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The humanization of childbirth as a political strategy:
challenges for psychology
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ABSTRACT:

In Brazil, the number of elective cesarean sections has been
increasing, exceeding the number recommended by the World
Health Organization. Reports of obstetric violence are also in-
creasing. In contrast, the movement for humanized childbirth
and discussions about the humanization of care for women and
babies are also expanding. The aim of this article is to under-
stand how these mechanisms operate in childbirth scenes and
how the movement for humanized childbirth has been established
as a line of escape and resistance in the face of this scenario of
violence and subjection. Based on the Foucauldian perspective,
especially on the concepts of biopolitics and biopower, the arti-
cle opens ways to think about the ethical-political implications of
psychology in this context.

Keywords: Humanized childbirth; Biopolitics; Biopower, Lines
of escape; Obstetric violence; Perinatal psychology.
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A unica

E a maior

Das revolugédes possiveis

Na sombria historia dos homens
Ndo é de seus cegos governos
Mas na maneira como estes desditosos
Sdo acolhidos no nascimento

E como terdo sido

Concebidos e

Gerados.

(Leboyer, 2008)

INTRODUCAO

O Brasil ¢ o segundo pais com maior indice de cesareas no mundo. Segundo a Agéncia Senado
(2018), o percentual de cesarianas chega a 57%, sendo que o recomendado pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), € de 15%. “Dados do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) referentes aos
nascimentos em 2016, apontam que 55,4% do total de nascidos vivos no Brasil o foram por meio de cesa-
reas eletivas” (Senado Federal, 2018a, parag. 3). Entende-se por eletivas, cesareas realizadas sem fatores
de risco que justifiquem o procedimento e antes do corpo da mulher ter entrado em trabalho de parto.

O numero de denuncias de violéncia obstétrica também tem aumentado. Segundo a Fundacao
Perseu Abramo (2013, parag. 7), “uma em cada quatro mulheres sofre algum tipo de violéncia durante o
parto.” Entende-se por violéncia obstétrica um conjunto de agoes exercidas por profissionais de saude que
implica na apropriac¢ao do corpo e dos processos reprodutivos das mulheres, por meio de uma atengdo
desumanizada. Neste processo as mulheres perdem a autonomia e o direito de decidir sobre o proprio corpo
e sexualidade. Tais aspectos impactam negativamente na qualidade de vida das mulheres (Goes, 2016).

Em meio a este cenario, faz-se necessario considerar que a classe social da parturiente influi dire-
tamente na experiéncia de parto. Mulheres pobres possuem maiores dificuldades de acesso a assisténcia
humanizada, tendo em vista que, nem todos os hospitais publicos possuem condi¢cdes de fornecer tal
assisténcia (Giacomini & Hirsch, 2020).

O fator racial também repercute na experiéncia de parto. Um estudo realizado por Maria do Carmo
Leal (Pina & Ribeiro, 2020), aponta que as mulheres pretas tém mais chances de sofrer violéncias obsté-
tricas do que as mulheres brancas. Por exemplo, ainda que haja evidéncias cientificas de que a episiotomia,
um corte realizado no perineo para ampliar o canal do parto, seja um procedimento desnecessario, ao
realizar um comparativo com mulheres brancas, 50% das mulheres pretas nao recebem anestesia local
durante o procedimento (Pina & Ribeiro, 2020).

Outro analisador importante desse cenario ¢ o Despacho SEI/MS — 9087621, emitido em 2019 pelo
Ministério da Saude (MS), que propunha vetar a utilizagao do termo violéncia obstétrica, sob a justificativa
de ser uma expressao impropria ¢ inadequada, uma vez que “tanto o profissional de satide quanto os de
outras areas, nao tem a intencionalidade de prejudicar ou causar dano” (Ministério da Saude, 2019, parag. 7).

Este documento soou como um alerta para mulheres, gestantes, maes, doulas e profissionais de satide
que defendem a humanizacdo da assisténcia. Abolir o uso seria como mascarar a realidade, apagando as
violéncias sofridas por diversas mulheres nas cenas de parto, além de desconsiderar os jogos de poder exis-
tentes nas relagdes entre profissionais e gestantes € nos equipamentos de assisténcia as mulheres durante
a gravidez, o trabalho de parto e o pds-parto. Entretanto, poucos dias depois da emissdo e publicagdo do
Despacho supracitado, o Conselho Nacional de Direitos Humanos (CNDH) emitiu a Recomendagao n° 5,
de 9 de maio de 2019, na qual solicitou a desconsideracdo do documento por representar um retrocesso nas
politicas publicas de saude da mulher e satide materna (Conselho Nacional de Direitos Humanos, 2019).
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Em meio a este contexto de disputas e tensdes, acompanha-se a emergéncia de movimentos em
defesa do protagonismo da parturiente e da assisténcia perinatal humanizada. Tais movimentos se con-
trapdem as praticas obstétricas que (re)produzem sujeicao, dominacdo e violéncias e que ainda encontram
respaldo no sistema de saude brasileiro, evidenciando elementos estruturais de nossa sociedade como o
racismo, o machismo, o sexismo ¢ o patriarcado. Outro fator que ndo pode ser desconsiderado € a logica
neoliberal que opera no ambito da satde e coloca o lucro acima das pessoas.

A partir de um breve resgate historico sobre a assisténcia perinatal, a primeira parte do artigo busca
compreender como o tratamento dado a parturiente foi se modificando no decorrer do tempo. Em seguida, ¢
apresentado alguns aportes da teoria foucaultiana sobre biopolitica e biopoder em intersec¢éo com o processo
de institucionalizag¢@o do parto e nascimento. Para finalizar, sinalizam-se certos movimentos sociais que
reivindicam a humanizacao do parto, compreendendo-os como linhas de fuga perante o modelo obstétrico
vigente e apontando possiveis caminhos para uma maior implicagdo da psicologia nestes movimentos.

METODOLOGIA E EMBASAMENTOS TEORICOS

O artigo ¢ desdobramento da monografia de conclusdo de curso de graduagdo em Psicologia da
primeira autora do texto e utiliza o método da pesquisa bibliografica. Tal estratégia consiste na revisao
sistematica de artigos e materiais cientificos ja existentes que possuem dados relevantes para a constru-
¢do deste estudo (Gil, 2002). Desta forma, a partir de consultas realizadas principalmente no ambiente
virtual, foram selecionados artigos, teses, dissertagdes, entrevistas, noticias € documentos legislativos
que pudessem corroborar as inquietagdes e experiéncias das pesquisadoras.

