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POR UMA DOULAGEM MAIS EQUANIME: INCLUSAO E ACESSIBILIDADE
NA FORMACAO PROFISSIONAL DE DOULAS

For a more equitable doulaage: inclusion and accessibility in the professional training of doulas

Nathalia Maria Andrade dos Santos de Oliveira'

RESUMO

Este trabalho propde uma reflexdo a respeito da qualificacdo profissional de Doulas, tendo como
inspiragdo o percurso formativo “Formando Doulas para a aten¢do multidisciplinar na atengdo
obstétrica: percurso formativo para formadoras/es”, proposto pela Escola Politécnica de satde
Joaquim Venancio, Fiocruz/ RJ. Essa reflexdo tem como referéncia a formagao de Doulas a luz da
educagdo profissional, cujos aportes tedricos perpassam pela teoria do ensino integral, omnilateral
¢ humanizado. Assim, a analise da formagdo profissional de Doulas feita aqui passara pela
importancia de pensar a inser¢do de temas relacionados a inclusdo e acessibilidade de pessoas
gestantes com deficiéncias. Como ponto central, o estudo sera conduzido sob a orientagcdo de uma
formagdo que, além do suporte fisico, emocional e informacional, incorpore na atuacao das Doulas
a pratica da mediacdo no apoio durante o ciclo gravidico-puerperal de mulheres com deficiéncias.
Assim, este texto aponta para o pressuposto de que a acessibilidade e o apoio destas profissionais
sdo direitos basicos e elementos fundamentais da humanizagdo no campo da satide, principalmente
quando nos referimos a gestantes. Somente dessa forma, entendemos que serdo contemplados os
elementos inerentes a universalidade do acesso, a integralidade do cuidado e a equidade das ofertas
em saude.
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ABSTRACT

This work proposes a reflection on the professional qualification of Doulas, taking as inspiration the
training path “Training Doulas for multidisciplinary care in obstetric care: training path for trainers”,
proposed by the Joaquim Venancio Polytechnic School, Fiocruz/ RJ. This reflection has as its
reference the training of Doulas in the light of professional education, whose theoretical
contributions permeate the theory of integral, omnilateral and humanized teaching. Therefore, the
analysis of the professional training of Doulas carried out here will include the importance of
considering the inclusion of themes related to the inclusion and accessibility of pregnant people with
disabilities. As a central point, the study will be conducted under the guidance of training that, in
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addition to physical, emotional and informational support, incorporates the practice of mediation in
support during the pregnancy-puerperal cycle of women with disabilities into the work of Doulas.
Thus, this text points to the assumption that accessibility and support for these professionals are
basic rights and fundamental elements of humanization in the health field, especially when we refer
to pregnant women. Only in this way do we understand that the elements inherent to universal
access, comprehensive care and equity in healthcare offerings will be covered.

Keywords: Doulas, Inclusion and Accessibility, Professional Training.

INTRODUCAO

Este trabalho tem como ponto principal a problematizacdo da formacao profissional
de Doulas e a insercdo de discussdes sobre atendimento inclusivo a pessoas com
deficiéncias durante o ciclo gravidico puerperal. E sabido que ha uma lacuna consideravel
quando o assunto ¢ o cuidado em saude destinado a pessoas com deficiéncia.

A formacao de Doulas envolve muitas dessas discussdes, dentre as quais a questao
da interseccionalidade no tocante ao género e aos direitos de pessoas gestantes. Para além
disso, como ainda a doulagem ndo ¢ uma profissao regulamentada, possui cursos livres sem
um rigor especifico de tematicas que devam estar presentes nas matrizes curriculares. Por
isso, de alguma forma, ndo ha uma diretriz que norteie os processos formativos atualmente.

Este artigo desenvolve-se no contexto de uma inquietagdo sobre como ¢ o
atendimento em todo o ciclo gravidico-puerperal para pessoas com deficiéncia,
especialmente no contexto do SUS. Comeca-se a compreender que muitos casos de
capacitismo e despreparo no atendimento desse publico derivavam da falta de discussdo
sobre acessibilidade e inclusdo nos curriculos de formacgao profissional das equipes de
saude. A investigacdo desta temadtica, ainda em andamento, caracteriza-se como pesquisa
documental e bibliografica, com uso de dados de acesso publico, tendo o materialismo

historico-dialético como referéncia das analises.

QUEM E A DOULA E O PRINCIPIO NORTEADOR DO OFICIO DESTA
TRABALHADORA

Segundo o cdédigo de ética da Associagdo de Doulas do Estado do Rio de Janeiro, a
defini¢do do escopo da Doula consiste em “profissionais que prestam suporte continuo a
mulher no ciclo gravidico-puerperal, favorecendo a evolugcdo do parto e bem-estar do
bindmio mae-bebé” (ADOULASRJ; 2017). Neste sentido, essas trabalhadoras estdao

diretamente envolvidas com a atengdo obstétrica multidisciplinar, prestando apoio
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psicologico, emocional e fisico, em prol da humanizag¢do do cenério de todo o processo
gestacional, de parto e puerpério.

