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Resumo: Este artigo aborda o relato de parto enquanto narrativa autobiografica e
potencial ferramenta de pesquisa no campo das questoes de género, maternidade,
familia e humanizagao da salide. Através da analise relatada por Manoela, séo
examinadas as possibilidades deste tipo de narrativa na reconﬁguragéo da experiéncia
fisica e psicologica desse processo, contextualizando o movimento em prol da
humanizagao do parto e da luta contra praticas de violéncia obstétrica. Conclui-se
que essa forma de descrigao possui a capacidade de reorganizar a experiéncia vivida,
ao mesmo tempo em que desempenha um papel estratégico no ambito politico.
Assim, o enquadramento deste tipo de relato dentro das esferas politicas, sociais e
econdmicas, em torno da dimensao do género, fornece subsidios para explorar ndo
apenas vivéncias individuais, mas também o ponto de vista socialmente articulado
dos discursos.
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Debaixo d’agua se formando como um feto
Sereno, confortavel, amado, completo
Sem chao, sem teto, sem contato com o ar
Mas tinha que respirar

(Maria Bethania - Debaixo d’agua)

Introducao

Frequentando grupos on-line destinados ao acolhimento de mulheres-
maes, especialmente as gravidas e com filhos ainda pequenos, alem das
tentantes (que estdo no processo de tentar engravidar), fui apresentada a
modalidade narrativa do relato de parto. Naqueles espacos privados/pUblicos
das redes sociais, mulheres estabeleciam uma rede de troca de experiéncias,
aconselhamentos e até mesmo luta contra praticas de violéncia no processo
de gestar e parir. Ao longo do tempo, tornou-se comum acompanhar as
gestagoes das participantes através de suas alegrias e afligdes, que mudavam
junto das semanas de gestagao. Cada sensagao, descoberta e divida ia
criando pontos nas suas historias.

Assim, em um movimento de encontro e afeto, os relatos de parto
surgiam como o apice de uma historia elaborada por meses. Sdo historias
que, a meu ver, envolvem relagdes de amor, dor, aflicdo, respeito, violéncia,
expectativa e ansiedade, atravessando corpos, espagos e institui¢ées. Neste
artigo, apresento o relato de parto de Manoela como um exemplo de narrativa
autobiografica, cujo objetivo é apresentar esta forma de relato, bem como
contextualizar a sua importancia em um cenario de luta politica ndo sé contra
praticas de violéncia obstétrica, mas em prol das possibilidades de assisténcia
humanizada a partir do S|stema Unico de Satde (SUS). Este trabalho busca
ainda indicar a possibilidade da utilizagdo do relato de parto enquanto via
de abordagem para pesquisas antropologicas relacionadas a maternidade,
género e sexualidade”.

Entre 2018 e 2019, cursando um mestrado em Antropologia Social,
alem de pesqmsar sobre maternidades, eu analisava também uma po||t|ca
publica voltada a humanizagao do pré-natal (Avila, 2020). N3o s6 a pesquisa
que naquele momento eu construia, mas também a circulagao nos grupos
voltados a gestagdo e maternidade, eram desdobramentos de pesquisas
anteriores, que iniciaram em 2014, durante a graduagao em Psicologia, as

2 Versdo inicial deste trabalho foi apresentada no XIIl Reunido de Antropologia do Mercosul em julho de 2019.
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quals me ﬁzeram entrar pe|a prlme|ra vez em gl’UPOS on-line sobre o tema

(Avila, 2018).

Estar naqueles espagos possibilitava a mim diferentes experiéncias de
assisténcia no setor piblico e privado, bem como me familiarizava com
a linguagem empregada por aquelas mulheres, muitas vezes sendo estas
apropriagoes e até adequagoes de termos médicos. Ao se apropriarem da
|mguagem meédica, essas mulheres acessam e disseminam informacdes sobre
0s proprios corpos e gestagoes, sem a necessidade da traclugao do saber
médico espelhado no profissional que as atende. A maioria dos grupos que
frequentei incentiva o parto natural e humanizado®, o qual & compreendido
como o parto vaginal, com o minimo de intervengoes médicas e respeito ao
ritmo de parto/nascimento de cada mulher e bebé.

Em 2015 eu havia entrado em contato com a faceta materna de Manoela
através de um grupo on-line voltado a maternidade e ao parto, o qual reunia
mulheres de Sobral e Fortaleza, ambas cidades cearenses. Naquele momento,
Manoela gestava Davi, seu primeiro filho. Trés anos depois, foi um trecho do
relato de parto de seu segundo filho Angelo que me chamou a atencao. Sua
publicagao acontecia alguns meses apos dar a luz e continha, além do texto,
imagens do trabalho de parto. O uso de imagens, combinadas ao relato, era
similar aqueles encontrados nos grupos on-line que naquele momento eu
frequentava. Claudia Barcellos Rezende (2020) indica que a narrativa do
parto “aponta questoes de agéncia e subjetividade no modo como se fala a
respeito de uma determinada experiéncia, revelando também concepgdes
pessoais culturalmente especificas” (p. 201). Assim, tanto o relato de
Manoela quanto os outros disponiveis nos grupos, diziam sobre cruzamentos
e subjetividades construidas no encontro com o outro e na experiéncia social
de ser mulher e tornar-se mae.

No final de setembro de 2018, entrei em contato com Manoela, que
disponibilizou ndo s6 seu tempo, mas o relato completo do processo de
planejar, gestar e parir Angelo Sonia We|dner Maluf (1999), ao abordar a
narrativa autobiografica, afirma que estas “sao, sobretudo, as narrativas de
vida que trazem mais fortemente essa dimensao de desvendamento ou de
revelagdo da pessoa, dando um sentido a sua experiéncia” (p. 76). Desse
modo, o texto sobre seu parto serd encarado nesta pesquisa como uma

3 Ana Licia de Assis Simdes et al. (2007) alertam que o termo humanizagdo tem carater subjetivo e
multidimensional, o que torna complexa sua conceituagdo. Carmen Simone Grilo Diniz (2005) e Olivia Nogueira
Hirsch (2015) apontam que o termo, no cenario da atengao ao parto, esta ligado a perspectiva e ao compromisso
de uma medicina baseada em evidéncias (MBE). Ja Carmen Suzana Tornquist (2003) indica que as medidas vistas
como humanizadoras no trabalho de parto incentivam praticas e intervengdes biomecanicas, atreladas a fisiologia da
mulher, sendo encaradas como mais naturais.
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narrativa autobiografica, na qual Manoela elabora seu processo de tornar-
se mae novamente através de suas experiéncias e das relagoes sociais que
atravessaram os momentos narrados e que os extrapolam.