A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de permitir ao investi-
gador a cobertura de uma gama de fenomenos muito mais ampla do que aquela que
poderia pesquisar diretamente. Essa vantagem torna-se particularmente importante
quando o problema de pesquisa requer dados muito dispersos pelo espaco. (Gil,
2002, p. 45)

O referencial tedrico que orienta este artigo € a analise institucional com o conceito de “analise das
implicagdes”, proposto por René Lourau (1993). Este conceito ¢ construido a partir do entendimento de
que ndo existe neutralidade na agdo do/a pesquisador/a’ e disto decorre a importancia do/a pesquisador/a
analisar ndo somente o seu objeto de pesquisa, mas também a si mesmo/a. Sobre isso, Lourau (2004, p.
148) diz: “Estar implicado (realizar ou aceitar a analise de minhas proprias implica¢des) €, ao fim e ao cabo
admitir que sou objetivado por aquilo que pretendo objetivar: fenomenos, acontecimentos, grupos, ideias etc.”

A escolha deste referencial teorico se da pelos lugares dos quais as autoras do artigo partem
para produzir a escrita: mulheres, maes, feministas e psicologas. Michel Foucault (2003) diz que saber
¢ poder, ao funcionar em meio as tensdes de sujei¢do e controle e ao jogo das relagdes de poder. Nesse
sentido, um discurso, que parte de um saber, ndo ¢ neutro e tampouco desinteressado, estando sempre
vinculado ao poder.

DAS PARTEIRAS AOS HOSPITAIS: UM BREVE RESGATE HISTORICO

Apesar do parto e do nascimento serem eventos fisiologicos do ciclo-vital, partimos da compre-
ensdo de que somos seres socio-historico-culturais, tendo em vista que a nossa subjetividade afeta e é
afetada por esses atravessadores. Desse modo, a assisténcia ao parto e nascimento também sofreu varias
alteracdes no decorrer da historia, conforme a cultura e a época.

1 Optamos por fazer uso da escrita gendrada, entendendo que, historicamente, a nossa gramatica tem representado as
praticas hierarquicas e hegemonicas do masculino sobre o feminino, implicando numa tentativa de apagamento deste ultimo.
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Faz-se necessario abrir um paréntese para dizer que o recorte historico aqui apresentado se trata
disso: apenas um recorte. Entende-se que podem (e devem existir) varias outras narrativas, relatos e
fatores historicos associados aos apontamentos realizados. Todavia, este estudo nao da conta (e nem
existe a intencdo por parte das pesquisadoras) de esgotar as diferentes perspectivas historicas acerca da
institucionaliza¢do do parto.

Até o século XVII na Europa Ocidental, o parto era considerado um assunto estritamente feminino.
A parturiente contava com a companhia de sua mae e da parteira, que por sua vez, fazia uso de ervas,
chas, rezas e cantos para aliviar a dor das contragdes. Estes elementos criavam um clima emocional
favoravel para a parturiente. E importante dizer que havia um alto indice de mortalidade infantil nesse
periodo. Este ambiente intimo e reservado foi mudando pouco a pouco, principalmente no que se refere
aos partos de mulheres da realeza, que foram adquirindo a caracteristica de “espetaculo”, sendo vistos
por um grande nimero de pessoas (Maldonado, 2013).

No Brasil pré-colonial, o parto era imbuido por uma aura espiritual e de completa conexdo com
a natureza, considerando que o cuidado a satide pelos povos originarios passava pela relagdao que os
mesmos construiam com a terra. Os saberes sobre partejar eram e ainda sdo transmitidos oralmente e
majoritariamente, eram (e sao) conduzidos por mulheres. E mesmo apos a colonizagao, com a chegada dos
povos africanos escravizados, houve uma integracao de outros olhares sobre o uso de recursos naturais
na assisténcia ao parto, que também passavam pela cosmovisao e a relagdo que esses povos construiram
com a natureza (Bourbon, 2021; Rodrigues, 2020).

Ap0s a vinda da corte portuguesa para a cidade do Rio de Janeiro, observam-se mudangas nos
cenarios de parto, pois, antes deste acontecimento, os médicos ndo apresentavam interesse em residir e
atender em terras brasileiras. Assim, tinham-se condi¢des mais propicias para o exercicio das parteiras
e comadres que, geralmente, eram mulheres mulatas ou portuguesas subalternas e que acompanhavam
os partos. No Brasil de experiéncias colonialistas e escravocratas, houve uma grande influéncia do saber
religioso, desempenhado, principalmente, por mulheres que misturavam técnicas indigenas e africanas,
buscando remédios para a cura do mal-estar do corpo. Estas mulheres também recorriam a entidades
miticas e religiosas, como a Nossa Senhora do Bom Parto, e usavam recursos apreendidos da experiéncia
empirica, pela oralidade e pela religiosidade. O parto era compreendido, numa perspectiva crista, como
um momento em que era necessario que a mulher sentisse alguma dor, para que assim, ela pudesse se
redimir de seus pecados (Carneiro, 2011)

Segundo Rosamaria Carneiro (2011), a chegada da corte portuguesa marca o inicio do processo de
modernizagdo da cidade do Rio de Janeiro que inclui o avango de técnicas higienistas como uma tatica de
governabilidade e estratégia de sujeicdo e controle das populagdes. Assim, o saber médico vai ganhando
cada vez mais espago no cenario das praticas de cuidado. As atividades das parteiras e benzedeiras pas-
saram a ser duramente criticadas pela comunidade médica e pela Igreja. Caroline Bourbon (2021), aponta
que a tentativa de apagamento do trabalho exercido por essas mulheres se deu de maneira gradativa.
Uma das maneiras sutis como isso ocorreu foi 0 modo como passaram a denomina-las, como “curiosas”
e “leigas”, numa tentativa de demarcar e diferencia-las dos médicos que possuiam titulos académicos.