Temos como importantes panoramas de andlise da importancia da insercdo das
Doulas no SUS dois documentos oficiais: a legislagdo que origina o Sistema Unico de Saude
(1990) e a Politica Nacional de Humanizagdo (2003). Esta segunda fonte, porém, possui
ligacdo direta com o oficio da doulagem, visto que “busca por em pratica os principios do
SUS no cotidiano dos servigos de saude, produzindo mudangas nos modos de gerir e cuidar”
(BRASIL; 2013). Como humaniza¢ao, a PNH prevé

Humanizar se traduz, entdo, como inclusdo das diferencas nos processos de
gestdo e de cuidado. Tais mudancas sdo construidas ndo por uma pessoa ou grupo
isolado, mas de forma coletiva e compartilhada. Incluir para estimular a producao

de novos modos de cuidar e novas formas de organizar o trabalho. (BRASIL;
2013)

Além da definicdo expressa do termo, a PNH traz consigo alguns principios
norteadores para a constru¢do de um sistema de satde favoravel para o desenvolvimento da
humanizag¢do. Dentre esses principios, podemos destacar: 1) a transversalidade, 2)
aindissociabilidade entre atencdo e gestdo e 3) o protagonismo, corresponsabilidade e
autonomia dos sujeitos e coletivos. Destaco aqui, no entanto, o primeiro € o terceiro
principios, cujas fundamentagdes possuem conexdes com o tema aqui explorado. Segundo
a politica, “transversalizar ¢ reconhecer que as diferentes especialidades e praticas de satide
podem conversar com a experiéncia daquele que ¢ assistido. Juntos, esses saberes podem
produzir satide de forma mais corresponsavel” (BRASIL; 2013). Além disso, cabe ressaltar
também a questdo do protagonismo, no sentido de que

Os usudrios ndo sdo so pacientes, os trabalhadores ndo s6 cumprem ordens: as
mudangas acontecem com o reconhecimento do papel de cada um. Um SUS

humanizado reconhece cada pessoa como legitima cidada de direitos e valoriza e
incentiva sua atuagao na producdo da satde” (BRASIL; 2013).

Diante disso, podemos conectar humaniza¢do dos servigos do SUS com a
necessidade de os profissionais de satde estarem em constante formagdo, tanto em suas
qualificacdes, quanto em suas atualizacdes para atender a diversidade que a sociedade
brasileira possui em sua configuragdo. No caso deste projeto de pesquisa, focaremos na
profissdo da Doula em meio ao cenario obstétrico, com foco na atuagdo junto a pessoas com

deficiéncia. O texto a seguir ira abordar aspectos importantes de serem trabalhados para o
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preparo das trabalhadoras ainda em suas formagdes a fim de que possam estar capacitadas
para mediar o atendimento de pessoas com deficiéncia na atengdo obstétrica. Reconhecer a
existéncia destes sujeitos, bem como empenharmo-nos para atendé-los em suas demandas,
coaduna com o principio de que o usudrio precisa ser reconhecido como pessoas cidada de
direitos e ter sua dignidade preservada. Com isto, teremos um sistema de satde
comprometido com o respeito aos principios norteadores de sua fundacgdo: integralidade,
universalidade e equidade (BRASIL; 1990). Aqui neste estudo, partimos da premissa que
ndo ha como promover um SUS baseado em tais principios sem que haja discussdes sobre

a diversidade na formagao profissional dos trabalhadores de satde.

CONTEXTO OBSTETRICO NA ATUALIDADE NEOLIBERAL

Podemos observar uma intensa influéncia do modo de operagdo do capital na
atuagdo das equipes de saude, principalmente, quando falamos de corpos parturientes
submetidos a excessivas intervengdes a fim de acelerar o processo fisioldgico do parto, com
a finalidade de aumentar a quantidade de nascimentos por dia e organizar toda a agenda
médica de forma que o lucro e a acumulagdo de capital sejam mais efetivos do que
propriamente os riscos € beneficios para aquela pessoa usudria do sistema de satude. Para
enriquecer mais a discussdo e referenciar os dados, o trecho a seguir traz uma importante

reflexao:

Partimos da premissa que o incremento da pratica da cirurgia pode ser um caso
esclarecedor das transformagdes societarias, ainda em curso, que expressam
modos especificos dos processos de biomedicalizagao (Clarke, Fishman, Fosket,
Mamo, & Shim, 2010), de biopoder e de biopolitica (Foucault, 1976/1985; Rose,
2013). Consideramos tais processos aliados a pastoral do empreendimento de si
do neoliberalismo tardio (Dardot & Laval, 2016), que acontecem no Brasil
contemporaneo, onde principalmente as camadas sociais privilegiadas aspiram a
um crescente controle tecnoldgico do corpo e da vida, em suas varias dimensoes.
(RISCADO et al.; 2021; p.2)

