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Resumo

Este artigo analisa as trajetérias assistenciais
de mulheres assistidas por servicos conveniados
a satde suplementar de Porto Alegre, buscando
compreender como se constroem os caminhos
durante sua gestacéo, parto e puerpério. Trata-
se de estudo qualitativo do tipo etnografico.
Foram acompanhadas oito mulheres residentes
em Porto Alegre, que realizaram seu pré-natal no
subsetor de satde suplementar. A geracdo dos
dados aconteceu por meio de visitas domiciliares,
acompanhamento nas consultas de pré-natal,
observacdo participante, entrevistas gravadas e
transcritas, sendo utilizado um diario de campo
em todas as interac¢des. Todas as informacdes
foram analisadas a partir do referencial tedrico
de Clifford Geertz. Os resultados apontam
para trajetérias terapéuticas individuais mas
semelhantes, com dificuldades no que se refere
a escolhas de cuidado, peregrinacdo na busca
por profissionais e servicos, pouca informacéao
qualificada disponivel e a for¢ca da cultura
biomédica. Destaca-se a luta das mulheres por
respeito as suas individualidades e a importancia
do apoio encontrado nos movimentos femininos
organizados. No entanto, conclui-se que, apesar
das tentativas de fuga, o sistema utiliza de sua
legitimacdo cultural e “diplomada” para instituir
omedo entre as mulheres, retirando-lhes qualquer
autonomia ou coragem para seguir em frente e
modulando os caminhos que elas devem seguir.
Palavras-chave: Trajetorias Assistenciais; Cultura;
Mulheres; Parto Humanizado.
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Abstract

This article aims to analyze the care provided to
women assisted in services of the supplementary
health sector of Porto Alegre, RS, to better
understand their experiences during pregnancy,
childbirth and the postpartum period. It is an
ethnographic qualitative study. Eight women
were followed during pregnancy, childbirth and
the postpartum period, all of them living in Porto
Alegre, RS, who had received their prenatal care
in the supplementary health sector. The data
were collected through home visits, attendance in
prenatal appointments, observations of moments
which were pre-determined alongside the women,
recorded and transcribed interviews, and a field
journal that was used in all interactions. All
information was analyzed based on the theoretical
framework of Geertz. The results show similar
individual experiences, with difficulties inrelation
to the choices of care, peregrination in the search
for professionals and services, few available
and qualified information, and the almost
overwhelming force of a biomedical culture. The
women’s fight for respect to their individualities
and decisions stands out, as does the importance
of the feminist movement’s support, aiming at
the improvement of the experiences of labor and
childbirth. However, it can be concluded that
despite the attempts of escape, the health system
utilizes its scientific and “certified” legitimization
to enforce fear among the women, withholding
their autonomy or courage to move on and
modulating the paths they should take.
Keywords: Trajectories of Care; Culture; Women;
Humanized Childbirth.

Introdugao

A gestacdo € uma transformacédo na corporeidade,
no biolégico e no subjetivo das mulheres, uma vivéncia
individual e coletiva, imbricada por experiéncias e
saberes cientificos e culturais. E durante este periodo
que, mais uma vez, operam-se regulacdes sobre o corpo
das mulheres, modelando corpos gravidos na busca de
resultados sanitarios esperados e ajustando relacdes
sociais para o cumprimento da maternidade esperada
(Robles, 20153, 2015b).

Né&o apenas o corpo das mulheres é modelado
durante estas vivéncias, mas também as trajetorias
percorridas por elas durante a busca por cuidados em
saude, indicando quais lugares de cuidado se espera
que ela ocupe e quais podem garantir uma gestacgéo
saudavel e sem riscos (Veleda, 2015). Itinerarios
terapéuticos podem ser entendidos como as escolhas
dos caminhos de tratamento feitas pelos sujeitos nos
servicos de satde, sendo permeados por visdes de
mundo, interpretacdes em relacdo ao funcionamento
dos servicos e aos cuidados prestados, obstaculos de
acesso aos servicos especializados e experiéncias
coletivas de adoecimento e de busca pela satde,
delimitadas por condicdes materiais e simbélicas do
existir (Lima; Baptista; Vargas, 2017).

No caso dos processos de gestacdo, parto e
nascimento, o que se percebe € que os caminhos de
cuidado continuam sendo organizados de forma
bastante parecida com os servicos de assisténcia
relacionados aos processos de adoecimento. As
trajetorias das mulheres durante este periodo séo
marcadas pela conducdo biomédica, com priorizacdo
de procedimentos técnicos em detrimento dos
espacos de escuta e acolhimento e com reducdo de
suas participac¢des nos processos decisorios, tendo
a cesariana como desfecho esperado e frequente
(Cordova, 2008; Ledo et al., 2012).

Caberessaltar que, tanto no setor piblico quanto
no privado/suplementar, o modelo medicalizante
de assisténcia continua predominando como uma
forca moduladora de opinides condutas e ac¢des.
No entanto, o que se pode inferir € que esta forga,
moduladora de representacgdes sociais, delimita
e demarca caminhos medicalizantes da vida de
maneira mais acentuada no subsetor suplementar
de saude, o qual responde pelos mais altos indices
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de intervencdes desnecessarias e cesarianas sem
indicagdo efetiva.

Nesse sentido, enfocar as trajetorias terapéuticas
possibilita utiliza-las como um instrumento
fundamental para a compreenséo e interpretacdo de
como € pensada e concebida a maternidade em seus
processos especificos de gestagdo e parto a partir
desta realidade da satde suplementar, considerando
a cultura destas mulheres. Afinal, a gestacdo ndo ocorre
isoladamente; € um aspecto social davida das mulheres,
necessitando da presenca de outras figuras familiares
e sociais que devem manter um contato eticamente
comprometido, construindo formas mais solidarias
de convivéncia comunitaria emrelacdo a maternidade
(Veleda, 2015; Visintin; Aiello-Vaisbgerg, 2017).

Portanto, este estudo tem por objetivo analisar as
trajetorias assistenciais de mulheres assistidas por
servicos conveniados a satde suplementar de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul (RS), buscando compreender
como se constroem os caminhos, as escolhas e as
experiéncias durante a gestacdo, o parto e o puerpério.
Acredita-se que, ao reconhecer as trajetoérias vividas
pelas mulheres, olhando a quest&o a partir do modo
como elas vivem o dia a dia de ser mulher-gestante-
mdée, é possivel contribuir com a construcdo de
politicas puiblicas que garantam ndo apenas espacos
e ambientes qualificados, mas profissionais e atores
sociais comprometidos com o gestar e o nascer digno,
humanizado e integral.