A Associagdo Brasileira de Antropologia (ABA) tem, ha anos,
questionado a forma como a ética em pesquisas antropologicas vem sendo
tratada pelo sistema CEP/CONEP, originalmente criado para regular
pesquisas biomédicas. A ética na antropologia é compreendida como
autonoma e baseada na relagao construida entre o/a antropologo/a e seus/
suas interlocutores/as.

Na leitura antropologica, o olhar deve focar duas dire¢Ges
complementares. Inicialmente, é preciso pensar a narrativa
como produto de uma multiplicidade de interferéncias,
das quals algumas aparecem no proprlo contexto de sua
enunciacao. lsso nos remete a nocdo de multivocalidade e,
portanto, a uma leitura que saiba escutar as multiplas vozes
que se exprimem no interior da narrativa (Maluf, 1999, p. 77).

Por tratar-se de um estudo de carater etnografico e nao biomédico,
entende-se que ndo ha necessidade de submisséo ao sistema CEP/CONEP.
Salientamos, contudo, que Manoela, a minha interlocutora, concordou e
foi informada de todos os passos da construgao da pesquisa, contribuindo
ativamente com material textual e imagético e tendo preservada sua
autonomia, reputagao e privacidade. Informo também que Manoela aprovou
integralmente o conteldo deste artigo e autorizou o uso das imagens aqui
expostas.

Tendo dito isto, ressalto que a proposta deste trabalho visa ndo apenas
divulgar a experiéncia pessoal da interlocutora por meio de sua narrativa, mas
também contribuir para a reflexao e a disseminagao da luta pelo parto natural
e humanizado, especialmente no contexto do Sistema Unico de Salde

(SUS).

1 Humanizagao do parto e o poder do relatar-se

No campo dos estudos etnograficos sobre maternidade, é pertinente
o apontamento que Tornquist (2002) faz sobre o movimento de
humanizagao do parto e do nascimento, evidenciando que este confirma a
relagao dicotomica entre natureza-cultura, invertendo os sinais classicos e
positivando a dimensao ligada a natureza em relagdo a vertente tecnocratica/
social/cultural. Consoante a isso, Isabel Cristina Pacheco Van der Sand et
al. (2016) indicam que a vivéncia da gravidez & multidimensional, visto que
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inclui uma rede de significantes estabelecidos socialmente. Nesse sentido,
a narrativa aqui explorada abrange elementos diversos que se ligam a
questoes relacionadas ao SUS, a rede de satde suplementar, a formagao de
profissionais e mesmo as relages de trabalho e de parentalidade que incidem
sobre gestagao, parto e nascimento.

Ao longo do relato de Manoela, é evidente o seu desejo para que o
nascimento de Angelo fosse atraves de um parto humanizado, informado
e respeitoso, especialmente diante das experiéncias negativas envolvidas
em sua primeira experiéncia. Assim, o nascimento de Angelo é atravessado
também pelo nascimento do irmdo e pelas vivéncias de outrora. Entre
outros aspectos, ficam evidentes também as relagoes de género através de
indicadores como o compartilhamento do cuidado com as criangas entre as
geragoes de mulheres e a valorizagao desse contato no momento do parto.

Por isso, visibilizar questdes relacionadas ao parto e ao nascimento
entre as camadas meédias e populares urbanas brasileiras, assim como
sobre o papel das instituigdes de salde - publicas e privadas - & de suma
importancia; todavia, a antropologia carece de trabalhos neste campo, ainda
dominado pelas disciplinas classicas da saiGde. O fato de o parto em questao
ter sido realizado através do SUS, em um hospital piblico de uma cidade
do interior do Ceara, s6 aumenta a sua importancia para a minha reflexao,
pois da pistas sobre como a organizagao da salde e as politicas do governo
brasileiro relacionadas a humanizagao do parto e ao nascimento estao sendo
empregadas.

Abaixo, de forma integral, esta o relato de parto escrito por Manoela.
O texto esta sem interrupgées para que o fluxo da narrativa em questéo
corresponda a intengdo dela no momento da escrita. Apos isso, retomo
a discussdo sobre como abordar etnograficamente o relato de parto,
encarando-o como uma ferramenta de elaboragao da experiéncia vivida e da
pratica politica.
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Figura1 - Processo de parto4.

4"

Fonte: Arquivo pessoal de Manoela.

Descricao: #PraTodoMundoVer Foto em preto e branco de Manoela, de costas, sentada em uma bola de exercicios
e apoiada em uma barra acoplada a parede da sala de parto.

2 Medo e desejo na experiéncia do parto

Antes de engravidar pela segunda vez eu havia decidido que s6 tentaria
parto normal novamente caso tivesse condigdes de pagar uma equipe
particular com doula e tudo que é necessario para se ter o chamado parto
humanizado. Isso porque minha primeira experiéncia, em 2015, acabouregada
a violéncia obstétrica que me levou para uma cesarea. Mas isso € assunto
para outro relato. O fato é que o tempo passou, o desejo de me tornar mae
novamente chegou, mas nos nao tinhamos um orgamento folgado a ponto
de poder pagar a tao desejada equipe que me acompanharia no parto normal.
Entdo decidi procurar um médico, pelo plano mesmo, que fosse menos
cesarista que o anterior. Depois de me consultar com uns trés (incluindo o
obstetra pop-star da cidade, que ndo atende pelo plano), resolvi fazer meu

4 As imagens presentes no artigo foram cedidas por Manoela e contam com termo de autorizagdo para uso em
trabalhos cientificos, publicagdes impressas e digitais e eventos cientificos.
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pré-natal com o Dr. Carvalho®. Gostei bastante da abordagem dele e o achei
gente boa demais. Desde o inicio demonstrei meu desejo de ter parto normal
novamente, ao que ele sempre respondia que preferia acompanhar parto
normal do que fazer cesarea. Foi ele quem me falou que a Santa Casa estava
com uma nova estrutura para parto humanizado, bem como a Unimed. Mas
ele sempre deixou claro que me acompanharia caso estivesse disponivel na
hora, pois parto normal ninguém consegue agendar (obvio).