Sobre o que esta descrito na citagdo anterior, percebe-se que hd uma intensa relagdo
do individualismo incentivado pelo neoliberalismo e a crescente necessidade das camadas
sociais privilegiadas em controlar o proprio corpo e a vida através da tecnologia
representada pelo saber médico e suas alterativas. Ainda, os autores enumeram outros
fatores que justificam como e o porqué de a cesarea ser uma op¢ao que estd intimamente
ligada ao ritmo de vida e trabalho das pessoas parturientes:
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Para Giffin (2002), no ambito da discussdo das relagdes de género e dos direitos
reprodutivos, as condigdes reais para o exercicio da maternidade ndo foram
prioridade. O trabalho com vinculos incertos e precarios, que atinge, sobretudo,
as mulheres, as predispde a um receio de perder o emprego e o controle sobre sua
vida (Avila, 2004; Hirata, 2011). Uma das possiveis consequéncias pode ser o
retorno precoce das mulheres a vida laboral e/ou a intensificagdo do ritmo de
trabalho, como forma de compensar o periodo de afastamento para o puerpério,
0 que pode aumentar a necessidade de planejamento do tempo, por parte das
mulheres. Lupton e Schmied (2012) apontam a necessidade de controle imputada
as mulheres nas sociedades contempordneas: elas precisam controlar sua
fecundidade, planejar seus filhos, equacionar sua vida profissional. A cesarea
marcada com antecedéncia ¢ um arranjo social e institucional que aparece como
uma vantagem por possibilitar a busca da data mais conveniente também para o
companheiro, os pais ¢ outros familiares. Portanto, o nascimento hospitalar,
cercado de intervengdes médicas e cirirgicas, ndo elimina simplesmente o
componente familiar do parto, mas o reestrutura profundamente. Nesse aspecto,
ndo se pode falar da perda da dimensao social e familiar no evento do nascimento,
mas de um novo sentido atribuido a este fendmeno como algo previsivel,
controlado e planejado dentro de um novo contexto social na vida das mulheres
pesquisadas e familias [...]. As mulheres ndo tém que lidar apenas com as proprias
necessidades, sejam relacionadas ao trabalho ou a vida familiar. Ha que conciliar
suas proprias questdes com as necessidades de organizagdo do hospital e do
médico; a cesariana marcada ¢ naturalizada como a forma ideal de concertagao
entre os tempos e as demandas das mulheres, dos médicos e das instituicdes
hospitalares. (RISCADO et al.; 2021; p.10-11)

Percebe-se que os atravessamentos para a “escolha” da pessoa parturiente em fazer
ou ndo a cirurgia cesariana estdo ligados aos interesses neoliberais referentes ao trabalho,
ao tempo e a particularidade do corpo parturiente.

Conforme a influéncia da saude suplementar foi se tornando crescente na sociedade,
principalmente na classe média, obter um plano de satde e agendar a data do nascimento
do bebé significava uma praticidade que traria consenso entre o tempo da mulher, da
familia, do médico e da institui¢cao hospitalar. Neste meio, a saude materno-infantil ndo era
colocada em primeiro lugar, mas sim a organizagao do tempo de todos os atores envolvidos.
Com isso, coloca-se em tultimo plano a fisiologia do corpo e valorizam-se as intervengdes
tecnologicas para evitar a dor, a demora, as violéncias, entre outros fatores. Portanto, o ritmo
aplicado ndo ¢ o natural, mas aquele ditado pelo seguro de saude e pela melhor forma de
acumulacdo de riqueza por parte dos profissionais da area obstétrica. Alias, o machismo e
a necessidade de controle com o corpo da mulher sdo também fatores ideoldgicos que
acabam por contribuir com a mecanizagao do ciclo gravidico puerperal na realidade atual.

Ocultar a real evidéncia do perigo de uma cirurgia cesariana e suas implicagdes

posteriores em nome da manuten¢do do beneficio da entidade privada configura-se como
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violéncia obstétrica também; para além das intervengdes desnecessdrias para acelerar o
trabalho de parto. Essa terminologia, que serve para nomear exatamente as opressoes
relacionadas ao ambiente da obstetricia, deve ser considerada na finalidade de nomear as
consequéncias inerentes a aceleragdo do tempo e valorizagdo do capital em detrimento da
saude do individuo e sua dignidade humana (LEITE, et al; 2022). A pessoa gestante possui
uma maior facilidade de optar pela cesariana mediante um plano de saide do que se
estivesse sendo atendida no SUS; por isso, muitas pessoas preferem recorrer aos seguros do
que seguir no sistema publico de satude. Estima-se que da quantidade de cesarias realizadas
no Brasil, 88% tenham sido realizadas por profissionais credenciados em operadoras de
saude 2.

Quando citamos o trabalho como um fator que atravessa a decisdo pela cirurgia,
devemos entender que o contexto neoliberal e as transformacdes causadas por ele no
capitalismo em relagdo a classe trabalhadora sdo expressdes claras de que determinados
grupos sociais, ao serem inseridos no mercado de trabalho e na logica produtiva, acabaram
por experienciar um processo de precarizagdo mais intenso e assim foram proletarizados e
transformados em massas disponiveis para o trabalho. Com isso, quem ndo segue o script
vantajoso para o capital, acaba perdendo seu espago no mercado de trabalho, repleto de
individuos sedentos por uma vaga na engrenagem produtiva (LOPES; 2016). Neste sentido,
entende-se trabalho como uma forma de objetivagdo do ser social, logo, ¢ através dele que
sdo produzidas as condigdes basicas para a producao e reproducdo da vida social (SILVA;
2017;p.192). A partir desta delimita¢@o do que seria o trabalho, podemos tragar um paralelo
do quanto essas necessidades materiais impulsionam os sujeitos a ndo considerarem o
tempo da fisiologia como o ideal em detrimento das suas condig¢des existenciais serem
atendidas. Verdade é que o tempo no neoliberalismo se torna cada vez mais precioso e
acelerado em relagdo as demandas de trabalho. Portanto, uma das mediagdes possiveis para
entendermos o porqué do crescimento de cirurgias cesarianas e o estimulo destas pelas
seguradoras de saude ¢ a do trabalho, tanto do lado da mulher, a qual fica na iminéncia de
perder seu emprego; quanto do lado do obstetra, que consegue lucrar mais ao fazer varias

cirurgias ao invés de ficar a disposicdo do tempo incerto de um trabalho de parto