Estratégias metodologicas

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo
etnografico, realizado no municipio de Porto Alegre (RS)
durante os anos de 2014 e 2015, fazendo parte de uma
tese de doutorado apresentada ao Programa de P6s-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS). O cenario de estudo foi
o contexto de vida das mulheres atendidas pela satde
suplementar, os locais onde vivenciaram os processos
de gestacéo, parto e puerpério, tendo como pano de
fundo o municipio de Porto Alegre. Foram convidadas
e aceitaram participar do estudo oito mulheres, com
idade entre 22 e 41 anos, gestantes que realizaram seu
pré-natal no subsetor de satide suplementar.

A coleta de dados ocorreu por meio do método
etnografico, o qual se caracteriza como uma imers&o

no campo e no cotidiano das pessoas, inscrevendo-se
mediante o discurso e as praticas sociais (Geertz, 2008).
Paraisso, foram utilizados técnicas e instrumentos de
pesquisa que, em sua operacionalizac¢do, possibilitaram
ver, ouvir e registrar estes momentos, experiéncias e
praticas envolvendo a maternidade e o contexto de
estudo, escolhendo-se a observacdo participante, a
entrevista e o diario de campo.

Utilizaram-se informacdes geradas durante
os momentos de interagdo entre pesquisadora e
participante nos diversos contextos de encontro:
visitas domiciliares, consultas médicas, realizagéo
de exames, passeios em shoppings, chas de fraldas,
mensagens telefonicas e redes sociais. Nos encontros
presenciais, os quais ocorreram nos diversos espacgos
ja citados, pesquisadoras e mulheres conversavam
livremente sobre as tematicas que envolviam a
gestacdo, a partir de assuntos especificos trazidos
pelas mulheres sujeitos da pesquisa. As pesquisadoras
utilizaram algumas questdes norteadoras nos
encontros, sendo elas: “Como vocé se sente em
relacdo a sua gestacdo hoje?”, “Conte-me como esta
sendo a experiéncia da maternidade para vocé?”;
“Nos momentos em que vocé pensa sobre o parto
ou nascimento de seu bebé, como vocé se vé?”. Estes
encontros ocorreram muitas vezes fora do ambiente
domiciliar, e as pesquisadoras mantinham conversas
informais enquanto observavam as interac¢des das
mulheres, utilizando da observac&o participante
como técnica de coleta das informacdes. Em todas
as interac¢des e encontros utilizou-se o gravador de
voz para registro das falas, as quais posteriormente
foram transcritas na integra.

Nosmomentos de escuta houve interacdo erelacdo
em um exercicio de didlogo e construcdo de espacos,
mas com o cuidado de possibilitar que as falas das
mulheres pudessemrevelar sua cultura e seu contexto
social, o que poderia influenciar as concepcdes
individuais sobre os processos de cuidado durante a
gestacdo/parto/maternidade.

Apartir do que foi observado, ouvido e experenciado/
compartilhado com as mulheres, registraram-se
experiéncias cotidianas e impressdes do empirico em
um didrio de campo. Por ser um instrumento deregistro
de dados, utilizou-se o diario de forma livre, em textos e
escritas cotidianas, com intuito de enriquecer a analise
das situacoes e contextos vivenciados, bem como das
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impressdes e sentimentos da pesquisadora emrelacdo
a apreensdo do empirico.

Os dados gerados foram analisados a partir da
Teoria Interpretativa da Cultura, de Clifford Geertz
(2008), para quem a cultura é uma condicdo essencial
daexisténcia humana, fornecendo o vinculo entre o que
os homens desejam se tornar e o que eles realmente
se tornam, um a um, vivendo em um mundo dotado de
sentido. Portanto, cultura neste estudo sera definida
como um sistema entrelacado de signos, dentro do qual
os sujeitos conseguem enxergar o mundo e pertencer
aele, sistemas de significados criados historicamente
em termos dos quais damos forma, ordem, objetivo e
direcdo as nossas vidas (Geertz, 2008).

Foram analisados entrevistas transcritas e diarios
de campo, aprofundando-se nos discursos, nas vivéncias
acompanhadas e nos relatos do diario de campo.
Assim, esta analise buscou significar a narrativa dos
participantes, contando suas histérias e experiéncias e
analisando-as aluz das consideracdes de Geertz (2008);
ndo buscando categorizagdes, mas a compreensdo da
préatica social concreta dos atores envolvidos.

Para isso, foram construidas duas trajetoérias
assistenciais de analise e discussédo, devido a
diferenciacdo entre as histérias e ao carater
representativo de todas as outras mulheres
acompanhadas durante a pesquisa: (1) Trajetoria
assistencial das mulheres-gestantes-puérperas
atendidas pela satide suplementar em Porto Alegre e
(2) Trajetoria de resisténcia de Frida.

Este estudo foi realizado respeitando os preceitos
estabelecidos pela Resolucdon® 466, de 12 de dezembro
de 2012 (Brasil, 2013), sendo enviado ao Comité de Etica
em Pesquisa da UFRGS e obtendo aprovacéo em abril
de 2014 por meio do parecer CEP n° 522742.

Resultados e discussao

Apesar de o acompanhamento ter ocorrido com oito
mulheres durante os meses finais de suas gestacdes,
escolheu-se apresentar duas trajetérias assistenciais,
jaque asemelhanca entre os caminhos percorridos por
elasndo permitia grandes modificacées na construcéo
grafica de suas trajetérias. No entanto, destaca-se
uma trajetoria bastante diferenciada, cercada de
caminhos e didlogos singulares e que, pela riqueza
dessa diferenciacéo e pelos significados que ela nos

transmite, merece um olhar atento e uma reflexdo
aprofundada.

Dessa forma, apresentam-se as trajetorias
assistenciais da seguinte maneira: (1) Trajetéria
assistencial das mulheres-gestantes-puérperas
atendidas pela satde suplementar em Porto Alegre,
com um esquema contendo os caminhos percorridos
pela maioria das participantes deste estudo, focados
nomodelo biomédico e influenciados pelas concepcdes
tecnoldgicas de cuidado; e (2) Trajetoria de resisténcia
de Frida, apresentando o caminho percorrido por uma
das mulheres participantes deste estudo, imbrincado
por lugares e espacos diferenciados e que exprimem
claramente sua visdo de maternidade e suas escolhas
emrelacdo ao parto e nascimento.