Averdade é que dessa vez eu estava muito acovardada. Da primeira vez eu
havia lido, participado de grupos e me informado bastante sobre parto normal,
mas nao consegui o que eu queria. Isso foi tdo frustrante pra mim. Para alguns
pode parecer bobagem, mas eu queria muito parir da forma natural. Por isso
fui com a cara e a coragem tentar pelo SUS e acabei caindo na cesarea, como
Ja mencionei. Dessa vez eu estava com aquele sentimento de “eu quero, mas
querer nao é poder”. A nica pessoa que me incentivava a tentar mais uma
vez era meu marido. Eu faria 40 semanas no dia 30 de abril, mas, levada por
esse sentimento de que “se ndo der, tudo bem”, resolvi marcar a cesarea
para o dia 26 de abril, quando estaria com 39 semanas e 3 dias. Saimos do
consultorio no dia do agendamento e resolvemos conhecer a nova estrutura
da Santa Casa e depois a da Unimed. Achei a da Santa Casa mais equipada,
mas confesso que me deu um frio na espinha quando entrei 1 e relembrei
o que havia vivido ha 3 anos. Na hora pensei “ainda bem que ja marquei a
cirurgia”, mas no fundo do meu coragao eu queria mesmo era entrar naquela
banheira e ter um parto lindo desses que a gente vé na internet.

Na semana seguinte, dia 17 de abril, eu estava com 38 semanas e 1 dia de
gestagao. Nesse dia eu me sentia bem cansada e estava preparando as coisas
no trabalho, repassando tudo para as minhas companheiras que assumiriam
as minhas fungdes quando eu entrasse em licenga. Lembro que nesse dia
nos reunimos pra ajustar algumas orientagoes e uma delas falou “Manu, nos
estamos nos reunindo hoje mas esse menino nao nasce daqui pra amanha
nao, né?” KKKKKKK Eu a tranquilizei dizendo que a cirurgia seria somente dia
26. Naquele dia eu fiquei no trabalho até 21 h, esperando o marido chegar do
trabalho e passar pra me buscar. Estava me sentindo apenas cansada. Saimos

do trabalho, pegamos o Davi na casa da minha mae e fomos pra casa.

Por volta de 3 horas da manha do dia 18 de abril, acordei sentindo dores
e logo percebi que ndo eram so os prodromos que eu ja vinha sentindo desde
a semana 35. Bem que dizem que quando é a hora a gente sente. Se aquela

5 Manoela autorizou o uso de seu nome neste trabalho, porém optei por ndo utilizar os nomes verdadeiros dos
membros da equipe hospitalar, apesar destes constarem no relato original. O relato original encontra-se disponivel
no grupo de Facebook Parto Normal em Fortaleza https://www.facebook.com/groups/7322166634620237multi_
permalinks=2433349830015356
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dor era o bastante pra me acordar, & porque o bicho ia pegar. Percebi que
as dores iam e voltavam em uma certa frequéncia, mas estava tranquilo de
aguentar. Nao acordei logo o marido. Baixel um app para cronometrar as
contragoes, pois eu sabia que dali até o trabalho de parto engrenar de vez
ainda ia demorar e uma coisa que aprendi € que para quem quer ter normal
e melhor esperar bastante até ir para o hospital, caso contrario eles mandam
voltar pra casa. Comecei a cronometrar as contragoes e elas estavam
regulares de 10 em 10 minutos, dolorosas mas suportaveis. 3 h e 40 min,
resolvi acordar meu marido e contar. Ele levantou todo serelepe (coisa
linda!) e desde entdo nao saiu mais de perto de mim. Mas como ele ja havia
passado pela primeira experiéncia comigo, sabia que ainda ndo era hora de
correr pro hospital, embora ficasse perguntando se eu ja queria ir. Que nada!
Fui passar minhas camisolas que tinha colocado pra lavar na noite anterior,
terminei de arrumar a mala da maternidade, arrumei uma bolsa com minhas
coisas. Fui dar uma conferida e uma ajeitada na depilagao dos paises baixos...
kkkkk Tudo isso entre uma contracao e outra. Entdo o dia amanheceu e as
contragdes vinham ja de 5 em 5 minutos e ja me faziam parar e agarrar no
corrimao da escada pra poder suportar. Resolvi esperar até 6 horas pra ligar
pra minha sogra perguntando se ela podia ficar com o Davi. Nao queria ligar
pra minha mae, pois a tinha deixado ciente de que nao tentaria normal de
novo. Ela viu meu sofrimento da primeira vez e nao queria que eu passasse
por aquilo novamente. Acertamos tudo com minha sogra, mas esperamos o
Davi acordar. Para resumo da opera, so fui dar entrada na Santa Casa as 9 da
manha, com contracoes de 3 em 3 minutos e bastante dolorosas. Quando
chegamos, apos passar pela recepgao, fui para uma sala esperar minha vez
de ser avaliada pelo médico plantonista (eu havia mandado uma mensagem
para o meu médico do pré-natal, mas ele nao podia me acompanhar naquele
momento e me orientou a fazer isso).

Chegando na minha vez (na sala tinha umas 5 gravidas, mas acho que
elas estavam apenas esperando por uma consulta e me olhavam assustadas
toda vez que eu me segurava na parede quando a dor vinha, kkkkk, o médico
plantonista viu meu historico de cesarea anterior e ja foi |ogo perguntando
por que que estava ali ja que eu tinha p|ano de salde, por que que eu queria
tentar normal, se eu podia fazer a cesarea quando bem entendesse e por fim
me advertiu que eu tinha 50% de chance de ir pra cesarea de novo. Nessa
hora pensei “Vixe, onde foi que fui amarrar meu burro? Deu ruim... vou pra
cesarea de novo.” Mas mesmo assim respirei fundo e disse que queria pelo
menos tentar. Disfarcei a anglstia e 0 medo e disse pra ele que nao queria
ocitocina sintética em hipotese alguma (experiéncia ruim da primeira vez)
e nem que ele fizesse episiotomia. Ao que ele respondeu que esses eram
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procedimentos aprendidos nos livros e que apenas serviam para ajudar as
mulheres. Mais uma vez pensei “E cilada, Bino!” Na sala tinha um bocado de
mocinhas da faculdade de medicina, tao bomtlnhas... ele pediu que uma delas
fizesse o exame de toque para saber a minha dilatagdo. Uma delas tentou,
mas disse que ndo conseguiu medir. Entdo ele mesmo resolveu fazer e disse
que eu estava com 5 centimetros de dilatagao, colo fino, mas a barriga ainda
alta. Ele me mandou pra sala de parto e disse que até as 17 horas Angelo
nasceria. Chegamos na sala, meu marido e eu, e pelo menos me senti com
privacidade. A sala era toda equipada com banheira, bola, barras, cavalinho,
chuveiro quente... uma coisa de dar gosto. Mas confesso que eu estava
amedrontada e desacreditada apos conversar com aquele médico.