2 Dados retirados do site: https://portal.fiocruz.br/noticia/nascer-no-brasil-pesquisa-revela-numero-excessivo-

de-cesarianas. Acesso em 24 de Janeiro de 2024.
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espontaneo.

A crescente pratica da cesariana pode ser entendida como parte de um contexto
sociocultural, economico e politico em que se valoriza, entre outros fatores, a
ideia de controle tecnoldgico do corpo e da vida e um melhoramento de si (Rose,
2013). Esse controle ¢ perpassado por forgas materiais e por normas sociais que
regulam todas as esferas e dimensdes da vida contemporanea, ¢ exercido em redes
de interagcdes entre mulheres, familiares, profissionais, objetos tecnoldgicos
(médicos e ndo médicos), instituigdes hospitalares e seguros de saude. [...]

Tais sentidos sdo fortalecidos e construidos juntamente com o discurso sutil ou
explicito dos profissionais, figuras com as quais as mulheres indicam
compartilhar significativos vinculos de confianga. Por via do poder econémico,
da identificacdo ideoldgica e de pertencimento de classe, as mulheres
desenvolvem lagos expressivos com seus obstetras. Uns colocam-se no lugar dos
outros: compartilham, em grande medida, valores e desejos legitimos em um
sistema ideoldgico individualista e utilizam a tecnologia a servico das aspiragdes
comuns. (RISCADO et al.; 2021; p. 11-12)

Ainda sobre a cesarea no contexto neoliberal, Riscado et al. apresenta mais um
argumento:
No contexto de intensificacdo do neoliberalismo, o incremento da pratica da
cesarea parece também um caso emblematico de mercantilizagdo da satide e da
vida como um todo. Os profissionais, as instituigdes e as proprias mulheres estdo
inseridos nessa logica mercantil, e a valorizagdo da ciéncia e da tecnologia faz
parte de uma ideologia de consumo, que engloba o mercado do pré-natal e do
parto (Wendland, 2007). A cesarea, entendida como um procedimento que
elimina a dor, que protege o corpo dos efeitos deletérios do parto vaginal, que

7

mitiga riscos, que € esteticamente viavel e otimiza os tempos (produtivo e
reprodutivo), assume contornos de um objeto de consumo, disponivel a quem
puder custea-lo (Yasle et al., 2001). Para além da propria via de parto, o evento
do nascimento com a presenca da familia, filmagens, fotografias, entre outras
coisas, ¢ transformado numa significativa celebragdo do momento de transigdo
para a maternidade (O’Douguerty, 2013). (RISCADO et al.; 2021; p. 13)

Em suma, quando falamos de cenario obstétrico no contexto neoliberal, evocamos
um sistema muitas vezes hostil e nada acolhedor para o publico alvo. Como um processo
inerente a vida social, o parto e nascimento ndo poderiam estar destacados do panorama
historico geral. A intervengdo forte da industria, do mercado, do capital financeiro e do
empresariado na esfera da satide gerou impactos significativos no ciclo gravidico puerperal.
Além disso, devemos também contar com os altos indices de violéncia obstétrica e os
demais empecilhos para a humanizacdo da gestacdo, parto e puerpério. Através desses
dados, devemos observar a atuagdo de uma profissional que deve estar eticamente
comprometida com a disseminag@o de informagdes baseadas em evidéncias e com o bem-
estar da pessoa que estd gestando. A profissional em questdo — a Doula — ¢ uma agente
importante no auxilio informacional, fisico e emocional da pessoa gestante. Esta promove

educagdo perinatal e contribui para a preparag@o até o dia do parto, ao trazer informagdes
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valiosas sobre a fisiologia do parto, legislacdo e técnicas de manejar a dor.

O alvo da analise seriam pessoas com deficiéncia gestantes e puérperas que sao
atendidas no SUS e como sao feitos esses atendimentos. Mediante a todo o contexto descrito
aqui nesse texto, procuraremos entender como os direitos conquistados as PcD’s estdo
sendo colocados em pratica diante de toda a cena cesarista descrita. Um documento
importante para o entendimento desta questdo ¢ a Lei Brasileira de Inclusdo, que em seu
texto traz a tona a humanizagao do parto. Algumas perguntas podem ser chaves na busca de
resultados para a pesquisa: A LBI seria uma forma de tentar provocar consenso € negociacao
por parte da classe dominante mediante a luta e reivindicagdo do movimento social das
pessoas com deficiéncia? A Doula ¢ uma profissional comprometida com a contracultura
cesarista e da violéncia obstétrica? Se os corpos com utero ja sao colocados a prova quanto
ao seu protagonismo e capacidade, como seriam vistos os corpos de pessoas com deficiéncia
com utero? Essas perguntas importam muito no ambito da reflexdo aqui proposta. Pensar
temporalidade historica ¢ concatenar acontecimentos, vida social e questdes de classe; pois
“o ser social estabelece relagdes de interdependéncia e intercAmbio com a natureza, bem

como relagdes de continuidade e ruptura” (SILVA; 2017; p.193).