Sintomas gestacionais seguidos de desconfiancga
e medo sdo o que leva ao primeiro passo em busca
de respostas, e ele nunca é dado sozinho; sempre a
possibilidade de estar gravida € compartilhada com
alguém muito proximo: companheiro, figura materna,
melhor amiga ou colega de trabalho. Ao cogitar a
gravidez a mulher compartilha esta informac&o com
outra pessoa proxima, como que solicitando apoio para
enfrentar essa descoberta e desejando que esta pessoa
aceite a gestagdo como ela ja esta aceitando.

Ela ndo vai sozinha obter a resposta; mesmo que
sejauma gravidez planejada e desejada, € ainseguranca
e o medo que a movem em busca de uma companhia
para este momento. De casa ou do trabalho e até na
farmacia, na busca pela testagem gestacional, sempre
ha alguém com ela. Do shopping ao domicilio, ndo
importa onde a resposta esteja, a mulher sempre tem
alguém ao seu ladona hora da confirmacéo da gravidez.

Liguei pra uma amiga minha, a Luciana. L, eu fiz
o teate e ndo Aei o Que la, preciso de um teste oficial,
vamos achar um teste oficial porque eu preciso ter
certeza. Al a Li saiu enlouquecida, veio me buscar,
andamos por tudo, e todo mundo entregava na terca
o exame. [...] Afa L falou assim: vamos na farmacia
compra um teste e ai a gente faz um melhor de 3. Se 3
der poasitivo. € ainda diz que o trogo € 99,9%. 1% filho
damael...] risos [...] A gente fica no pontinho preto no
meio da folha branca. €, al a gente fez até o sequndo
teste no banheiro do Shopping, e, ai ela saiu gritando,
fizmais umsol...] Elasaiu gritando bicampedo, assim,
no meio, dentro do shopping. (Jane)
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Trajetorias 1 — Mulheres atendidas pela saiide suplementar no municipio de Porto Alegre

Sempre acompanhada:

Sintomas gestacionais. mée, amiga ou
Desconfianga. Medo. companheira.
.
Resultado positivo.
Houve empatia. Ndo tem mais Nio “faz obstetricia” ou Gestaciio Teste de urina.
opcdes no plano de saide. néo deseja/aceita o parto. N&o houve empatia T
confirmada
Consultério Consultério Consultério
meédico 3 - médico 2 - médico 1 -
Exames de

1° trimestre

Laboratério 2 2 ecografias

\ Consultério
médico

Busca opinides, conselhos e dicas para avaliar os sintomas gestacionais. Vivencia os momentos mais esperados da gestagao.
Descobre, mesmo que ndo deseje, 0 sexo do bebé. Peregrina em busca A barriga cresce, sente o bebé, comega a planejar a
do “obstreta ideal”. Pesquisa sobre o parto. chegada do bebé, planeja o cha de fraldas.

N

Consultério
médico

&
=
%2}
4
=
I~
=
=)
=
[
=
[~
a

SEGUNDO TRIMESTRE

Ecografia

—>| Eco3D |
Obstetra comega

com o médico

E a questionar
0 sobre o parto.
=

= Consultério Consultério
= 27 e

= meédico médico \ Tl onEmnes
=

5]

o

R

W

=]

Exames de
Exames 20 trimestre
. Pra confirmar que o
Laboratdrio 3 bebé ndo encaixou.
Sente-se cansada. Escuta muitos palpites e opinides. Ansiosa com a chegada do bebé.
Pressionada pela familia para que o bebé nasca logo. Preocupa-se com as fases da lua.

Realiza o cha de bebé/fraldas. Pesquisa na internet sobre o parto. Busca grupos nas redes
sociais. E constantemente amedrontada sobre os riscos e imprevisibilidades de um parto.

© 1tori
Hospital | <@—— | Domicilio < | Pomsuone
co médico

Revisar amala do bebé.

. . 38 semanas. Esperar mais € risco.
) \ Avisar a familia. Obstreta agenda a cesariana.
Domicilio —_— Posto de —— | Consultorio
- — sadade médico
Muitas visitas.
Deseja ficar s6 com o bebé. Vacinas Revisdo puerperal
Teste do pézinho
Telefonemas < Domicilio < Consultério
com o médico médico
/ Dificuldades para amamentar. do pediatra

Pressdo familiar. Ansiedade.

Adaptando-se a chegada do bebé em casa. Muitas visitas para conhecer o bebé. O bebé € de todos. Muitos
palpites, intromissdes e dicas. Amamentar é muito dificil. E preciso ajuda e apoio para permanecer em
aleitamente exclusivo.

Fonte: VELEDA, 2015
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As mulheres referiram que, apesar das
dificuldades para engravidar ou dos prognosticos
meédicos anteriores a gestacdo ndo serem favoraveis,
elas ja sabiam, ja sentiam que estavam gravidas
antes mesmo de realizar qualquer testagem
confirmatoria. No entanto, todas precisaram de no
minimo dois testes, de diferentes tipos, para que suas
suspeitas fossem dadas como verdade, seguindo o
caminho do domicilio até um laboratorio.

Apés o exame de sangue confirmando a gestacdo
com a seguranca que elas necessitavam, o préximo
passo era contar para a familia, conviver com as
reacdes de todos a sua volta e muito rapidamente
agendar uma consulta com o obstetra, iniciando o
pré-natal formal. O que elas nédo contavam era com
a dificuldade de encontrar um profissional que as
atendesse como desejavam, escutando, respeitando
seus desejos e estimulando-as sem medos. Todas
travaram uma peregrinacdo por no minimo trés
profissionais diferentes, agendando consultas,
comparecendo sozinhas ou acompanhadas, escutando
o que lhes era dito sobre as formas de nascimento
possiveis segundo cada obstetra e decidindo os
proximos passos nessa caminhada a partir do que
lhes era informado. Em alguns momentos decidiam
pelo que lhes era possivel, ou seja, pelo que o plano
de satde oferecia, e ndo porque realmente confiavam
ou sentiam empatia pelo profissional.

Aperegrinacdo das mulheres no ciclo gravidico-
puerperal sempre foi destacada como caracteristica
do servigo publico de atencdo ao parto, néo
indicando que no subsetor suplementar a situacéo
fosse diferente (Cunha et al., 2015; Ferreira, 2015).
Enquanto no setor publico as mulheres peregrinam
no momento do parto em busca do cuidado que
desejam, no subsetor suplementar esta peregrinacdo
seiniciajanopré-natal, em busca de alguém que as
atenda da maneira como desejam ser atendidas e
pelo seu convénio ou plano de satde.