Resolvideitar na cama pra descansar, ja que eu estava em trabalho de parto
desde 3 da manha. Foientao que meu Pai Celestial decidiu enviar um anjo em
forma de enfermeira, o nome dela era Milena. Ela entrou na sala e disse que
se eu quisesse acelerar o trabalho de parto eu me levantasse da cama e fosse
me exercitar. Apagou a luz, abriu as cortinas e deixou a luz natural entrar,
colocou uma musica relaxante e comegou a encher a banheira. Entao disse
pro meu marido massagear minhas costas enquanto eu sentisse contragoes.
Nesse momento eu comecei a me sentir mais confiante. Ela entdo comecou
a conversar comigo, perguntou se era o primeiro filho e eu relatei o que havia
vivido no parto anterior. Ela falou que também fez cesarea para ter o primeiro
filho e que o segundo nasceu de parto normal, disse-me que também
trabalhava como doula e que preferia mil vezes parto normal do que cesarea.
Meus olhos brilharam! Eu nem acreditei que tinha uma enfermeira e doula
ali comigo... pra falar a verdade, a postura, o encorajamento, o acolhimento e
a simples presenca daquela mulher maravilhosa fizeram toda a diferenca pra
que eu conseguisse ter meu parto normal. Nesse momento as contragdes
Ja estavam muito dolorosas e frequentes, embora eu ainda conseguisse
conversar tranquilamente entre uma e outra. Por volta de 10 da manha uma
equipe com um fisioterapeuta e duas ajudantes entraram na sala. O rapaz me
falou que estava ali para me orientar em alguns exercicios que iriam ajudar no
andamento do trabalho de parto. Confesso que em um primeiro momento
eu tive vontade de dizer que nao queria mais gente dentro daquela sala, mas
resolvi fazer os exercicios que ele mandava e isso foi essencial para que minha
barriga, que ainda estava bem alta, baixasse. Assim que a gente terminava
uma sessao de exercicios, a contra¢ao vinha mais e mais dolorosa. Entdo ele
dizia que aquele era o objetivo dele ali, porque era sinal de que o parto estava
caminhando bem. A enfermeira perguntou se eu queria entrar na banheira
e eu disse que sim. A agua estava bem quente e aliviou um pouco a dor.
Mesmo dentro da banheira a sessao de exercicios continuava, com a ajuda
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do ﬁsioterapeuta e do meu marido que segurava minha mao e massageava
minhas costas. Trouxeram o equipamento para medir os batimentos do bebé
e estava tudo bem com ele, mas a barriga ainda um pouco alta.

As 11 da manh3 chegou um médico (ou estudante, acho que ele ainda
nao era formado) para medir a dilatagao. Ele me pareceu bem antipatico,
a primeira impressao que tive ndo foi boa. Nesse momento as contragoes
estavam ja naquele nivel msuportavel em que a gente quer logo que aquilo
termine. Eu ja tinha pensado ‘Por que que fui inventar isso? Por que que
nao fui logo pra cesarea?” A sensagao que eu tinha era de que nao estava
dilatando, de que eu ia sofrer tanto tempo para ir pra cesarea de novo... entao
o médico fez o toque e disse que eu estava com 8 centimetros. Al eu pensei
“8 centimetros das suas ventas! Esse al ndo sabe é de nada, nem fazer um
toque nao sabe!” Aquela dor ja estava me deixando irritada, com vontade
de mandar todo mundo sair da sala, acho que era a chamada partolandia
que tanto se fala. Quando ele saiu, eu pedi a Milena que fizesse o toque,
porque estava duvidando do médico e eu confiava mais nela. Ela respondeu
que nao podia fazer, que nao tinha necessidade nem de ele ter feito naquele
momento, bastava esperar um pouco mais. Eu falei pra ela que ndo estava
mais aguentado e ela respondeu que se eu tinha chegado nesse nivel € porque
estava bem proximo de o meu filho nascer.

Nesse momento eu entrei em outra frequéncia, ja me sentia exausta
por causa dos exercicios, das contragbes, da dor... meu corpo estava um
pouco trémulo. Eu ja ndo tinha nem uma gota de vergonha daquelas pessoas
dentro da sala, pois estava somente de sutia e andava de um lado para o outro
parecendo um bicho... A sensagao que eu tinha era de retorno a um estado
primitivo, animal... eu andava e procurava uma posigao confortavel, pois
estava com vontade de fazer forca. Entrei na banheira e Milena disse que
talvez nao fosse o melhor lugar, pois ela achava que ndo conseguiria pegar o
bebé Ia. Perguntou em que posi¢ao eu queria parir e eu disse que queria ficar
de cocoras. Entdo ela pediu que eu subisse na maca e ficasse de cocoras. Fiz
ISSO, Mas meu corpo estava tao cansado que nao tive sustentagao nas pernas
para ficar naquela posigao... entao desci e disse que queria parir sentada. Foi
al que trouxeram uma cadeira de parto e eu sentei... pra mim aquilo tudo
Ja estava interminavel. Comegou uma movimentagao na sala, entrou o
médico que tinha feito o segundo toque e outro médico com ele (Nao sei
o nome de nenhum, so decorei as caras deles. Por mim a Milena teria feito
meu parto sozinha). Todos, inclusive a enfermeira, colocaram as luvas e o
médico se posicionou na minha frente. A dor da contragao era tanta que
nesse momento eu gritava quando ela vinha (antes eu ndo havia gritado), eu
parecia um animal selvagem com dor, estava fora de mim. Meu marido olhou

GENERO | Niteréi |v. 26 | n. 1| p. 84-107 | 3. quadrimestre 2025

93



e disse que ja conseguia ver o bebé 1a embaixo e eu s6 pensava “por que que
ele ndo sailogo?” kkkkkkkk Ainda consegui lembrar que nessa hora eu deveria
evitar gritar e tentar canalizar a forga para a parte de baixo. Lembrei também
que deveria fazer for¢a somente quando a contragao viesse. Mas eu queria
tanto que esse menino nascesse que nao segui essa dica. Olhei para o relogio
e pensei “Ele vai sair € agora!” (eu era um bicho!)