EDUCACAO PROFISSIONAL DE DOULAS: REFERENCIAIS TEORICOS E
ABORDAGENS DE INTERSECCIONALIDADE PARA A INCLUSAO DE
PESSOAS COM DEFICIENCIA

Ao abordarmos o contexto da assisténcia ao parto no Brasil, deparamo-nos com um
cendrio marcado por episddios de violéncia obstétrica, além de outras formas de
discriminacdo que intersectam com desigualdades sociais (Batista et al., 2023, p. 12).
Assim, como prestadoras de suporte informacional que incentivam a autonomia sem
imposi¢des, no cotidiano profissional as Doulas estdo inseridas em movimentos de combate
a violéncia obstétrica e no fomento da autonomia da pessoa gestante em todo o processo,
entrando em conflito com a ideia de que qualquer agente que ndo seja a pessoa parturiente
deva conduzir o parto.

Em um contexto caracterizado por um intenso intervencionismo, mercantilizagado e

uma abordagem focada na medicaliza¢do e resolucdo de problemas, discutir autonomia
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representaria para muitos uma ruptura e reconfiguracao das relagdes de poder (Leite et al.,
2022). Assim, ¢ possivel que as Doulas sejam uma categoria importante, capazes de
construir uma resisténcia ao discurso hegemonico da incapacidade dos corpos que gestam
e que possuem algum tipo de deficiéncia. Portanto, recorrentemente surgem conflitos de
interesse em relagdo a promocgao de politicas publicas que incluam as Doulas nos espagos
de atengdo obstétrica.

Diante de um cenario permeado pela realidade da violéncia obstétrica (Leite et al.,
2022), faz-se necessario o papel das Doulas como profissionais capacitadas e preparadas
para acolher as demandas desse publico, inclusive da pessoa com deficiéncia, e que
possuem escopo de atuacao especifico e evidéncias empiricas de que trazem uma verdadeira
contribui¢do durante a gestagdo, pré-parto, parto e puerpério (Bohren et al., 2017).

A partir do levantamento realizado nos dados disponiveis pela PNAD Continua
2022 (IBGE, 2022) 3, identificamos que das 18,6 milhdes de pessoas com deficiéncia no
Brasil, mais da metade sdo mulheres, totalizando 10,7 milhdes, o que representa 10% da
populacao feminina no pais com algum tipo de deficiéncia. Além disso, do total de pessoas
com deficiéncia, segundo dados da PNAD, 40,6% das mulheres apresentam deficiéncias
multiplas, incidéncia maior quando comparada aos 35,8% dos homens.

Esses niimeros apresentam um cenario preocupante. Pode-se observar que urge a
necessidade de pensar o atendimento humanizado, respeitoso e capacitado para lidar com
as demandas de mulheres com deficiéncia na area da satide. Além disso, dentre o publico
de pessoas com deficiéncia, as mulheres ainda sofrem com uma outra dimensao opressiva,
interseccionando ao capacitismo também a questdo de género (Batista et al., 2023). Neste
sentido, pode-se dizer que mulheres com deficiéncia sdo atingidas por uma dupla
vulnerabilidade, que precisa ser analisada criticamente para que haja efetivas contribui¢des
na transformacdo do cenario que permeia a vivéncia delas, bem como para construir uma
aten¢do a saude mais integral e equanime (Nicolau, Schraiber e Ayres, 2013).

Para tanto, devemos delimitar aqui que equidade estd para muito além da
universalidade indiscriminada de tratar a todos de maneira igual, mas perceber a
necessidade de aprofundar-nos nas complexidades intrinsecas de cada coletivo que compde

a sociedade, buscando superar o viés de padronizagdo das politicas e maneiras de acolher

3 Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilio Continua, ano de 2022.
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as diferengas existentes.

Quando falamos de dupla vulnerabilidade, estamos nos referindo as opressdes de
género e do capacitismo que incidem sobre mulheres com deficiéncia. Nicolau, Schraiber e
Ayres (2013, p. 863) apontam que isso se deve a condigdes multifatoriais, como por

exemplo:

vivéncias de rejeicdo ou superprotecdo familiar, dificuldades em adquirir
equipamentos para sua autonomia, pouco investimento no estudo e na
qualificagdo profissional, menor participacdo social, obstaculos & vivéncia da
sexualidade e da maternidade, falta de acessibilidade fisica, comunicacional e
atitudes pouco receptivas nos servicos de saude, caracterizando total
vulnerabilidade.