Vérios foram os motivos que as fizeram seguir
trajetorias de busca pelo “obstetraideal”, mas o que
mais chamou atencdo foi a valorizacdo das mulheres
sobre a opinido do profissional em relacdo ao parto
normal/vaginal. A peregrinac¢do se dava porque
elas desejavam vivenciar a experiéncia de um parto
e, quase que unanimemente, ndo conseguiam um
obstetra que desejasse seguir este caminho com elas.

A (ndo) escolha pelo profissional terminava
quando elas encontravam aquele que aceitava,
mesmo que momentaneamente, seus desejos,
ou quando ndo havia mais op¢des de obstetras
na cobertura de seu plano de satde. Durante os
nove meses de gestacdo as trajetorias limitavam-
se invariavelmente a espacos biomédicos, indo
do consultério médico ao laboratério e a clinica
ecografica. No ambiente domiciliar é que as
modifica¢Ses ocorriam de forma diferenciada a
cada trimestre gestacional, surgindo experiéncias
a partir das davidas e sensa¢des impulsionadas
pela gravidez e pelo seu contexto social e cultural.

No primeiro trimestre a alegria pela descoberta,
os sintomas gestacionais incomodativos, as dicas e
opinides de outras mulheres que ja tiveram filhos, o
fortalecimento da relacdo do casal, a descoberta do
sexo do bebé, as buscas por informagdes nas redes
sociais e ainseguranca com a gesta¢cdo dominaram
as subjetividades das mulheres-gestantes e
suas familias.

No segundo trimestre, junto com as idas ao
consultério médico, as ecografias e mais alguns
exames, ocorrem as vivéncias de momentos muito
esperados na gestacdo: sentir o bebé se movimentar;
a barriga finalmente cresce e a mulher finalmente
sente-se e visualiza-se como gravida; planeja-se o
cha de fraldas, assim como o ambiente em que o
bebé sera inserido.

Por fim, no terceiro trimestre é que o caminho
percorrido se tenciona levemente, na medida
em que as consultas passam a ser quinzenais e,
posteriormente, semanais; as ecografias para
defini¢do do tamanho e posicdo do bebé podem ser
realizadas também semanalmente; a ecografia3D é
realizada, para que se tenha uma visdo mais nitida
de como sera o filho, e os exames laboratoriais sdo
repetidos na integra. Além disso, a ansiedade de
ver o bebé, o medo e a inseguranca em relacdo ao
trabalho de parto, o cansaco e a pressdo familiar pelo
nascimento impulsionaram uma busca maior pelo
profissional e pelos servicos hospitalares.

Com o nascimento, quase que exclusivamente
por cesarianas, o foco da caminhada ndo muda de
direcdo, a mulher continua trilhando caminhos
entre o domicilio - agora cheio de visitas que querem
conhecer o bebé -, o posto de satde, para realizar
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vacinas e o teste do pezinho, e os consultérios
do obstetra e do pediatra. As dificuldades com
a amamentacdo costumam gerar ansiedade e
tristeza, fazendo com que ligacdes para o obstetra
sejam frequentes, em busca de apoio e estimulo
ao aleitamento, além de informacgdes sobre
CoOmo esse processo ocorre nos primeiros dias
pos-parto - o que, em muitos momentos, essas
mulheres ndo encontravam.

As visitas invadem a casa e retiram do colo
da mulher, sempre sem permisséo, o seu filho.
Palpites, opinides e intromissdes no novo ambiente
familiar, que se molda com a chegada do bebg, séo
constantemente fornecidos, muitas vezes também
sem permissdo ou sem solicitacdo das mulheres.
E, apesar de tanta gente, elas se sentem sozinhas,
desejando mais apoio e menos julgamentos. E na
familia que se encerra sua trajetoria como gestante
e se inicia sua caminhada como mulher-m&e.

Como podemos visualizar, as trajetorias
assistenciais sdo exclusivamente marcadas por
um saber biomédico, moldadas pela hegemonia
tecnolégica e pelo ideal da gestacdo mais como uma
condicdo de risco do que um processo fisiolégico
feminino e social. O que se encontra € um cuidado
ainda centrado no modelo médico-hegemoénico,
fortemente centralizado na esfera biolégica da
mulher e enxergando a maternidade, o parto e o
puerpério como um problema de satde que precisa de
interven¢@o médica, representando um né critico que
requer maior discussdo em direcdo a integralidade.

N&o ha espacos diferenciados de cuidado, ndo ha
op¢des ou caminhos diferentes a serem seguidos.
0 que existe sdo referéncias e contrarreferéncias
prontas, moldadas por um discurso hegeménico e
que garantem que o caminho percorrido seja sempre
circular, isto é,inicia-se em uma instituicdo de satde
e finaliza-se em instituicdes de satde. O espago onde
a mulher vivencia outras culturas e saberes sobre
a maternidade é basicamente o espaco familiar,
influenciado e modulado diretamente pelo espaco
institucional e formal ja legitimado socialmente
pelo poder biomédico.

A partir da concepcdo biomédica de que as
necessidades em saude sdo apenas aquelas
clinicamente observaveis e de que a gestacdo e o
parto sdo processos de risco, a busca por cuidados

formais em satide durante a gestacdo e no momento
do parto torna-se social e culturalmente imposta.
A busca pela atencdo em satde, no sentido
tradicional de praticas técnicas e procedimentos
especificos, torna-se indispensavel para as mulheres
e familias na medida em que culturalmente se
estabeleceu que é somente por meio da tecnologia
e do aparato médico especifico que se pode produzir
bebés perfeitos (Helman, 2003).

As mulheres tracam suas trajetérias apenas
pelo subsetor profissional de cuidado, legitimado
pelas profissdes organizadas, formais, legalmente
reconhecidas e em sua maioria biomédicas
tradicionais. Trata-se da medicina cientifica,
influente no tratamento a satde dos individuos e
que expressa a estrutura e a logica dominante das
sociedades (Kleinman,1988; Helman, 2003).

E se o foco ndo € a mulher nem sua experiéncia
em gestar, o que encontramos neste caminho € o
olhar patolégico sobre a gestacdo. Assim, a mulher
gravida passa a ser vista como uma paciente passiva,
dependente e ndo detentora do poder de decisdo sobre
seu corpo e seu filho. Supervaloriza-se o nascimento
como um problema técnico, e transmitem-se,
através dos rituais da obstetricia, valores basicos
da sociedade para a mulher, tais como impoténcia
feminina, deficiéncia de seu corpo, necessidade
da medicina para controlar processos naturais e a
superioridade das institui¢des e das maquinas sobre
as crencas individuais (Helman, 2003).