Destaca-se que a etimologia da palavra leiga expressa tanto a ndo vinculagdo com a
matriz religiosa cristd, como também denota uma pessoa desprovida de conhecimentos,
ou seja, atribuir as parteiras a denominagdo “leigas” refor¢a a ideia de menosprezo
cultural enquanto continuidade do processo colonial dominador (Bourbon, 2021, p. 17)

Entretanto, apesar destes discursos e da construgdo da primeira maternidade no Rio de Janeiro,
houve muita resisténcia social. Muitas mulheres ndo se sentiam seguras no ambiente hospitalar, pois tinham
vergonha de expor seu corpo para os/as profissionais de medicina, apresentavam receio dos médicos/
as sem experiéncia e medo do risco de morte. Desse modo, o parto em ambiente doméstico continuou
sendo realizado por boa parte das mulheres. As parteiras ocupavam um lugar privilegiado na assisténcia
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(domiciliar e hospitalar) e na transmissao de conhecimentos aos/as médicos/as (Carneiro, 2011). Além
disso, como aponta Bourbon, o parto domiciliar contribui significativamente para o fortalecimento do
vinculo da familia e da crianca com aquele territorio no qual ela nasceu, intensificando os lagos culturais
presentes. Sendo assim, “essa forma de nascer e o local do nascimento podem ser considerados atos que
contribuem ideologicamente para a resisténcia dos povos tradicionais diante da historica investida de
apagamento por parte da cultura colonizadora.” (Bourbon, 2021, p. 17)

Com o passar do tempo, o saber das parteiras foi sendo substituido pelo saber médico que intro-
duziu instrumentos como o forceps, o bisturi, as tesouras, as pingas ¢ medicamentos como a analgesia
e antibidticos que auxiliaram na construcdo de um novo discurso sobre seguranca e risco, sinalizando
o processo de institucionalizagdo do hospital e da figura do médico na assisténcia ao parto. (Carneiro,
2011). Neste processo, surgiram outras mudangas, tais como: a posi¢do da mulher durante o trabalho de
parto que passaram a ficar em litotomia - posicao dorsal que permite maior conforto e visibilidade ao
médico durante o procedimento de parto; a auséncia da familia nas cenas de parto, sob o argumento de
que o ambiente hospitalar ndo era compativel com tal presenca, uma vez que a infraestrutura e o modo
de funcionamento dos hospitais foram planejados para atender as necessidades dos/as profissionais de
saude, ndo as necessidades das parturientes (Vendruscolo & Kruel, 2015).

E inegavel que os avancos da medicina trouxeram ganhos, porém perdeu-se no que se refere ao
ambiente acolhedor que havia nos partos domiciliares. A obstetricia moderna contribuiu na minimizagao
de mortes da parturiente e/ou do bebé& em casos de partos dificeis, quando realizados em hospitais e com
equipes especializadas em situagdes de risco no nascimento. Entretanto, a recomendacao generalizada
de que todos os partos deveriam ser hospitalizados e medicados, distanciou a parturiente de sua familia
(Vendruscolo & Kruel, 2015).

Segundo Carmen Diniz (2005), o uso desmedido da tecnologia na assisténcia ao parto também implica
em um paradoxo: € o fator que tem dificultado muitos paises reduzirem o indice de mortalidade e morbi-
dade da parturiente e do recém-nascido. No Brasil, em 2017, 55,17% dos partos realizados foram cesareas,
sendo que o recomendado pela Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), é de 15%. Importante ressaltar que
boa parte destas cesarianas foi realizada de forma eletiva, ou seja, sem fatores de risco que a justificassem
e antes mesmo da mulher entrar em trabalho de parto (Senado Federal, 2018). Nos casos em que a satde
da mae e do bebé estdo em risco, a cesarea é um recurso fundamental2. Entretanto, quando realizada sem
necessidade, pode ocasionar hemorragias, infecgdes, exposicao da mae e do bebé aos riscos advindos do
processo cirurgico, além das chances de mortalidade e morbidade materna e fetal (Maldonado, 2013).

Segundo dados da pesquisa “Nascer no Brasil: inquérito nacional sobre parto e nascimento” a
taxa de nascimentos prematuros por ocorréncia espontanea, que pode acontecer com ou sem a ruptura
de membranas, € equivalente a 59%. Por outro lado, os nascimentos prematuros ocasionados por inter-
vengao médica por indug¢do do parto ou cesariana anteparto, sdo equivalentes a 41%. E 90%, quase a
sua totalidade, ocorreram por cesariana sem o trabalho de parto ter iniciado (Fundagao Oswaldo Cruz,
2016). A coordenadora da pesquisa, Maria do Carmo Leal, alerta que:

A prematuridade se constitui no maior fator de risco para o recém-nascido adoecer e
morrer ndo apenas imediatamente apos o nascimento, mas também durante a infancia
e na vida adulta. Os prejuizos extrapolam o campo da saude fisica e atingem as dimen-
soes cognitivas e comportamentais, tornando esse problema um dos maiores desafios
para a Saude Publica contemporanea. (Fundagdo Oswaldo Cruz, 2016, parag. 2)

2 Casos em que a cesariana ¢ recomendada: prolapso de corddo, com dilatagdo ndo completa; descolamento prematuro
da placenta; distocia/falha na progressdo do parto; despropor¢do cefalopélvica; ma posigdo fetal (posteriores, transversas
persistentes); frequéncia cardiaca fetal ndo-tranquilizadora e/ou meconio; apresentagdo cormica durante o trabalho de parto
e herpes genital com lesdo ativa no momento do trabalho de parto (Souza; Amorim, & Porto, 2010).
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Faz-se necessario considerar outro efeito do processo de institucionalizagao do parto: a violéncia obs-
tétrica. Um estudo realizado pela Fundacao Perseu Abramo (2013) revelou que 25% das mulheres brasileiras
sofreram algum tipo de violéncia obstétrica durante o pré-natal ou parto. A episiotomia, por exemplo, ainda
¢ realizada em 53,3% dos casos e em sua grande maioria, sem a notificagdo e o consentimento da mulher
(Senado Federal, 2018b). Este procedimento pode afetar a estrutura do perineo, como vasos sanguineos,
musculos e tenddes responsaveis pela sustentagdo de alguns orgaos, tendo repercussoes na continéncia
urinaria e fecal e no exercicio da sexualidade da mulher (Wermuth, Gomes, & Nieelson, 2016).

Ao trazer este assunto a tona, torna-se imprescindivel realizar um recorte racial, tendo em vista
que as mulheres negras possuem mais chances de serem vulneraveis a violéncia obstétrica do que as
mulheres brancas. No contexto hospitalar, continuam presentes discursos racistas, uma vez que o racismo
¢ estrutural e se materializa nesses espagos como violéncia institucional. A diferenga no tratamento
oferecido as parturientes brancas e negras ¢ uma realidade muito grave que coloca em risco a vida de
muitas mulheres negras. E evidente que a reproducio do racismo estrutural também é um problema nas
institui¢oes hospitalares (Pina & Ribeiro, 2020).