A contragao veio e eu fiz uma forga avassaladora, a contragao passou
eu continuava empurrando pra ele sair... entao veio outra contragao e senti
o chamado circulo de fogo, a cabega saiu, fiz mais uma forga e o corpo
escorregou para as maos do médico. Bem nessa hora a misica “Debaixo
d’agua” comegou a tocar na voz de Bethania, pois uma das acompanhantes
da fisioterapia havia nos perguntado que musica queriamos ouvir quando ele
nascesse, e foi cronometrado... Todo mundo na sala chorava... Milena pegou
meu filho e colocou no meu colo, eu o segurei e chorei dizendo “Meu filho!
Meu filho!” Eu ndo acreditava que tinha conseguido! Coloquei-o no seio para
mamar e ficamos esperando a placenta descer. Quando ela saiu, entregaram
a tesoura para o meu marido cortar o cordao umbilical e disseram que ele
teria que fazer um juramento ao nosso filho enquanto ele cortava. Ele foi
cortando e prometendo ama-lo e protegé-lo para sempre. Foi lindo demais!
Foi respeitoso. Foi animalesco. Foi avassalador! Eu, literalmente, renasci
naquele parto. Eu desejei passar por ele e precisava passar por ele. Sem
davida, foi a maior experiéncia que ja vivi.
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Figura 2 - O nascimento de Angelo.

Fonte: Arquivo pessoal de Manoela.

Descricao: #PraTodoMundoVer Foto em preto e branco de Manoela no pos-parto imediato. Ela esta sentada e com
o filho nos bracos, enrolado em uma manta da maternidade.
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3 Firmar-se: atravessamentos sociais no campo da humanizagao

O relato de Manoela é forte, potente e esta inserido em um contexto
muito maior do que a sala de parto de um hospital no interior cearense. A
medida em que a autora demanda por um parto humanizado, levantando o
historico da violéncia obstétrica® pela qual passou no parto do primeiro filho,
quem |é pode perceber parte de um grande movimento pela humanizagao do
parto e nascimento que tem se popularizado dentro de grupos on-line. No
Brasil, vem ganhando for¢a nos Gltimos 30 anos, e o governo brasileiro, através
do SUS, tem adotado praticas em consonancia com tais reivindicagdes.

Por conseguinte, diretrizes do SUS visualizadas através do Programa de
Humanizagao do Pré-Natal e Nascimento, assim como o quarto volume do
Caderno HumanizaSUS: Humanizagao do parto e do nascimento (BRASIL,
2014), sdo indices de como a politica de humanizagao vem sendo adotada
como pratica recomendada dentro do servico publico de saide brasileiro.
Esta politica, todavia, ainda nao alcangou todos os objetivos esperados pelas
entusiastas do movimento, o que gera um descompasso entre as atuais
praticas da Medicina Baseada em Evidéncias e a repetigao de um Fazerjé
repudiado por orgaos como a World Health Organization (2018), como é o
caso da episiotomia que o médico plantonista justificou para Manoela como
indicagao dos livros. Nesse sentido, a escolha do local para o parto, atravessada
pela capacidade financeira de Manoela e sua familia, torna-se decisiva na
busca por uma atencdo humanizada que envolve ndo so profissionais da
assisténcia, mas os aparatos vinculados a isso. Diante da institucionalizagao
do procedimento em ambiente hospitalar, a escolha deste local torna-se
um momento critico na trajetoria das gestantes, o que afeta até mesmo a

perspectiva de sobrevivéncia do bebé (Pedroso; Lopéz, 2017).

A demanda por um parto humanizado, manifestada logo no inicio da
narrativa, € amparada nao so pela experiéncia anterior e pela frustragao
envolvida, mas pela esfera de pesquisa e produgao de conhecimento que
subsidiou o desejo ja na primeira gestagao. Foi no campo do movimento pela
humanizagao do parto que Manoela se apropriou de tais formas de nomeagao.
Logo, o entendimento do que seria um parto respeitoso, natural e humanizado
passa diretamente pela esfera politica deste movimento. Assim, a partir dele,
autoras indicam a existéncia de uma concepgao propria do parto:

6 Gabriela Lemos de Pinho Zanardo et al. (2017), em uma analise narrativa sobre a violéncia obstétrica no Brasil,
chamam a ateng3o para a auséncia de um consenso a respeito da defini¢do do termo no contexto brasileiro, apesar
dos indicativos de que essa pratica ocorra. Utilizarei aqui a definigdo de violéncia obstétrica baseada no trabalho
destes autores, pensando o termo como a violéncia fisica e/ou psicolégica contra a mulher, incluindo negligéncia e
abuso sexual, que leve a intervengGes desnecessarias em seu corpo e que nao sao baseadas em evidéncias cientificas
atualizadas, como as recomendadas pela Organizagdo Mundial da Sadde.
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O parto é descrito como uma experiéncia transformadora,
um evento quase transcendental, que deve ser vivido em toda
sua intensidade fisica, afetiva e moral pela mulher, a partir do
qual a parturiente e a crianga estabelecerdo intensos vinculos
ao mesmo tempo corporais e afetivos que serdo responsaveis
pela salde fisica e mental e pela futura felicidade do nascituro

(Russo; Nuci, 2020, p. 6).

Veena Das (2011), ao abordar o contexto de reparticio da India através
da narrativa de Asha, afirma que as mulheres tomam as violagdes de género
e as reocupam e recriam. Sobre as mulheres, Das indica que “através de
complexas transagGes entre corpo e linguagem, elas foram capazes de dar
voz e de mostrar os prejuizos causados a elas e também de dar testemunho
do dano causado ao tecido social como um todo” (p. 11). Consoante a isso,
Manoela, ao iniciar seu relato indicando sua experiéncia devioléncia obstétrica
no parto anterior, assim como a busca por uma equipe e uma |nst|tU|§ao que
respeitassem sua demanda por um parto humanizado, organiza a experiéncia
corporal desta violéncia através da escrita. De /\/\atos, Magalhaes e Féres-

Carneiro (2021) indicam que

Escrever sobre as emogdes vivenciadas em eventos
traumaticos contribui para uma reorganizagao psiquica, e
compartilhar as historias produz a sensagao de, além de estar
elaborando internamente a propria vivéncia, estar ajudando
outras pessoas que possam ter passado ou vir a passar pela
mesma experiéncia (p. 3).