E os “rituais” da obstetricia ficam claros durante
o caminhar das mulheres: sdo procedimentos
técnicos, consultas mecanicistas, que seguem
protocolos claros de medicdes uterinas, toques
vaginais, verificacdo de peso e cuja prioridade é saber
o valor da pressdo arterial com vistas a controlar
o risco de uma possivel e perigosa hipertenséo na
gestacdo. Sdo inimeros os exames laboratoriais,
sempre deixando a mulher em alerta para qualquer
problema que possa aparecer no decorrer dos nove
meses; as ecografias indicam o temivel peso do
bebé, sempre acima do esperado, sempre de risco;
invariavelmente a posi¢do fetal nunca é a melhor
para arealizacdo de um parto vaginal.

Por meio do discurso biomédico a mulher fica
cercada por umarede de vigilancia constante sobre
seu corpo e suas atitudes, sendo responsabilizada
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ndo s6 pela propria satde, mas também pela
producdo de um bebé saudavel, tornando o pré-natal
e os encontros de cuidado durante este periodo um
locus privilegiado do discurso dorisco (Robles, 2015).
No Brasil, atualmente a categoria risco organiza
o manejo das gestacdes, com objetivo de atingir
metas de satde, tais como reducdo da mortalidade
materna e infantil. No entanto, essa categoria
biomédica se converte em uma forca cada vez mais
disciplinadora, que muitas vezes transforma as
experiéncias na gestacdo e enquadra o sistema de
satide em uma etapa biomédica baseada na avaliacdo
e no monitoramento das mulheres, orientando e
governando a vida das familias, normalizando as
condutas das mulheres-mées a partir de referéncias
e padrdes criados por especialistas e considerados
“normais” (Robles, 2015; Petry; Somavilla, 2017).

Tomar estes caminhos é seguir as trajetorias
mais seguras durante a gestacdo, com vistas a um
nascimento o mais controlado possivel, minimizando
riscos e sofrimentos. No entanto, as mulheres
desejam durante o processo de cuidado ser vistas
e tratadas integralmente, acolhidas, respeitadas
sem julgamentos ou preconceitos, apontando
para a necessidade de um cuidado que incorpore
valores e iniciativas humanizadoras e ndo apenas o
seguimento de protocolos previamente estabelecidos
(Veleda, 2015).

No entanto, a realidade de suas trajetorias
ndo deixa margem para discussdes sobre como os
espacos ndo biomédicos sdo ocupados pelas mulheres
durante a gestacdo, visto que estes espacos nédo
existem no subsistema formal de cuidado na satude
suplementar - e se existem, ndo sdo valorizados
ou ndo sdo compartilhados com as mulheres,
pois nenhuma delas relatou quaisquer atividades
diferenciais fornecidas pelos planos de satde. Nao
houve participacdes em quaisquer atividades em
que ndo estivesse presente o profissional de satde,
quase que exclusivamente na figura do médico
obstetra oumédico ecografista, estando sempre estas
participacdes focadas em procedimentos necessarios
de manutencdo de um pré-natal saudavel e seguro.

Fica claronesta trajetoria apresentada o quanto
o modelo biomédico de atencdo, com enfoque na
doenca enorisco, conduz o caminhar das mulheres
durante a gestacdo até o momento do nascimento. Ao

circular por este caminho, cada vez mais é reforcado
o mesmo discurso biomédico, na medida em que
ndo se oportuniza a participacdo das mulheres em
espacos coletivos e sociais que permitam novos
olhares sobre a gestacdo, o parto e o puerpério.

No entanto, algumas mulheres desejam ocupar
novos espacos, compartilhar novos olhares e
vivenciar a gestacdo e o nascimento como um
evento de ndo risco. Afinal, durante a experiéncia
da maternidade e do parto, os sentidos de cuidado
buscados pelas mulheres ndo sdo exclusivamente
relacionados aos procedimentos intervencionistas,
mas também sdo voltados para questdes que indicam
um cuidado em busca da integralidade.

Assim surge a trajetoéria de Frida, marcada
pela resisténcia ao modelo biomédico de atencdo
a gestacdo, uma busca por cuidados voltados
para a integralidade e para o seu contexto social
e cultural, objetivando um nascimento fora dos
padrdes determinados e legitimados pela ciéncia
obstétrica. Nesta trajetoria, o cuidado materializa-se
para além do tradicionalmente instituido, fora das
instituicdes de satde, ndo se tratando apenas de
aspectos técnicos, mas também estéticos, éticos e
politicos, em que os vinculos e a formac&o de redes
fortalecem a capacidade de colaboragdo e mobiliza os
lacos de solidariedade no cuidado a satide (Gerhardt
et al., 2011).

Frida busca a humanizacdo do nascimento
de seu filho - ndo a humaniza¢do normativa ou
amparada em critérios biomédicos, mas sustentada
na ideia de “projeto de felicidade”, fugindo de um
tecnicismo autonomizado e desenvolvendo a¢des
compartilhadas de antecipacéo, escolha e negociacdo
de uma vida boa (Ayres, 2005). Na Trajetoria 2
consta como ela organizou esse caminhar durante
a gestacdo e o nascimento de seu bebé.

A trajetéria de Frida inicia-se com um exame
anual de rotina para controle dos ovarios policisticos.
Frida tem 41 anos e seu esposo esta nos 50; nédo
pensavam em engravidar nem estavam planejando
isso. Mas ao realizar a ecografia de controle, 1a
esta o bebé; inesperadamente a gravidez acontece,
contradizendo os progndésticos biomédicos e
epidemiolégicos. Ansiedade, medo, inseguranca,
preocupacdo tomam conta de Frida, afinal ela esta
emuma idade “avancada” e derisco para a gravidez.
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Trajetoria 2 — A resisténcia de Frida

Diagnéstico de Médico do plano
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E Solicita os mesmos
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=
Q
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a Marido se preocupa com .
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7
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. médico 1
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=
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médico 2
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parto domiciliar.
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Fonte: Veleda, 2015
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Contar ao companheiro foi tarefa dificil, pois
nenhum deles estava esperando ou planejando ser
pais mais uma vez. A familia se assusta, repensa a
questdo da idade dela e questiona os riscos de uma
gravidez nesse momento de sua vida. Mas Frida
ndo questiona e ja planeja como sera sua gestacdo
e o nascimento do bebé, relembrando o parto de
seu primeiro filho, domiciliar e sem nenhum tipo
de intervencdo, o qual ela chama de humanizado.