Exemplos disso sdo as falas de que a mulher negra ¢ mais forte e logo, ela suportaria a dor por mais
tempo. Isso faz com que parturientes negras nao recebam analgesia durante o trabalho de parto, mesmo
com a solicitagao das mesmas (Pina & Ribeiro, 2020). Outros exemplos de violéncia obstétrica sofridas
as quais as mulheres negras sdo submetidas, ¢ a exaustiva peregrinagdo na hora do parto, esperam mais
tempo para serem atendidas, possuem menos tempo de consulta e maior risco de morte materna. “Cerca
de 60% das mulheres que morrem de morte materna sdo negras” (Goes, 2016, p. 5).

Estes sao alguns marcos principais que nos possibilitam compreender como o parto, um evento
antes visto como natural, cercado por uma aura intimista e espiritual, passou a ser compreendido como
um fendmeno médico-hospitalar e que, portanto, necessita de intervencao cirurgica. A mulher, que antes
tinha uma participagao ativa no decorrer do trabalho de parto, passa a ter sua voz silenciada e seu corpo
objetificado. Os profissionais de satude, ao ocuparem um lugar de saber-poder sobre o corpo da mulher,
passam a determinar a melhor forma de parir.

AS RELA(;GES DE PODER NAS CENAS DE PARTO

Entendemos que os jogos de poder que atravessam as cenas de parto estdo fortemente atrelados
a construcao da medicina como estratégias de biopolitica e biopoder. De acordo com Foucault (2003), o
avango do capitalismo, que ocorreu por volta do final do século XVIII e inicio do XIX, contribuiu para
a passagem de uma medicina privada para uma medicina coletiva. Isso se deu a partir da socializagao
e controle do corpo enquanto forga de trabalho. O controle sobre os individuos surge ndo apenas pela
construcdo de uma nova consciéncia e ideologia, mas comega no corpo € com o corpo. A sociedade
capitalista investiu no biologico, no somatico, no corporal. “O corpo ¢ uma realidade biopolitica. A
medicina é uma estratégia biopolitica” (Foucault, 2003, p. 47)

E para compreender como essa estratégia se consolidou, € preciso assinalar que a relagdo entre médi-
cos ¢ hospitais nem sempre existiu. Antes do século X VIII, os hospitais eram considerados um espago de
isolamento e exclusdo de doentes, loucos, prostitutas e principalmente, pobres. Segundo Foucault, o pobre
era visto como um portador de doenca e de possivel contagio, logo, era considerado perigoso. Por esta razao,
o hospital tinha como fungao recolher os pobres e proteger os demais do perigo que eles representavam. O
ambiente hospitalar permanece com essa atribuicao até o comego do século X VIII, como um cendrio misto
de exclusao, assisténcia e transformagao espiritual, no qual a fun¢do médica nao aparece (Foucault, 2003).

No decorrer do século XIX, com a passagem de uma sociedade disciplinar para uma sociedade da
normalizagdo, emergem uma série de mudancgas. O corpo, a vida e o bioldgico passaram a ser alvos de
controle e vigilancia estatal, por meio de esquadrinhamento do estado de satde e doencga dos individuos
e os possiveis riscos de morte. Tendo a medicina, enquanto discurso de saber-poder, e o hospital o espaco
para o seu exercicio, este passou a ser um local de cura a partir de uma logica normativa e de controle.
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Isto ocasionou a administragdo dos corpos de uma forma inédita. Por meio da gestao calculada da vida
ao realizar estudos estatisticos sobre demografia, taxas de mortalidade, registros de nascimento e de
doengas, estratégias de distribuigdo, concentragdo e controle das epidemias, o biopoder foi se constituindo,
fundamentado numa anatomo-politica do corpo quanto na biopolitica do controle dos corpos e da vida,
“Trata-se, em resumo, de uma nova gestao da vida, onde esta passa a ingressar como elemento privilegiado
no registro da politica, tendo como alvo os individuos quanto as populagdes”(Foucault, 2003, p. 190).

Importante considerar que para Foucault, o poder permeia todas as relagdes e interagdes sociais.
Seus estudos apresentam diferentes manifestacdes de poder, dentre eles, o soberano, o disciplinar e o
biopoder (Taylor, 2018). No que se refere ao biopoder, este € exercido por meio das instituigdes como
a escola, o hospital, o Estado, as prisdes e industrias que visam regular e controlar os corpos, tanto na
esfera individual quanto coletiva (Foucault, 1988).

Esse poder sobre a vida foi se desenvolvendo a partir do século XVII, em duas formas distintas,
mas, ao mesmo tempo, interligadas. A primeira forma de exercicio deste poder se constituiu a partir
da compreensdo do corpo como maquina e no seu adestramento, ampliando suas potencialidades e
extraindo suas forgas, realizando sua integragdo em sistemas de controle econdmicos. A segunda forma
foi se desenvolver por volta da metade do século XVIII, centrando-se no corpo como um suporte dos
processos biologicos: nascimento, reprodugao, morte, longevidade, saude, doenga... Tais processos vao
se constituindo por meio de uma série de intervengdes e controles reguladores, a qual Foucault denomina
como uma biopolitica da populagao (Foucault, 1988).

Com o avancgar do modo de produgdo capitalista, foi necessario investir na saide da populacao e langar
estratégias para criar “corpos doceis”, uma vez que os individuos passaram a ser compreendidos como forca
de trabalho e por isso, era importante que estivessem em condi¢oes de aumentar a producdo econdmica
e conquistar mais territorios. A partir deste entendimento, o interesse dos Estados sobre os corpos, é de
prolongar a existéncia, controlar a vida e normatizar o bioldgico, evitando assim, a morte (Carneiro, 2011).

No bojo desse movimento de regulamentacao dos corpos, os partos e os nascimentos também se
tornaram alvo de controle e vigilancia estatal, uma vez que seria possivel regular a populagdo por meio
do controle reprodutivo.