Essa concepcdo dos autores apenas confirma que ¢ necessario que os profissionais
da saude estejam atentos para debater a saude da populagdo feminina com deficiéncia. Para
tal, sdo imprescindiveis a formagdo continuada e a reformulagdo de aspectos dos curriculos
dos cursos de profissionalizagdo. Sobretudo, 0 movimento de problematizag¢ao da realidade
de mulheres com deficiéncia e a inser¢ao dos debates sobre acessibilidade e inclusdo nas
matrizes curriculares podem possibilitar a construg¢do de praticas integrais que incorporem
dimensdes de direitos humanos a individuos historicamente invisibilizados e
marginalizados na sociedade (Nicolau, Schraiber e Ayres, 2013).

Devemos, entdo, nos debrugar sobre as questdes sociais e extrair delas aspectos que
nos permitam observar permanéncias e analisar meios de como descontinua-las e supera-
las para transformar a realidade. Portanto, ¢ preciso conhecer a historicidade dos processos
para que possamos formar estratégias de mudanga.

Outro ponto que merece a atengdo para a problemadtica desta pesquisa foi constatar
que na Lei Brasileira de Inclusdao (BRASIL, 2015), também conhecida como Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia, no Artigo 19, inciso I, existe uma redagdo que aborda
expressamente esta questdo quando define que: “Compete ao SUS desenvolver agdes
destinadas a preven¢do de deficiéncias por causas evitaveis, inclusive por meio de: I -
acompanhamento da gravidez, do parto e do puerpério, com garantia de parto humanizado
e seguro [...]”

Isso demonstra que ja existe, no ambito legislativo, um reconhecimento de que
pessoas com deficiéncia precisam ter uma aten¢ao multidisciplinar no periodo gravidico-

puerperal. Porém, se analisarmos bem, encontramos algumas falhas no sistema, como o
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exemplo a seguir.

Em pesquisa realizada sobre a estrutura de estabelecimentos do SUS vinculados a
Rede Cegonha (RC), os resultados indicam que os estabelecimentos hospitalares vinculados
a RC ndo estdo preparados para pessoas com deficiéncia. Segundo a dados disponibilizados
pela pesquisa “apenas 26 (4,3%) estabelecimentos tinham acessibilidade para pessoas com
deficiéncia motora, 20 (3,3%) para pessoas com deficiéncia auditiva e nenhum para pessoas
com deficiéncia visual” (Thomaz et al., 2021, p. 897). Apesar dos avangos nas politicas
quanto a inclusdo de pessoas com deficiéncia, concluem os autores, “ainda persistem
desafios quanto a equidade no SUS para essa populagdo”.

Por outro lado, o Brasil tem uma Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH) que
busca colocar em pratica orientagdes clinicas, éticas e politicas, principios do SUS, na
assisténcia e cuidado da populagao.

Este panorama nos leva a varias perguntas: o que estd na Lei Brasileira de Inclusao
ocorre de maneira efetiva? Os profissionais de saude estdo capacitados para atender as
demandas de mulheres com deficiéncia gestantes e puérperas? O SUS possui estrutura para
tal? Como essas pessoas sdo vistas pela sociedade?

Quando pensamos em Educag¢do Profissional em Satde, temos uma gama de
produgdes, cujas reflexdes perpassam pelas mais diversas perspectivas. No entanto, para
tecermos uma linha de raciocinio especifica, devemos utilizar os pressupostos tedricos-
metodoldgicos como lentes de andlise do tema proposto.

A fim de delimitar o que seria de fato a educagdo omnilateral, pode-se dizer que ela
se constitui como “a adogdo [...] de um contraponto ao ideéario pedagogico da dicotomia
intensificado nos anos de 1990” (Franco, Morosini, 2012 apud Boanafina, Otranto, 2022,
p.19). Esta dicotomia referida esta relacionada a um processo de dualidade na educagdo,
cujas bases estdo na divisdo da educagdo técnica, sem pensamento critico, para formacao
de mao de obra necessaria aos requisitos impostos pelo mercado; versus a educacdo
propedéutica, voltada para o desenvolvimento da intelectualidade e do pensamento mais
aprofundado sobre a realidade. Portanto, podemos dizer que a dicotomia estrutural do
ensino brasileiro constitui-se pela divisdo entre um ensino cléssico, formativo, de ampla
base cientifica e cultural para as classes dirigentes e um outro mais pragmatico, voltado para
a preparacao profissional da massa trabalhadora (Frigotto, Ciavatta e Ramos; 2009; p.3

apud Boanafina, Otranto, 2022; p.22).
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A omnilateralidade, neste sentido, traz consigo uma chave interessante para
relacionarmos formagao profissional de Doulas e suas implicagdes para a constru¢do de um
processo inclusivo e acolhedor para a atengdo obstétrica multidisciplinar de pessoas com
deficiéncia. Portanto, delimitar o conceito ¢ importante para avangarmos neste projeto.
Segundo Justino de Souza Junior, no Dicionario da Educagdo Profissional em Saude da
EPSJV, a omnilateralidade propde uma reflexao diferenciada a luz da 6tica marxista. Nao
que o conceito em questdo estivesse literalmente presente nas obras de Marx, mas se bem
observarmos, perceberemos que com a constru¢do do materialismo historico-dialético
proposto Karl Marx, havia uma demanda clara de constru¢do de uma formagao coletiva que
fosse humana e que fizesse oposicdo a unilateralidade provocada pelo trabalho alienado,
fruto das relagdes burguesas.