Frida ha dez anos ja era uma resistente. Hoje,
mesmo com outro companheiro que ndo tem tanta
seguranca quanto ela em relagdo ao parto em casa,
insiste em suas convic¢des e decide que sua tarefa
€ convencer o marido e fazer com que ele se sinta
seguro quanto a isso. A soluc¢éo € a informacédo.

Em sua trajetodria ela inicia o pré-natal (nada
convencional) indo a um médico que atende pelo seu
plano de satude e que logo de inicio ja a categoriza
como uma gestante de alto risco, devido a sua idade,
indicando uma cesariana por precaucédo. Ela vai a
este profissional apenas para solicitar os exames
laboratoriais do primeiro trimestre, pois, como deseja
um parto domiciliar, fara o acompanhamento com o
Unico profissional obstetra que realiza esse trabalho
em Porto Alegre, mas com financiamento totalmente
particular, sem convénios ou planos de sadde.

E com esse segundo profissional que o vinculo
acontece, mesmo que ela ndo consiga, devido
as condicdes financeiras, consultar-se todos os
meses com ele. Frida continua sua trajetéria pelo
laboratorio, consultério médico e compartilhando
sua vivéncia no domicilio, mas é nos grupos e nas
parcerias na luta pelo parto humanizado que ela
consolida e fortalece seus desejos.

Ela participa de um Grupo de Apoio ao
Parto Natural, onde mulheres, casais e familias
compartilham as experiéncias de nascimento
domiciliar e as vivéncias no pré-natal e
puerpério. Neste grupo se percebe a riqueza no
compartilhamento de emocdes, sentimentos,
desejos, angustias, ansiedades e informacdes; sédo
mulheres apoiando umas as outras em suas escolhas,
procurando por meio das evidéncias cientificas o
respaldo legal e técnico para que possam ter seus
filhos da forma que desejarem.

Por mais que o discurso cientifico seja o
modulador dos saberes sobre gestacdo e parto

a partir do olhar biomédico, também é por meio
deste discurso que ocorre a validacdo dos desejos e
escolhas das mulheres. Neste grupo elas discutem
as evidéncias cientificas, apoiadas por alguns
profissionais presentes, tais como enfermeira
obstetra e doulas, e as utilizam de forma a validar
suas escolhas.

Partos sdo relatados, davidas sdo discutidas,
informacoes compartilhadas, militdncias pela
humanizag¢&do do nascimento acontecem ali mesmo,
com o aval das mulheres e do conhecimento
cientifico. No entanto, o que chama atencéo sdo os
momentos de sensibilizacdo e encorajamento, nos
quais orelato de uma fortalece o desejo da outrae a
conquista do parto desejado por uma mulher indica
as outras a possibilidade de também terem seus
desejos respeitados e valorizados.

Frida coordena um grupo de mulheres
interessadas em empoderamento feminino, geragdo
de renda e cooperativismo, que tem por finalidade
debater estes assuntos enquanto as mulheres
constroem mandalas com fios de 14. Nesse grupo ela
medita, relaxa, discute o feminino, conversa sobre
suas escolhas em relacdo ao parto e escuta o que
outras mulheres tém a lhe dizer. Ninguém entende
muito bem por que ela, uma mulher da capital, com
todos os recursos e tecnologias disponiveis, quer
parir em casa. Por que ela deseja sofrer em um parto
normal se pode fazer uma cesariana?

E esse é o mesmo questionamento que suamée e
suairmélhe fazem. A familia ndo entende seu desejo
pelo parto vaginal, muito menos se for domiciliar:
é loucura e risco, é inconsequente e perigoso.
Seu companheiro ainda nédo se sente seguro para
adentrar esta trajetoria com ela, e os inicos lugares
onde Frida encontra apoio para resistir sdo os grupos
de que participa.

No primeiro e no segundo trimestre sua trajetoria
émarcada por apenas duas consultas com o obstetra,
uma visita ao laboratério para coleta de exames
e nenhuma ecografia. Ela ndo acredita que sejam
necessarias tantas ecografias, e seu obstetra a
acompanha referindo evidéncias cientificas que
corroboram a ndo realizacdo destes exames sem
indicacdo clinica clara. O discurso cientifico legitima
o que Frida deseja nédo realizar na gravidez. Ela
participa constantemente dos grupos de apoio ao
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parto, sempre utilizando desses espacos para seu
fortalecimento e confianca.

No terceiro trimestre ela comeca a participar de
um Grupo de Movimento, onde mulheres, gestantes,
“tentantes” e doulas se reinem para realizar
dinamicas corporais de preparo para o parto. E um
grupo de conscientizacdo sobre a corporeidade, sobre
os “lugares” do corpo e que visa o conhecimento do
corpo para o nascimento.

Como seguidora e estudiosa do feminino, Frida
participa de um Circulo da Lua Nova, coordenado
pela madrinha de seu bebé, onde significados da
lua conduzem debates sobre o empoderamento
feminino e a for¢a da mulher e da natureza. Sua
trajetoria segue passando pelos grupos, mais uma
vez pelo consultério médico e laboratério, até que
na 342 semana de gestacdo acontece o encontro de
benc¢do, momento dedicado a energizacdo de Frida
e de desejos coletivos invocados para um parto
tranquilo, baseando-se na tradicdo xamanica das
ancids.

E uma trajetoria desconhecida, ndo marcada
pelas conducdes biomédicas, um pré-natal que ndo
possui todas as consultas preconizadas, nem todos os
exames de “rotina” sdo feitos e ainda sem nenhuma
ecografia. E novo acompanhar tantos caminhos e
tantos lugares nos quais a gestacdo ndo é vista como
risco ou ndo exigem procedimentos de seguranca.

A prépria consulta com o obstetra ndo possui
nada de “padrdo”, nada de normatizacdes e
surpreendentemente tem mais olhares e toques do que
procedimentos técnicos e assistenciais. Ena consulta
que se assistem videos de partos domiciliares,
debate-se sobre as condutas humanizadas e escuta-se
Frida falar. Sim, ela fala e ndo o obstetra; ela decide
endo o profissional, enquanto o companheiro, atento
a tudo, é convencido por ela de que ter seu filho em
casa é seguro e tranquilo.

Suatrajetoria se torna intensa e com a presenca
de instituicdes formais de cuidado somente na 352
semana de gestacdo, quando ela entra em trabalho de
parto espontaneamente e tem sua filha prematura.
E é nesse momento que a for¢a do sistema se mostra
de maneira bastante cruel. Frida peregrina entre
trés hospitais de Porto Alegre em busca do respeito
ao seu plano de parto, ouvindo desde “estamos

P

cheios” até “é melhor vocé ir embora”. E somente

na terceira instituicdo, onde chega praticamente
parindo, que Frida consegue, com a legitimacé&o
do acompanhamento do seu obstetra, o parto mais
préoximo do que desejava.