Ao demonstrar a inseguranga quanto a possibilidade de ter seu desejo
por humanizagao atendido, Manoela aponta os efeitos do desrespeito e da
violéncia que a levaram a uma cesarea no nascimento do primeiro filho. Ao
mesmo tempo, reorganiza a experiéncia do novo parto como uma forma
de reparagao e testemunho. Nessa perspectiva, o compartilhamento em
redes sociais adiciona a camada do pUblico no reorganizar-se em relagao as
experiéncias, o que se torna emblema de uma vitoria para mulheres em busca
do parto natural, especia|mente entre as que contam com parto cesarea
anterior.

Adescrigaodoacordarcomasdoresdas contragoes, jafamiliares por conta
da primeira gestacao, de passar as camisolas a serem utilizadas no pos-parto,
da depilagao intima, do momento de chamar o marido e esperar o despertar
do filho mais velho, carregam o leitor através da experiéncia de uma mulher
que estava consciente de seu corpo e informada sobre o processo de parir.
Quando a narradora menciona que na primeira gestagao frequentou grupos
e se informou, compreende-se que parte desta consciéncia vem do dialogo
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com outras mulheres-maes e dos relatos destas sobre suas experiéncias de
gestagao e parto.

Ainda em seu relato, somos levados para a cena intima de uma casa, dos
processos de construgao de familia, dos codigos de parentesco que incidem
sobre a delegagao de cuidado. Ademais, a experiéncia do parto anterior é
acionada na relagdo com a propria mae de Manoela. Revelar ou ndo o inicio
do trabalho de parto surge como um cuidado entre geragoes atravessado,
e mesmo interrompido, pelo sofrimento vivido no processo de parir Davi.
Sua decisdo de aguardar a diminuigao dos intervalos entre as contragdes e
a justificativa para tal, o desejo do parto normal, é relacionada a percepgao
de que uma chegada prematura ao hospital pode desencadear intervengoes
desnecessarias e até mesmo praticas de violéncia. A pesquisa de Pedroso e
Lopéz (2017) com mulheres que realizaram partos em maternidade piblica
de Porto Alegre corrobora a decisdo de Manoela. Considerando o efeito
cascata de intervengoes durante o trabalho de parto em ambiente hospitalar,
as autoras indicam que

observa-se que as mulheres que chegaram ao hospital
apresentando poucas contragbes ou a auséncia dos sintomas
do trabalho de parto estiveram mais submetidas a intervengoes
e tiveram mais laceragdes quando comparadas as mulheres
que chegaram ao atendimento ja em trabalho de parto ativo

(Pedroso; Lopéz, 2017, p. 172).

Meyer (2005) propde discussao sobre a politizagdo contemporanea do
feminino e da maternidade através de argumentos que tratam da construgao
e da articulagao de redes de saber-poder por meio de politicas, instituigdes
e praticas na gestdo da vida de mulheres-maes. No argumento da autora,
é possivel encarar o didlogo sobre essa politizacao e suas redes como uma
estratégia para ampliar as possibilidades de analise sobre o tema. Nesse
sentido, a publicizagdo de relatos de parto, como o de Manoela e de outras
tantas mulheres em grupos e redes sociais, pode ser encarada como uma
estratégia para contornar a apropriagao de seus corpos por profissionais e
instituicoes durante esse periodo.

Partindo desse pressuposto, tais narrativas aparecem como uma forma de
elaboragao de sentido e de compartilhamento de experiéncia, articulando-
se como estratégias contra a violéncia obstétrica através da indicagao e
avaliagéo de médicos, equipes e instituigdes. O relato de parto reproduzido
aqui foi escrito pela narradora omgmalmente para o publico do grupo on-line
Parto Normal em Fortaleza, que na ocasido reunia cerca de 19 mil pessoas no
Facebook e contava com membros de diversas partes do Brasil, extrapolando

98 GENERO | Niteroi | v. 26 | n. 1| p. 84-107 | 3. quadrimestre 2025



o contexto cearense. Relacionando narrativa e experiéncia, Scott (1999)
afirma que

Sujeitos sdo constituidos discursivamente. A experiéncia
é um evento linguistico (ndo acontece fora de significados
estabelecidos), mas ndo esta confinada a uma ordem fixa de
significados. Ja que o discurso é, por definigdo, compartilhado.
A experiéncia é coletiva assim como individual. Experiéncia é
uma historia do sujeito. A linguagem é o local onde a histéria &
encenada. A explicacdo historica ndo pode, portanto, separar

as duas (p. 42).

Assim, pensar a experiéncia narrada por Manoela e os locais onde seu
relato foi divulgado é pensar a organizagao da experiéncia de tornar-se mae e
como essa narrativa esta inserida social e politicamente em um contexto de
luta por direitos relacionados aos processos de saide materno-infantil e de
humanizagao no Brasil.

No processo narrativo, a autora leva o leitor a experimentar, através das
descri¢oes das fases do seu corpo no decorrer da experiéncia de parto, a
ansiedade, o incomodo, a dor e as dvidas que culminaram no nascimento
de Angelo Quando verbahza ao médico plantonista do hospital que nao
querla receber ocitocina sintética, tampouco passar por uma ep|5|otom|a, e
este alega que sdo procedimentos apreendidos nos livros e visam auxiliar as
mulheres, é possivel evidenciar uma das diversas abordagens por meio das
quais o termo humanizagao é atravessado.

Diante disso, Diniz (2005) faz um resgate do termo através dos muitos
sentidos do movimento e afirma que a humanizagao na assisténcia, “nas suas
muitas versoes, expressa uma mudanga na compreensdo do parto como
experiénciahumana e, para quem o assiste, uma mudanga no ‘que fazer’ diante
do sofrimento do outro humano” (p. 628). De acordo com o que é proposto
por Diniz, a fala do médico plantonista reflete a humanizagao do parto a partir
do modelo tecnocratico, “caracterizado pela primazia da tecnologia sobre as
relages humanas, e por sua suposta neutralidade de valores” (Diniz, 2005,

p. 629).

Ocitocina sintética e episiotomia apresentam-se nesse cenario como
formas de acelerar o trabalho de parto e, de alguma forma, amenizar o tempo
de sofrimento da parturiente com a utilizagao de hormonios sintéticos que
aceleram as contragoes, além de um corte que facilitaria a passagem do bebé.
Contudo, a episiotomia pode gerar efeitos extremamente danosos na vida
das mulheres alvo deste procedimento, como fortes dores e dificuldades em
manter relagdes sexuais. £ interessante mencionar que, no relato de Manoela,
assim como em outros disponiveis em redes sociais, € possivel notar diversos
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termos comuns ao vocabulario médico que foram incorporados ao linguajar
do movimento pela humanizagdo do parto. O que ja ouvi em relatos orais
de partos como injegdo de forga passou a ser nomeado pelo que é: ocitocina
sintética. Mais do que isso, os termos médicos foram também ressignificados
e recontextualizados. Logo, essa incorporagao pode ser vista como uma
forma de evitar a alienagdo quanto ao discurso médico e como protegao
contra violéncia obstétrica’.