No fundo, por que a sexualidade se tornou, no século XIX, um campo cuja importancia
estratégica foi capital? Eu creio que, se a sexualidade foi importante, foi por uma
por¢do de razoes, mas em especial houve estas: de um lado, a sexualidade, enquanto
comportamento exatamente corporal, depende de um controle disciplinar, individua-
lizante, em forma de vigildncia permanente (e os famosos controles, por exemplo, da
masturbagdo que foram exercidos sobre as criangas desde o fim do século XVIII até o
seculo XX, e isto no meio familiar, no meio escolar etc., representam exatamente esse
lado de controle disciplinar da sexualidade); e depois, por outro lado, a sexualidade
se insere e adquire efeito, por seus efeitos procriadores, em processos biologicos
amplos que concernem ndo mais ao corpo do individuo, mas a esse elemento, a essa
unidade multipla constituida pela populagdo. A sexualidade estd exatamente na
encruzilhada do corpo e da populacio. Portanto, ela depende da disciplina, mas
depende também da regulamentacio. (Foucault, 1999, p. 300, grifo nosso)

A partir da biopolitica, sdo criadas diferenciacdes entre os seres humanos, definindo qual vida “vale
apena ser vivida” e qual vida ¢ “indigna”, portanto, matavel. Entendemos que essas separagdes operam de
forma estrutural e cultural por meio do racismo e sexismo. No que se refere ao racismo, a vida de pessoas
nao brancas t€ém menos valor do que o de pessoas brancas. E o sexismo se refere ao preconceito a partir do
género, sendo assim, a vida masculina possui mais valor do que a vida feminina (Wermuth et al., 2016). “O
sexismo, estruturado a partir do patriarcado, opera de modo semelhante e paralelo ao racismo, ao estabe-
lecer a hierarquizagao das vidas humanas a partir de diferencas biologicas” (Wermuth et al., 2016, p. 91).
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Nas cenas de parto, a biopolitica ganha visibilidade: o corpo feminino, principalmente o corpo
da mulher preta, é reduzido a um objeto a ser manipulado pelas maos do soberano que reproduz o poder
patriarcal e racista, exercendo assim, o poder de “fazer viver” ou “deixar morrer”. Ainda que existam
diversas legislagdes que resguardem os direitos da gestante, a realidade se mostra diferente. O espago
hospitalar, muitas vezes, ¢ construido de uma forma propicia a reproducdo de violéncias obstétricas -
explicitas ou ndo (Wermuth et al., 2016).

A sala de parto é a metdfora completa a demonstrar tal situacdo, afinal, o parto é
uma espécie de campo de concentra¢do moderno no qual impera a exce¢do: ndo ha
regras, ¢ o soberano/médico, quem, por meio de seu saber-poder, toma as decisoes
sobre o fazer viver e o deixar morrer. (Wermuth et al., 2016, p. 97)

A partir destes apontamentos, ¢ possivel perceber que a passagem de um parto tradicional (uma
forma de marcar o parto que antes eram realizados pelas parteiras) para um parto cientifico esta rela-
cionada com diversas transformac¢des macropoliticas. Nao so o hospital ganhou uma nova “roupagem”,
como também o proprio corpo, que passou a ser compreendido como uma forga de trabalho em poten-
cial, e que por isso, deve ser regulado e controlado. E por sua vez, o corpo da mulher tornou-se alvo do
exercicio de diferentes poderes e saberes, uma vez que ¢ por meio do corpo feminino que a populacdo
se reproduz, gerando novas forgas de trabalho.

Desse modo, as analises foucaultianas nos permitem perceber a biopolitica ¢ o biopoder ope-
rando no controle reprodutivo, tendo as cenas de parto como um espago privilegiado de exercicio destas
estratégias de controle dos corpos. O corpo da parturiente, em muitas situagdes, segue submetido ao
saber-poder dos/as profissionais de satide, que na maioria dos casos, definem a via de parto, a posicao, o
dia e a hora do nascimento. Por outro lado, acompanham-se movimentos de resisténcia que reivindicam
a humanizacao da assisténcia, construindo possibilidades de um novo olhar sobre o processo do parto
e nascimento, evidenciando o protagonismo da mulher neste momento.

LINHAS DE FUGA: RESGATE DA AUTONOMIA DAS MULHERES

Segundo Carmen Tornquist (2004), o movimento pela humanizacao do parto é visto como um
desdobramento do parto sem dor, vanguarda obstétrica que veio da Europa nos anos 50, e que ja expli-
citava as relagdes intrinsecas entre parto e politica. O parto humanizado atual incorporou um ethos
individualista-libertario, comum aos movimentos sociais pds-anos 70 e partilhado por camadas médias
urbanas, as quais pertencem os ativistas da rede.

No Brasil, o movimento pelo parto humanizado surgiu de experiéncias diversas, sendo composto
por varias frentes, dentre elas, coletivos feministas (Diniz, 2005; Tornquist, 2004). Na década de 1970,
surgem os primeiros profissionais e servigos inspirados por praticas tradicionais de parteiras e indigenas,
como Galba Araujo (Ceard) e Moisés Paciornik (Parana), o Hospital Pio X (Goids) e grupos de terapias
alternativas como o Instituto Aurora (Rio de Janeiro). Na década de 1980, agenciamentos como o Cole-
tivo Feminista Sexualidade e Satde e a Assossiacdo Comunitaria Monte Azul (Sao Paulo) e os grupos
Curumim e Cais do Parto (Pernambuco), passam a oferecer assisténcia humanizada durante a gravidez
e parto, propondo mudangas nas praticas em vigor (Diniz, 2005)

No ano de 1974, em Belo Horizonte, o Hospital Sofia Feldman comegou a ser idealizado, enquanto
0 pais passava pela ditadura militar e a assisténcia a satide so era garantida para trabalhadores que
possuiam carteira assinada. O ambulatorio foi inaugurado em 1978 e o Hospital em 1982. Até o ano
de 1986, o Hospital Sofia Feldman funcionou com trabalho voluntario e doacdes da comunidade. E
a partir deste mesmo ano, ele foi incluido nas A¢des Integrais de Saude - AIS (programa precursor
do SUS). E ainda hoje, o Hospital Sofia Feldman opera com atendimentos 100% SUS e segue sendo
referéncia em partos humanizados, recebendo diversas premiagdes que expressam a qualidade do
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servigo ofertado®. Apesar disso, a institui¢do tem resistido a um quadro critico de subfinanciamento,
mantendo-se com o apoio de pessoas fisicas e juridicas que realizam doagdes.