Devido a prematuridade, sua trajetoria continua
entre o domicilio e o hospital, mesmo apds o parto;
visita seubebé na Unidade de Tratamento Intensivo
(UTI) Neonatal e estimula a amamentacdo no Banco
de Leite Humano. Em ambas as unidades seus desejos
emrelacdo aos cuidados com o bebé ndo séo levados
em consideracdo - o sistema apoderou-se de sua filha;
amamenta-la e cuidar dela de forma mais proxima
ndo é permitido. Além disso, Frida é intensamente
culpabilizada pela prematuridade do bebég, ja que
teve uma gestacdo aos 41 anos e principalmente por
néo ter seguido um pré-natal conforme preconizado
nos modelos obstétricos.

Apds a alta da UTI Neonatal, cinco dias apds o
parto, Frida e seu bebé retornam para casa, onde
ela escuta as musicas que havia gravado para o
momento do parto, concentra-se na amamentagdo
do bebé e chora brevemente pelo luto do parto que
ndo teve. Mesmo conseguindo que muitos dos seus
desejos fossem viabilizados, a imprevisibilidade do
parto prematuro provocou uma culpabilizacéo pelas
suas escolhas que a levara ao choro do puerpério.

Frida resistiu, construiu um caminho somente
seu, apoiando-se em mulheres que possuiam
os mesmos desejos e informando-se sobre tudo
que era necessario para legitimar suas escolhas
perante a familia e a sociedade em geral. Mesmo
assim, seguindo uma trajetoéria de resisténcia, foi
no puerpério que o sistema de satide conseguiu
modular suas decisdes, ao apoderar-se do sua filha
com o intuito de “corrigir” o que Frida havia feito
de errado durante a gestacdo. E essa modulacéo
deixou marcas na histéria de nascimento, fazendo
com que elareviva o momento com um pouco de dor
e sofrimento.

Nessa trajetoria se encontra um olhar sobre a
gestacdo e o parto com o qual ndo se esta acostumada,
uma visdo nédo biolégica dos processos, mas social
e cultural, em que as crencgas, os valores e modos de
vida da mulher estiveram imbrincados durante todo
tempo. Ao longo dos caminhos trilhados, em cada
parada por lugares diferentes e dialogando com
sujeitos diferentes de cuidado, pode-se perceber as
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crencas de Frida sobre a gestacdo e as formas que
ela encontrava de fortalecimento e de apoio as suas
escolhas. Ao trilhar seu caminho, Frida utilizava
rotas de fuga, tracadas em ativo movimento que,
buscando alternativas para conjunturas proprias,
impulsionava as transformacdes no mesmo sistema
que tentava contornar (Medeiros, 2014).

E necessario visualizar a mulher como alguém
que compartilha crencgas, vivéncias e recursos
praticos, adquiridos e ampliados ao longo de sua
trajetoria e que, a partir de todos estes aspectos,
constrdi suas proprias trajetérias de vida e de
cuidado. Por ter sua trajetoria marcada ndo apenas
pelo modelo biomédico, Frida deixa a mostra o
pluralismo terapéutico presente no caminho da
gestacdo e do parto. No entanto, esse pluralismo
s6 se tornou possivel por sua vontade propria - ndo
houve impulsos, estimulos ou movimentos que a
levassem em busca destas multiplas alternativas;
ela mesma construiu e cartografou sua trajetoria,
fortalecendo-se na medida em que encontrou outros
sujeitos desejosos por trilhar os mesmos caminhos.

Assim, ao buscar os grupos de apoio, Frida
adentrou o subsistema informal de cuidado,
envolvendo o uso derecursos e aconselhamento sobre
questdes de satide com amigos, vizinhos e associacdes,
baseando-se principalmente nas experiéncias
proéprias das pessoas envolvidas. Ja ao buscar o
acompanhamento de uma doula e ao participar dos
Circulos da Lua, ela se insere no subsistema popular
de cuidados, onde se encontram especialistas de
cuidado néo formais mas amplamente reconhecidos
pela comunidade, que compartilham as mesmas
crencas e valores e conduzem praticas dentro de
um movimento de resgate de valores e concepcdes
holisticas, os quais muitas vezes sdo negligenciados
pelos profissionais e pelo setor formal (Kleinman,
1988; Marin; Comin, 2017).

Frida procurou fortalecer-se para o enfrentamento
social que teria quando deixasse claro seu desejo por
um parto domiciliar; informou-se, buscou apoio do
coletivo organizado e tinha um profissional que
corroborava com suas inquietacdes e planejamentos.
Mesmo assim, na reta final de sua trajetoria,
permeada pela imprevisibilidade do processo de
nascer, o sistema médico hegeménico deixou a
sua marca, culpabilizando-a por suas escolhas e

limitando-a a ter apenas uma parte de seus desejos
respeitados, apenas aquela parte que dizia respeito
ao seu corpo, ndo a que dizia respeito a sua filha. Foi
a forma velada e silenciosa, mas profundamente
eficaz, de o modelo dominante tomar para si a
razdo e deixar clara a mensagem de que Frida, sem
o auxilio tecnol6gico e sem percorrer os caminhos
previamente estabelecidos, teria feito escolhas
erradas e, o que € mais grave, escolhas de risco.

Sua trajetéria de resisténcia foi Gnica, individual,
nenhuma outra mulher participante deste estudo
percorreu caminhos sequer parecidos com o de
Frida. Ela realmente resistiu, criou sua prépria
trilha, caminhou por suas préprias escolhas, mas
sofreu com o discurso biopolitico obstétrico e
regulador que exigia dela um comportamento mais
adequado como mulher e como mée. Frida, aos olhos
do modelo biomédico, preventivista e individualista,
teve o desfecho gestacional prematuro devido a sua
irresponsabilidade e as suas escolhas equivocadas,
ja que almejou caminhar pela maternidade como
dona de si e de seu corpo.

Consideragoes finais

No caminhar junto com as mulheres desta
pesquisa, pode-se experenciar lugares, pessoas
e encontros que determinaram praticas sociais
produtoras de significados sobre a gestacgédo e a
maternidade, reprodutoras de ideias dominantes
sobre o que é gestar e parir e moduladoras das
escolhas de trilhas a serem seguidas. Os destinos
quase sempre eram 0s mesmos, seguindo caminhos
quase sempre idénticos, e ndo se tinha muitas
opcdes de ser mulheres-mées-pesquisadora além
dos contextos institucionais de cuidado.