A educagdo omnilateral, portanto, seria uma ruptura ampla e radical com o homem
limitado da sociedade capitalista. A unilateralidade burguesa traz consigo uma separacao
clara da sociedade em classes antagonicas, com uma significativa dualidade na formacao
dos sujeitos para o trabalho, criando-se uma oposi¢ao do trabalho intelectual em rela¢do ao
manual. A partir deste ponto de vista, temos a internalizagdo de valores burgueses, com
competitividade, individualismo, dentre outros. Esta proposta de pesquisa busca justamente
analisar criticamente a formacao profissional de Doulas no ambito inclusivo, de equidade e
justica social. O raciocinio deve ser construido no sentido de que essa classe de
trabalhadoras da satde pode incentivar pessoas com deficiéncia, historicamente excluidas
e desacreditadas, a desenvolverem sua autonomia e terem direito de escolha informada
sobre sua fisiologia no ciclo gravidico-puerperal. Tal afirma¢ao coaduna com a intengao da
educagdo omnilateral, de formar pessoas que se afirmam historicamente e reconhecem
mutuamente sua liberdade em meio ao coletivo (Souza Junior; 2008).

Como, entdo, as Doulas estariam preparadas para o objetivo de atender as pessoas
usudrias de seus servigos primando pela inclusdo e diversidade? Este estudo propde uma
possivel resposta para esta pergunta ao trazer como plano de fundo a formagao profissional
em sua fase de qualificacdo. A lente tedrico-metodologica que sera utilizada aqui serd a da
educacdo omnilateral, para superacdo da contradi¢do do trabalho dual (Campello, 2009), ja
mencionada; da politecnia e da formagao humanista, a qual visa a integralidade dos sujeitos

historicos.
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Sobre a politecnia, Ciavatta diz que: “Sua origem remota esta na educagdo socialista
que pretendia ser omnilateral no sentido de formar o ser humano na sua integralidade fisica,
mental, cultural, politica, cientifico-tecnoloégica.” (Ciavatta; 2014; p.190). Portanto, a
politecnia e a omnilateralidade estariam entrelagadas e juntas formariam uma maneira de
trazer aos individuos meios de superarem a realidade de reproduc¢ao das ideias burguesas e
criarem uma vivéncia baseada em autonomia e na constru¢ao critica e coletiva da sociedade
onde vivem. Outrossim, temos “o denso significado da “educagdo politécnica” como
educacdo omnilateral ou formag¢do em todos os aspectos da vida humana — fisica,
intelectual, estética, moral e para o trabalho, integrando a formagdo geral e a educacao
profissional” (Ciavatta; 2014; p.190-191).

A necessidade de pensar a formagdo profissional de Doulas sob os prismas
mencionados acima nos traz a luz uma “constru¢ao de um projeto de educagao profissional
contra-hegemonico [...] com uma nova compreensao sobre o papel da educacao profissional
que predominou até entdo” (Ramos e Pereira; 2006; p. 105). Ao trazermos para a formacao

das Doulas, acreditamos que a formagao:

Deve ser guiada por valores éticos-politicos e ndo individualistas ou corporativos.
Postura oposta a esta delimita a politica de educagdo profissional pelas
necessidades do mercado de trabalho e pelos interesses do empresariado
internacional. (Ramos e Pereira; 2006; p. 105)

Para além desses referenciais teoricos, ndo podemos deixar de citar Paulo Freire e
sua filosofia humanista, contra a educagdo bancaria e que almeja a formagdo para a
autonomia dos sujeitos. Quando falamos da categoria politécnica de ensino, temos uma
aguda presenga do pensamento critico, cujas bases sdo vistas na filosofia de Freire. Um
aspecto muito interessante do autor que pode contribuir para a formagdo de Doulas
comprometidas com uma atengdo obstétrica multidisciplinar mais equanime ¢ justamente a
ideia de que a emancipac¢do da sociedade se deve a luta coletiva. Ou seja, nenhum processo
de libertagdo ¢ passivel de ser pensado de forma individualista, mas deve estar imbricado a
um desejo mutuo de almejar a autonomia através da consciéncia critica de sua praxis,
desvelando o sujeito auténomo. Sobre isso, citamos Freire: “E que, se os homens sio estes
seres da busca e se sua vocacdo ontoldgica ¢ humanizar-se, podem, cedo ou tarde, perceber
a contradi¢dao em que a “educacgdo bancaria” pretende manté-los e engajar-se na luta por sua
libertagdo” (FREIRE; 2005; p.40). Ainda, sobre o reconhecimento da realidade e o
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pensamento critico sobre a mesma, trazendo a tona a cadeia de opressdo na sociedade:

Somente quando os oprimidos descobrem, nitidamente, o opressor, € se engajam
na luta organizada por sua libertagdo, comegam a crer em si mesmos, superando,
assim, sua “conivéncia” com o regime opressor. Se esta descoberta ndo pode ser
feita em nivel puramente intelectual, mas da agdo, o que nos parece fundamental,
¢ que esta ndo se cinja a mero ativismo, mas esteja associada a sério empenho de
reflexdo, para que seja praxis. (FREIRE; 2005; p.40)