Posteriormente, a entrada de Milena® em cena leva a narrativa de Manoela
a envolver no processo de parto uma forte marcagao das relagoes de género.
A enfermeira e doula carregava em seu corpo de mulher indices de quem
também passou pela experiéncia de parir e compartilhava com Manoela seus
saberes enquanto mulher, assim como profissional de salde. A partir daleitura,
é possivel visualizar a cena das cortinas sendo abertas e da luz entrando no
quarto e a subentendida analogia a iluminagao do processo de parto, através
de uma formagao de vinculo de confianga entre profissional e parturiente.
Assim, a relagdo entre as duas vai se fortalecendo ao longo do texto e
conduzindo, ritmado como as contragoes, até o t3o esperado nascimento
de Angelo. A demanda para que Milena segurasse o recém-nascido no
momento final contrasta com a oferta da institui¢do, posicionando o médico
obstetra nesse papel. Dessa forma, a enfermeira e doula surge como sujeito
nao fora da instituigdo, mas disruptivo do discurso institucional médico que
por vezes se chocou com os conhecimentos e desejos de Manoela.

Marco Antonio Gongalves (2014), analisando a obra de Carolina Maria
de Jesus, chama atengao para a escrita corporificada desta autora no livro
Quarto de Despejo. O autor afirma, com base na escrita de Carolina, que
a autobiografia € uma forma dos sujeitos produzirem a si mesmos atraveés
da narrativa. Manoela se produz novamente enquanto mae ao longo de seu
relato de parto, nao so durante as contragdes ou nos exercicios para acelerar
a dilatagao do colo do Utero e para baixar a barriga, como também nas horas
em que envolve o filho mais velho na narrativa, seja ao busca-lo na casa da
avo ou ao aguardar o despertar do seu sono.

Em seu relato, profundamente corporificado, ela se produz, enfim,
enquanto uma mulher que alcangou o parto humanizado que ha muito

7 No dia 3 de maio de 2019, o Ministério da Satide emitiu despacho se posicionando contra o uso do termo ‘violéncia
obstétrica’, baseando-se na ideia de que o termo nio é adequado pois nao haveria intengado dos profissionais em
causar dano (Brasil, 2019). Em junho do mesmo ano, através do Oficio n® 296/2019, o Ministério da Salde
reconheceu a legitimidade do uso do termo. A modificagio s6 foi possivel através de pressdo de movimentos sociais
e de recomendagao do Ministério Publico Federal.

8 Apbs a disponibilizagdo do relato de parto, Manoela acrescentou que a enfermeira Milena foi a responsavel pelo
projeto da construgao das salas de parto humanizadas na Santa Casa de Misericordia de Sobral, que sao mencionadas
no relato.
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desejava e elaborava em seu imaginario. A produgdo deste tornar-se
novamente mae encontra-se ligada diretamente ao marido, que aparece
na narrativa como um sujeito que da suporte em um momento em que a
protagonista & a mulher, que enfrenta a quase odisseia em busca do parto
sonhado, sendo acompanhante ativo nesse processo’. Consoante a isso,
autoras destacam que a presenga de um acompanhante no parto possibilita
seguranga para a parturiente, o que diminui as chances de complicagoes.
Ja a sua auséncia pode contribuir para a submissao ao saber médico, ainda
que a despeito do desejo da parturiente. “A submissao geralmente se da por
medo, associado a confianga creditada ao saber médico, alimentada pela
inseguranga em relagao a fisiologia do parto que foi cultivada nas Gltimas

deécadas” (De Matos, Magalhaes, Féres-Carneiro, 2021).

O fim do relato do nascimento de Ange|o é poético e emocionante.
A imagem que Manoela constroi para o leitor é de uma sala de parto viva
e harmodnica, com a voz de Maria Bethania embalando a primeira vez que
o recém-nascido respira e vai para os bragos da mae. Acompanhamos
a leitura sabendo que, para que aquele momento chegasse, a mulher que
narra passou por momentos que ela descreve como cansativos e dolorosos.
Quando menciona o circulo de fogo, famoso nos relatos de parto, que é
quando de fato a cabega do bebé passa pelo canal vaginal no processo de
parto ativo, a narradora faz referéncia a condigao quase animal do momento.
Ela era um bicho fazendo uma forga avassaladora para que o nascimento
se concretizasse. Manoela retoma a valorizagdo de um discurso de base
naturalista para expressar a propria condicao de mulher em meio a um parto
vaginal, dito normal ou mesmo natural.

A continuagao do relato da a quem |é uma faceta pouco conhecida do
processo de parto, a descida da placenta. O esperar a placenta descer com
o filho nos bragos e a participagao do marido ao cortar o cordao umbilical
sdo momentos da narrativa que ddo mais forca para que ela seja lida como
a experiéncia de um parto humanizado. Alem disso, o respeito ao tempo
de desenvolvimento do parto contrasta de forma drastica com a ideia
tecnocratica de horario marcado, horméonio sintético para aceleragao e
massificagdo da experiéncia do parir muitas vezes impostas por profissionais
da area a despeito do desejo das parturientes.

9 O direito a um acompanhante no trabalho de parto & uma das conquistas para as mulheres alcangada através das
diretrizes de humanizagdo do parto disponiveis na Portaria n® 569, de 1° de junho de 2000, langada pelo Ministério
da Salde. Nesse sentido, a Lei do Acompanhante no Parto (Lei 11.108/2005) contribui para a garantia do direito
ao acompanhante durante o parto, contudo, como recuperam Rodrigues et al. (2017), os desafios em torno do
cumprimento da lei e da difusdo sobre o conhecimento desta afetam a viabilidade de sua aplicagao, especialmente
em hospitais pablicos.
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A narrativa de Manoela é um exemplo de busca por um parto respeitoso
e humanizado no cenario atual da saGde brasileira. Assim, & parte do reflexo
de uma luta de décadas, nacional e internacional, para que a assisténcia a
esse momento seja uma pratica baseada em evidéncias médicas, que leve
em conta a demanda das mulheres pela retomada de seus corpos e de seus
processos de gestagao e parto.