Em 1993, surgiu a Rede pela Humanizagao do Parto e Nascimento - Rehuna, composta por pro-
fissionais de saude, maes, pais, instituigdes sociais e mulheres integrantes de coletivos feministas. O
objetivo principal da rede era disseminar informagdes baseadas em evidéncias cientificas sobre a assis-
téncia a parturiente e ao recém-nascido. Além disso, integrantes desta rede denunciavam as altas taxas
de cesareas, o descumprimento das recomendagdes da OMS, no que se refere a ateng@o pré-natal, e um
conjunto de procedimentos invasivos adotados pela maioria das equipes de saude, tornando-se pratica-
mente um padrao dos hospitais brasileiros. Neste periodo, movimentos de mulheres usuarias do sistema
publico de satide brasileiro e nao adeptas das reivindicagdes dos movimentos feministas, passaram a se
organizar com o intuito de questionar a determinagao de certos procedimentos médicos, manifestando os
seus desejos de parirem de acordo com sua vontade, crenga, ética e autodeterminagao (Carneiro, 2011).

Outro marco importante de ser citado neste resgate historico da constitui¢do do movimento da
humanizagao do parto e nascimento, ¢ a criagdo do Prémio Galba Aratjo para Maternidades Humanizadas
no ano de 1998 e a proposta das Casas de Parto. Os critérios para entrega do prémio € o cumprimento das
recomendagdes da OMS. Isso tem possibilitado uma mobilizagao crescente dos hospitais, apesar de todos os
problemas e desafios enfrentados para implementacao do modelo humanizado de assisténcia (Diniz, 2005).

Nos anos 2000, surgiram mobilizagdes em espacos virtuais, com listas de discussoes, queixas,
relatos de parto e reflexdes sobre possibilidades de outros modos de parir. Surgiu assim, o espaco virtual
“Amigas do Parto” e depois dele, o grupo “Parto do Principio”, que também conta com espago fisico, no
qual s3o ministrados cursos para gestantes, forma¢ao de doulas e atendimento pré-natal (Carneiro, 2011).
Estas iniciativas contribuiram para a constru¢do de um processo mais amplo: o Programa de Humani-
zagdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN)*, criado pelo Ministério da Satde no ano 2000 (Diniz, 2005).

Percebe-se que o movimento pela humanizagao do parto e nascimento, teve inicio com pequenos
grupos e com propostas isoladas. No decorrer do tempo, as discussoes foram se ampliando e ganhando
espaco nos contextos institucionais como, por exemplo, a Conferéncia Internacional sobre Humanizagao
do Parto e Nascimento, que teve sua primeira edi¢cao no ano de 2000, na cidade de Fortaleza e contou
com mais de dois mil participantes de diferentes paises (Diniz, 2005). “O encontro pretende consolidar
um movimento global pela humanizagao do parto, celebrar os 20 anos da Carta de Fortaleza e fazer um
balango dos avangos desde entdo, projetando os proximos 20 anos de movimento” (Diniz, 2005, p. 632).

E neste contexto que surge também a figura da doula, quem em sua etimologia significa “mulher
que serve”. Compreendendo que o parto ndo se trata de um evento apenas fisiologico e a partir de uma
visdo holistica de que ¢ impossivel separar corpo, mente e espirito, as doulas surgem como profissionais
que prestam apoio e acolhimento as mulheres que estao no periodo gestacional (Bourbon, 2021). Elas
passam a ocupar as cenas de parto com os demais profissionais de saude, oferecendo recursos nao far-
macologicos para alivio das dores e prestando assisténcia emocional a parturiente, o que tem impactado
positivamente na reducdo de violéncias obstétricas.

Soma-se a essa intensa mobilizagdo coletiva, a resisténcia das parteiras tradicionais as tentativas
massivas de apagamento de seus saberes. Elas enfrentaram (e ainda enfrentam) desafios sobrenaturais
para manter viva toda a sabedoria que carregam sobre os processos do corpo atrelados aos saberes da terra
e do espirito. Um exemplo ¢ a Mae Dora Pankararu, parteira ha mais de 40 anos, pertencente ao povo
pancararu, que reside no sertdo do Pernambuco. Ela foi reconhecida como Patriménio Vivo do estado de
Pernambuco em 2022, pela atuagdo na manutencao da cultura e tradi¢ao de seu povo. Em seu territdrio,
0s partos ocorrem nas casas, com seu auxilio. S6 em casos de partos que envolvem riscos para a satde da
mulher e do bebg, a parturiente ¢ levada ao hospital, mas com o acompanhamento da parteira (Pena, 2024).

3 Para mais informagdes sobre o Hospital Sofia Feldman, acesse: https:/www.sofiafeldman.org.br/

4 O PHPN foi instituido pela Portaria/GM n.° 569 de 01 de junho de 2000: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2000/prt0569 01 06 2000 rep.html
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No que tange a assisténcia ao parto, o Brasil apresenta caracteristicas comuns a paises dependentes:
de um lado, profissionais de centros urbanos que se valem das mais novas tecnologias obstétricas, em
clinicas privadas; de outro lado, mais ao extremo, especialistas de areas rurais e ribeirinhas, como as
parteiras que desempenham seu oficio recorrendo a métodos tradicionais; em uma posi¢ao intermediaria,
os profissionais que encaram os riscos de atender um parto a domicilio, articulando elementos de varios
sistemas de atencao ao parto (Tornquist, 2004).

Em relacao aos efeitos da assisténcia as mulheres, a pesquisa empreendida por Marcia Leonardi
Baldisserotto (2015) indica que as boas praticas associadas a avalia¢ao positiva pelas puérperas do
cuidado recebido durante o trabalho de parto e parto foram: presenca do acompanhante, contato pele
a pele, privacidade no local do parto, tempo disponivel para fazer perguntas, clareza das informagoes
recebidas e o apoio empatico e respeitoso dos profissionais. Esse resultado mostra a importancia para as
puérperas da relacao entre elas e a equipe de cuidadores durante o trabalho de parto e parto, sinalizando
acdes que se constituem numa assisténcia genuinamente humanizada.

Diante desse cenario, decorrida duas décadas de intensas mobiliza¢des, compreende-se os muitos
sentidos atribuidos ao termo parto humanizado, dada a pluralidade de praticas e de atores diversificados
que compoem o movimento. Por isso, ¢ possivel afirmar que esse ativismo se difere de movimentos
sociais nos moldes tradicionais, em termos de organizacao e representatividade. Por outro lado, pode ser
entendido como um novo modelo de mobilizagao social, tendo a internet como a sua principal ferramenta
de ativismo (Carneiro, 2011).