Partiu-se do domicilio, seguindo os mesmos
trajetos, esperando pelos mesmos atendimentos e
ouvindo os mesmos discursos - da sala de casa, ao
consultoério na instituicdo privada; do cafezinho na
sala de espera ao ecografista palpitando pelo tipo de
parto possivel. Ndo importava como ocorressem os
movimentos, os caminhos eram sempre os mesmos,
os discursos técnicos pareciam programados
previamente e os didlogos quase sempre excluiam
o olhar acolhedor. E l6gico que as vivéncias das
mulheres em relacdo a sua gestacdo eram Unicas
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e diferenciadas, os sentimentos eram particulares
e individuais, mas o que se destaca é o quanto as
trajetorias se assemelhavam, tanto nos lugares
fisicos ocupados, quanto nos simbolismos e sentidos
compartilhados.

A saude suplementar em Porto Alegre conta com
uma diversidade de institui¢des e profissionais
cadastrados e atuantes, mas nos parece que
sdo atuantes quase como um protocolo imédvel.
Segundo relato das proprias mulheres, elas foram
sempre encaminhadas para as mesmas instituicdes
hospitalares, consideradas muito mais pela sua
hotelaria e pela possibilidade de arranjos médicos do
que pela qualidade dos cuidados propriamente ditos.
Asmulheresrealizaram diversos exames, em locais
semelhantes ou até nos mesmos servicos, pois os que
ndo eram indicados pelos obstetras possivelmente
ndo possuiam valor de seguranca adequado.

Aquelas poucas, ouno caso deste estudo, a nica
mulher que se nega a seguir os caminhos tracados
socialmente como os mais adequados para uma
gestante, sofre a culpa pela possibilidade de ser
negligente em suas escolhas, isto de acordo com a
visdo normativa do cuidado pré-natal. Afinal, se ela
tem convénio e possui acesso facilitado a toda uma
gama de tecnologia possivel, porque ndo desejaria
utilizar todo este aparato disponivel? Ndo seguir
um padrdo do domicilio até a ecografia de terceira
dimensdo, tecnologia cara e sem objetivos clinicos
ou padrdes de seguranca ainda definidos, é estar
a parte do que € exigido, € ser negligente no seu
caminhar e provavelmente um movimento gerador
de riscos em potencial.

O que percebemos ao acompanhar o caminhar
destas mulheres € que a aten¢do materno-infantil
de Porto Alegre continua sendo organizada de
forma semelhante aos servicos de assisténcia
a processos de adoecimento, com referéncias e
contrarreferéncias construidas néo a partir das
necessidades caracteristicas deste momento,
mas por uma organizacdo geral do sistema de
satide marcada pelo modelo médico-hegemonico
tradicional. Nesse sentido, em que engravidar € se
manter alerta contra os perigos gestacionais, nédo
seguir os caminhos indicados pelos profissionais e
reforcados socialmente é deixar de atentar para toda
imprevisibilidade do que € gestar e parir, aspecto

que fortalece a culpabiliza¢do das mulheres no
momento de decidirem por caminhos ndo normativos
de cuidado, assim como Frida.

0 acesso aos servicos biomédicos e tecnolégicos,
como ecografias, exames complementares e
instituicdes com unidades de internacdo neonatal,
€ entendido pelas mulheres e fortalecido pela
orientacédo profissional como uma necessidade a ser
conquistada. N&o é permitido e muito menos aceito
que a mulher escolha um local de nascimento que
néo ofereca a melhor sala de cirurgia, a melhor UTI
neonatal com todo o equipamento necessario e a sala
de espera mais confortavel para os familiares. Ndo
é cogitado passar nove meses de uma gravidez sem
muitas ecografias de controle, principalmente sem
as fotos de seu filho em terceira dimens&o; todos
estes aparatos, de acordo com as trajetorias, sdo
essenciais ao bom desenvolvimento de uma gestacao.

N&o pensar ou ndo desejar, durante seu caminhar,
essas necessidades construidas socialmente € ser
irresponsavel com sua propria gestacdo. E quase
como uma obrigacdo da mulher seguir caminhos
orientados pelo discurso biomédico, mais seguros
e confiaveis, cientificamente credenciados, e tragar
trajetorias que previnam o maior nimero de riscos
possiveis para ela e seu filho. Estas representacdes
séo de tal forma trabalhadas no intimo feminino e
familiar que, independentemente do desejo inicial
das mulheres, possivelmente esta sera a assisténcia
desejada ao final, este sera o cuidado vislumbrado
como objetivo e serdo estas condutas, muitas vezes
geradoras dorisco, as mais solicitadas e consumidas.

Afinal, no subsetor suplementar “vende-se”
a ideia e cria-se a crenca de que quanto mais
intervencdo e controle médico, quanto mais
medicaliza¢do no momento do parto e quanto menor
a dor, mais humanizada sera a assisténcia prestada,
mais seguranca havera e mais acolhida sera a
mulher. Trata-se da construcdo da mulher civilizada,
afastando-a de seus processos fisiolgicos relativos
ao parto para que possa entregar-se ao progresso
biomédico e medicalizante (Vieira, 2003).

Conclui-se a partir do resgate do objetivo deste
estudo que, por meio da construcdo das trajetérias
assistenciais, conseguimos analisar e compreender
como estes caminhos se originam e o quanto o
discurso biomédico da seguranca, do risco e da
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maternidade ideal modula as escolhas de por onde
as mulheres podem e devem ir durante a gestacéo,
o0 parto e o puerpério. Claramente os profissionais
utilizavam de sua legitimacéo social e “diplomada”
para instituir o medo entre as mulheres, retirando-
lhes qualquer autonomia ou coragem para seguir em
frente e, a partir de entéo, conduzindo os caminhos
nos quais elas deverdo caminhar.

Por fim, ficam mais questionamentos do que
respostas fechadas. Afinal, como tracar caminhos
iguais para sujeitos diferentes, com expectativas
e desejos diversos? Como esperar que as mulheres,
com suas diversidades e subjetividades construidas
por meio da cultura em que se inserem, possam
apresentar desempenhos e papéis iguais pelos
caminhos do nascimento? E principalmente:
por que punir aquelas que resistem ao desenho
prévio destas trajetorias, aquelas que, mesmo
pressionadas, decidem fugir por desvios néo
planejados pela ciéncia biomédica? Cabe a todos a
construcdo e a descoberta destas respostas, as quais
com certeza impulsionardo mudancas concretas na
assisténcia ao parto e nascimento no pais campeé&o
de cesarianas.
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