Todavia, a narrativa apresentada neste trabalho nao pode ser vista como
uma regra das condigdes que as mulheres brasileiras enfrentam na hora do
nascimento de seus filhos. Nessa perspectiva, Chimamanda Ngozi Adichie
(2016) chama a atengdo para o perigo da historia Gnica. Para a autora, o
discurso Unico sobre algo - um continente, por exemplo, mas aqui utilizo
a analogia para alcangar o campo da maternidade - leva a esteredtipos e a
criagao de uma identidade que esta baseada no poder de quem produz o
discurso. Se apenas o que esta escrito nas diretrizes do SUS relacionadas a
humanizagao do parto e nascimento for tomado como base, por exemplo,
pensariamos que a politica de humanizagao do parto e nascimento esta
amplamente empregada no Brasil e € uma realidade para qualquer mulher
que deseje dar a luz no pais. Entretanto, o relato de parto reproduzido aqui da
indicios de como pode ser dificil alcangar a tao sonhada humanizagao.

E importante mencionar que Manoela é branca e possui curso superior,
assim como o marido. Eles podem ser considerados membros da classe
média do nordeste brasileiro, nao por classificagao economica oficial, mas
pelo contraste com a massa populacional brasileira. A relevancia disso nao
se limita apenas ao nivel de instrugao e ao poder econémico, mas também
a localizagdo geografica deles em uma das areas mais estigmatizadas do
Brasil. Embora o Nordeste seja frequentemente apontado como uma das
regides mais empobrecidas do pais, na narrativa de Manoela, essa realidade
se desvincula dos esteredtipos comuns, retratando que o local onde ela
finalmente conseguiu alcangar sua demanda foi em uma institui¢do pablica.

Portanto, identificar os marcadores sociais da autora, bem como o
contexto sociopolitico em que ela se encontra, possibilita uma compreensao
dos elementos que contribuiram para a construcao de sua narrativa. Nesse
sentido, € importante indicar o contraste produzido pela diferenga, como
a vivéncia de adolescentes parturientes em hospital pablico em Salvador.
Para elas, ao contrario do que foi vivido por Manoela, nao havia sala de parto
humanizado, tampouco privacidade. A experiéncia de maltrato e deszelo se
da desde a sala de pré-parto, envolvendo medo, violéncia e intervengdes
desnecessarias.
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O ambiente da sala de pré-parto causa um choque em cada

nova parturiente que chega. De modo geral, as mulheres

internadas manifestam muita dor e gemem a cada exame

de toque vaginal, insistentemente repetido. As informantes

usavam expressdes muito enfaticas em sua descricdo do
- L« SN EINTS . », o«

pré-parto: “um manicomio!”; “fiquei chocada”; “um show de

horrores!” (McCallum; Reis, 2006, p. 1485).

O relato dessas parturientes, ainda que localizado temporal e
geograficamente distantes dos elencados por McCAllum e Reis (2006),
evocam a insisténcia da vivéncia de violéncia obstétrica experienciada por
mulheres no cenario do parto no Brasil:

...senti como se ele tentasse com forca enfiar a mao dentro da
minha vagina eu reclamava muito e ouvia uns fora do tipo: “cala
aboca, vocé quis parto normal agora aguenta "(Rebeca). Eufui
ﬁcando cada vez mais tensa com esse ambiente hostil, quando
chegou a minha vez de ser examinada. Apds algumas perguntas
rapidas, a médica me deu um toque bruto e grosseiro e anotou
na folha que eu deveria subir pra internacao (Karoline) (De

Matos; Magalhaes; Féres-Carneiro, 2021, p.7).

Sobre o uso de narrativas autobiograficas em pesquisa antropologica,
André Borges de Mattos (2010) destaca que “A compreensdo da forma
como sdo acionadas e construidas as narrativas autobiograficas e da posicao
ocupada pelo sujeito da narrativa parece ser, assim, uma das condigoes
para fazer da autobiografia uma fonte de dados legitima para a pesquisa
antropologica” (p. 50). Desse modo, encarar a narrativa produzida pelo
governo brasileiro relacionada a humanizagao do parto e nascimento, ou a
narrativa de Manoela, como discursos Gnicos sobre a realidade da parturiente
brasileira, € negar as narrativas de toda uma gama de mulheres e de seus
atravessamentos. E necessario, portanto, abordar também a narrativa
daquelas que séo influenciadas por outros marcadores sociais da diferenca
e que buscam assisténcia na salde pulblica e/ou privada para passar pelo
momento do parto, assim como o pré-natal durante a gestagao. Em suma, é
o conjunto destas narrativas que pode produzir uma imagem do movimento
pela humanizagao para alem de falas institucionais e das cartilhas politicas.
A escrita corporificada produz entdo a ampliagao da rede de possibilidades
da abordagem nao so da maternidade, mas da experiéncia de sexo e género.
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Consideragoes Finais

As possibilidades de abordar o relato do parto oferecido por Manoela
sao vastas. Nesse sentido, o texto pode ser analisado por diversos campos
académicos, ao explorar suas referéncias a proximidade da mulher em
trabalho de parto com a natureza animal, as normas de género que prescrevem
como estas devem se comportar durante o momento, a violéncia obstétrica
que instrui a ndo gritar e a aceitar as intervengdes da equipe hospitalar.
Essa amplitude demonstra a riqueza do tema, especialmente dentro da
antropologia e da satde.

Diante disso, as questdes relacionadas a maternidade exigem atengao,
especialmente em um periodo em que observamos no contexto brasileiro um
aparente desmantelamento do SUS e uma ameaga aos direitos conquistados
pelas mulheres por meio dos movimentos sociais. Encarando a narrativa como
organizadora da experiéncia vivida e da estratégia politica, o relato de parto
fornece subsidios para explorar ndo apenas os temas mencionados do ponto
de vista individual, mas também do ponto de vista socialmente articulado do
discurso.

Por fim, este trabalho misturou pelo menos duas narrativas femininas: a
minha, como mulher-pesquisadora, e a da mulher-mae, que falou, pariu e
deu sentido a sua experiéncia. Ambas sao atravessadas por todos os discursos
que nos cercaram e as nossas ancestrais, familiares ou nao, que deram a luz
ou ndo, que falaram ou silenciaram, e sao parte de uma longa cadeia onde os
significados sao direcionados, ligados e criados em torno do que € ser mulher.
Nesse sentido, uma palavra da narrativa de Manoela sintetiza bem o processo
de ser mulher no mundo, em diferentes papéis e cenarios: avassalador.
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