De acordo com Diniz (2005), ainda que o termo “parto humanizado” possa ser expresso por uma
pluralidade de significados, falar em humanizagao é uma estratégia politica: uma maneira de denunciar
as violéncias institucionais de forma mais diplomatica, facilitando o dialogo com os/as profissionais de
saude. Dentre as pautas construidas para este dialogo estao:

os direitos a integridade corporal (ndo sofrer dano evitavel), a condi¢do de pessoa (o
direito a escolha informada de procedimentos); o direito a estar livre de tratamento
cruel, desumano ou degradante (prevenc¢do de procedimentos fisica, emocional ou
moralmente penosos), o direito a equidade, tal como definida pelo SUS etc. Esta
abordagem baseada nos direitos busca compor uma agenda que combine os direitos
sociais em geral e direitos reprodutivos e sexuais em especial. Esta relacionada a
reivindicagdo do movimento de mulheres por desfazer as supostas incompatibilidades
entre essas geragoes de direitos, reivindicando sua integralidade. Considera que o
direito de decidir sobre sua vida e saude (um direito individual, a liberdade) ndo pode
se realizar sem que existam os direitos sociais (servigos, equidade) que viabilizem
essas escolhas. (Diniz, 2005, p. 633)

Portanto, por meio do movimento do parto humanizado, ha um resgate do reconhecimento da
potencialidade do corpo feminino em parir naturalmente, sem que haja intervengdes a priori. Desta
forma, a mulher torna-se protagonista nas cenas de parto, possuindo autonomia para se movimentar,
definir a melhor posicao para parir e escolher as intervengdes que deseja ou ndo receber. Os familiares
voltam a compor este momento, tornando um espaco respeitoso as pessoas envolvidas no nascimento.
O parto comega a ser compreendido como um evento natural, biologico, social e afetivo, contrapondo
com a visdo tecnicista e objetal que tem sido construida (Diniz, 2005).

E A PSICOLOGIA?
As discussoes referentes ao ciclo gravidico-puerperal tem tomado corpo dentro do campo da psi-

cologia ha pouco tempo. A pioneira foi a Maria Tereza Maldonado, na década de 1970, a partir da sua
dissertacdo “Psicologia da Gravidez”. Nos anos 80, a psicologa Fatima Ferreira Bortoletti realizou os
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primeiros trabalhos em hospitais, voltados para o atendimento psicologico de mulheres gestantes e no
pos-parto. Ela cunhou o termo Psicologia Obstétrica para definir este campo de atuag@o pelo/a psicolo-
go/a e utilizou como método o Psicoprofilaxia do Ciclo Gravidico Puerperal (CGP) (Schiavo, 2020), que:

consistia em seus primordios em uma técnica para diminui¢do da dor do parto, por
meio de condicionamento pavloviano (Lamaze, 1956, cf. Maldonado, 2017). Isso pos-
sibilitou um novo formato cujos objetivos eram: facilitar a relagdo do casal diante do
novo papel — o de pai e mde, promover a participagdo do pai em todo o processo de
gestac¢do, parto e pos-parto; facilitar a vinculagdo mde-pai-bebé, preparar o
casal gravido para a maternidade e paternidade, estimular o desenvolvimento
da postura ativa da gestante favorecendo nela atitudes positivas para o parto e
prevenir problemas de saude mental no pos-parto como a depressdo e a psicose.
(Schiavo, 2020, p. 3)

Ao longo dos anos, a Psicologia Obstetricia foi recebendo outros nomes, como Psicologia da
Maternidade. A psicologa e psicanalista Vera laconelli foi uma das pioneiras a se referir a esse campo
como Psicologia Perinatal, termo que tem ganhado for¢a. Em meados dos 2000, ela formou as primeiras
psicologas perinatais do Brasil. A psicologa perinatal atua em questdes relacionadas a reprodu¢do humana
assistida, adogdo, planejamento familiar, luto fetal ou neonatal, desenvolvimento infantil e orienta¢des
aos genitores quanto ao exercicio da parentalidade (Schiavo, 2020).

Ainda que o campo da Psicologia Perinatal esteja ganhando forca, hd ainda uma escassez de pro-
dugdes cientificas voltadas para as questdes relacionadas ao ciclo gravidico-puerperal sob perspectiva
psicologica (Schiavo, 2020). Ademais, considerando as questdes emocionais envolvidas nos processos
de gestacdo, parto e nascimento, o contexto patriarcal, sexista, racista e capitalista na qual estamos
inseridas e a dindmica de forgas/poderes que incidem sobre os corpos das mulheres, especialmente as
mulheres pretas e pobres, entendemos que a psicologia tem muito a contribuir no acolhimento, escuta
e acompanhamento durante estes processos de intensas mudangas e transformagdes. Mas, é necessario
estarmos atento/as ao lugar de poder/saber que ocupamos (e como ocupamos) enquanto psicologos/as,
sem perder de vista os principios fundamentais que norteiam nosso fazer, como disposto no Codigo de
Etica Profissional do Psicologo:

1. O psicologo trabalhara visando promover a saude e a qualidade de vida das
pessoas e das coletividades e contribuira para a elimina¢do de quaisquer formas de
negligéncia, discriminagdo, exploracdo, violéncia, crueldade e opressao.

1I1. O psicologo atuara com responsabilidade social, analisando critica e historica-
mente a realidade politica, econémica, social e cultural.

VII. O psicologo considerara as relagdes de poder nos contextos em que atua e 0s
impactos dessas relagoes sobre as suas atividades profissionais, posicionando-se de
forma critica e em consonancia com os demais principios deste Codigo. (Conselho
Federal de Psicologia, 2005)

Atualmente, encontra-se em fase de consulta publica as Referéncias Técnicas para atuagdo de
psicologas(os) em politicas publicas de direitos sexuais e reprodutivos (Conselho Federal de Psicologia,
2024). Neste material, consta um eixo de discussdo sobre a violéncia obstétrica e os efeitos em termos
de satde mental de quem vivencia esse tipo de violéncia. Desse modo, percebe-se que a Psicologia ¢
provocada a trazer esta discussao para uma perspectiva publica e ndo individualizante, portanto, politica.
Assim, o saber-fazer psi reafirma o seu compromisso profissional de desnaturalizar a violéncia obstétrica,
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reconhece que esta experiéncia ¢ geradora de sofrimento psicossocial e engaja-se em a¢des que visam
a auxiliar na elaboragdo desta experiéncia.

Entretanto, ainda que tenhamos conquistado muito avangos nas discussoes que se referem a humani-
zacao do parto, esta pauta ainda ¢ pouco apropriada pela categoria da psicologia. Na graduagao, ndo temos
grades curriculares que contemplem a psicologia perinatal. Utilizamos a construgdo deste artigo para assi-
nalar a urgéncia de uma maior implicacdo de nossa categoria nos processos relacionados a gestacao, parto e
puerpério, uma vez que “para mudar o mundo, primeiro é preciso mudar a forma de nascer” (Odent, 2002).

CONSIDERACOES FINAIS

A gravidez e o nascimento tem o potencial de reunir aspectos biologicos, sociais e culturais que
merecem atengao em estudos e pesquisas no campo da Psicologia. Sdo tematicas que revelam questoes
relacionadas ao corpo, as relacdes familiares e conjugais, aos direitos das mulheres e a producao de
subjetividades (Gusmao, 2015). Nesse sentido, sdo processos politicos que vao se transformando com o
decorrer do tempo. Todavia, algo tem permanecido como um denominador comum durante, pelo menos,
os ultimos trés séculos: a sujeicao do corpo feminino.

Com a necessidade de administrar os corpos e a vida, tanto numa esfera individual quanto coletiva,
surge também a regulamentacao da sexualidade e da reproducao. E € neste campo que o corpo da mulher
se torna alvo do exercicio do biopoder e da biopolitica. Assim, historicamente os corpos femininos vém
sendo objetos de disputa nos jogos de saber-poder das instituicdes médico-hospitalares. Os efeitos t€ém
sido o aumento exponencial de cesareas eletivas, a violéncia obstétrica, o alto indice de mortalidade
materna, sendo as mulheres negras mais atingidas.

Outra forma como o poder também opera ¢ pela via mercadologica. No caso das cesareas eletivas,
uma das causas ¢ também tornar o parto rentavel, do ponto de vista financeiro. “Além de a maioria dos
hospitais privados cobrar mais por uma cesarea, os médicos podem atender a mais nascimentos se eles
forem programados e rapidos” (Larraz, 2017, p. 4).

O movimento pelo parto humanizado vem crescendo como uma linha de fuga perante o modelo obsté-
trico tradicional, ao resgatar o protagonismo da mulher nas cenas de parto e o reconhecimento do potencial do
corpo feminino em parir naturalmente, sem que haja intervengdes desnecessarias. Neste contexto, emergem
outras figuras como a enfermeira obstetra, que passa a ocupar um papel de apoio a parturiente, e a doula, que
exerce o papel de prestar apoio emocional a parturiente, sendo a mulher e o bebé as figuras principais das
cenas de parto. Importante assinalar a resisténcia das parteiras tradicionais, que ainda hoje, continuam disse-
minando seus conhecimentos pela oralidade, mantendo viva a memoria e saberes de tantas outras parteiras.

Entretanto, é necessario reivindicar o fortalecimento da humanizagdo do parto e do nascimento
enquanto uma politica publica para que assim seja de amplo acesso a populagdo. Cabe ressaltar que o
movimento de humanizagao do parto também nao esta imune a l6gica neoliberal. Tém surgido diversos
grupos e equipes de profissionais de saude que oferecem assisténcia humanizada no decorrer do pré-natal,
parto e pos-parto na rede privada. Sdo servigos pagos e, geralmente, muito onerosos, nao correspondendo
com a realidade social e economica de muitas mulheres brasileiras.

Monica Maia (2010) aponta que a implementacao da assisténcia humanizada no sistema de saude
brasileiro tem gerado diversos embates, pois implica numa mudanga de paradigma dos profissionais de
satde que trabalham nessa area. Além disso, os hospitais que atuam numa perspectiva tecnocratica tém
a estrutura fisica e seus processos de trabalho similares a uma linha de montagem, o que ndo contribui
para a realizag¢@o de uma assisténcia humanizada. Por outro lado, também demanda mudangas no sis-
tema de crengas e valores das gestantes e de suas familias que, muitas vezes, buscam por intervengoes
médicas e hospitalares. E por fim, é preciso considerar que o sistema de satide do Brasil constitui-se na
dualidade publico e privado, sendo assim, tal dualidade também passa pelo financiamento e se estende na
construcao de uma logica de atengado, procedimentos e praticas bem distintas. A politica da humanizagao
da assisténcia alcanga as organizagdes hospitalares publicas e privadas de formas distintas.
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Sem duvida, trata-se de um campo de disputas que esta aberto. Por isso ha muitas pautas a serem
discutidas e muita mudanga para ser feita, considerando que ainda sdo presentes as tentativas institu-
cionais de conter os avangos feitos até o momento, como, por exemplo, o Despacho SEI/MS - 9087621,
que se propunha vetar o uso do termo violéncia obstétrica.

Importante ainda considerar o contexto da pandemia do Covid-19, cenario que agravou a ocor-
réncia de violéncias obstétricas. Com as medidas de isolamento social em decorréncia da crise sanitaria
ocasionada pelo novo coronavirus, algumas maternidades e instituigdes de satide proibiram a entrada de
acompanhantes durante e ap6s o trabalho de parto. Entretanto, isso se configura em mais uma violéncia,
uma vez que a mulher possui o direito de ter um acompanhante conforme previsto na Lei n® 11.108/2005°
(Aquino, 2021). Outro agravante ¢ o fato das gestantes terem sido enquadradas no grupo de risco do
Covid-19, o que intensificou insegurangas, medos e angustias num momento que ja ¢ delicado por si so.
Sem duvidas, o acompanhante ¢ um dos fatores que inibe a ocorréncia de violéncia obstétrica. Com a
violagdo deste direito, a parturiente ficou vulneravel das normatizagdes hospitalares e dos profissionais
de satde (Avila, 2020).

Considerando ainda que os hospitais sdo um dos /ocus de exercicio psi, ambiente no qual ainda
acontece a maioria dos partos, a implicacdo €tico-politica da Psicologia com a minimizagao das desi-
gualdades, opressoes e violéncias € que se justifica a relevancia dos apontamentos realizados neste artigo.
E necessario compreender a maternidade e os eventos relacionados a ela, como o trabalho de parto e
o0 parto, na perspectiva de atos politicos (Moreira & Oliveira, 2022). Por fim, é preciso esperanga - do
verbo esperangar® - que os/as psicologas(os) possam se implicar cada vez mais com processos que dizem
respeito a todas/os nos: o nascimento.

5 Acesse a lei na integra: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2004-2006/2005/1ei/111108.htm

6 Referéncia a perspectiva de Paulo Freire sobre a esperanga, ndo no sentido de esperar algo acontecer, mas de se movimen-
tar em direcdo as mudangas que desejamos que acontecam.
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