Mas o que todos esses conceitos da area da educacdo, mais precisamente inseridos
na formacao profissional de Doulas, tem a ver com o atendimento de pessoas gestantes com
deficiéncia? Primeiramente, quando analisamos a fun¢do da Doula no cenario gravidico-
puerperal, temos uma profissional preparada para trazer informacdes baseadas em
evidéncias cientificas sobre a fisiologia da gestacdo, parto e nascimento durante o processo
de educagdo perinatal; além de estar presente no momento do parto, para acolher e
contribuir para que a mulher possa ter uma experiéncia agradavel e tranquila. Conforme ja
foi mencionado neste texto, apresenta-se no cenario brasileiro casos de violéncia obstétrica,
cujas causas também estdo relacionadas com outras formas de opressao. Além da misoginia,
no caso de mulheres com deficiéncia também hé o quesito capacitismo, assim como para
mulheres negras, o quesito racismo se entrelaca e forma uma soma de opressdes (Batista et
al, 2023) que sdo psicologicamente nocivas para as parturientes. Ao falarmos de violéncia
obstétrica, precisamos, portanto, evocar a importancia de analisar os processos a luz da
interseccionalidade. Deste modo,

Um argumento consolidado no ambito das Ciéncias Humanas e Sociais ¢ o da
necessaria articulagdo das categorias de género, geragdo, classe, raca/etnia,
orientacdo sexual, regido e religido na analise de fendmenos sociais e culturais.
Nos Estudos Feministas ¢ de Género, a propria interface com os movimentos
feministas demanda essa abordagem multicategorial, considerando que as
questdes pautadas pelo ativismo feminista, a partir da segunda geracdo desse

movimento, transcendem aos aspectos de género e apontam para a relevancia das
demais categorias. (Mello e Nuernberg, 2012, p. 635)

Diante disso, quando Doulas estdo em seus processos formativos, ¢ de mister
importancia que essas profissionais estejam a par das interseccionalidades que permeiam
suas praticas. A deficiéncia, porém, ¢ uma categoria que ainda é pouco discutida nesta area.

Segundo Mello e Nuernberg,

Ao chamarmos a atengdo para esse fato, ndo nos referimos apenas as mais de 1
bilhdo de pessoas com deficiéncia no mundo ou as cerca de 45 milhdes e 600 mil
em nosso pais,5 mas nos pautamos na perspectiva que sustenta ser a deficiéncia
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uma condi¢@o constituinte da condicdo humana.6 Ademais, no Brasil, grande
parte das politicas sociais para a promogao das igualdades menciona as categorias
acima referidas, sem incluir a deficiéncia nos debates e nos cruzamentos com
todas essas categorias que convivem com a experiéncia da opressdo e da
discriminagdo. Ao mesmo tempo, muitos estudos sobre o fendmeno da
deficiéncia abordam essa tematica de modo isolado, sem a necessaria discussio
da transversalidade da deficiéncia. (Mello E Nuernberg, 2012, p.636)

Para além da questdo da interseccionalidade, ha também um forte impacto da visao
da deficiéncia a luz do modelo médico, cujo foco estd na lesdo, na cura ou na reabilitacdo.
No campo das discussdes acerca da deficiéncia, ja se sabe que o modelo que mais pode
embasar as analises ¢ o biopsicossocial. Entendemos que a deficiéncia ¢ uma relacdo
multifatorial, muito além da lesdo e do individuo apenas, mas numa inter-relacdo do corpo
com os ambientes de frui¢do dessas pessoas e de como as barreiras sdo colocadas para elas
em seu cotidiano, nas mais diversas formas (Franga, 2013). A mulher com deficiéncia tem

sua sexualidade negada em muitos ambitos e na atencdo obstétrica ndo seria diferente.

Tema central no &mbito dos Estudos Feministas e de Género, a questdo da
sexualidade numa abordagem feminista adquire novos contornos em sua
interse¢do com os Estudos sobre Deficiéncia. Ganha ainda maior relevo a
critica da biologizacdo do corpo e da patologizacdo da sexualidade
engendrada pela perspectiva medicalizante. (Mello e Nuernberg, 2012,
645)

O fato da Doula estar preparada para prestar um servigo que contemple este publico
tdo estigmatizado seria, de fato, uma tentativa de mudar a tratativa a essas pessoas que sao
colocadas historicamente em um patamar de submissao.

Para que seja possivel a Doula seguir em frente neste percurso, ¢ indispensavel que
esteja presente em sua formacdo uma filosofia educacional que instigue nas futuras
profissionais o desejo de, a partir de suas formagdes, superarem a realidade em que vivem.
Por isso a omnilateralidade e a politecnia, unidas aos principios humanisticos contidos em
Freire podem contribuir para que essas trabalhadoras se qualifiquem de forma critica, com
o pensamento de que a diversidade precisa ser atendida e que para que a atengao obstétrica
se torne mais digna e respeitosa, inclusive para os corpos que fogem a corponormatividade,
¢ necessaria formagdo humana e emancipatdria; ndo apenas do individuo, tal como o
capitalismo burgués preconiza, mas do coletivo, da sociedade como um todo. A formagao
de Doulas a luz da educacdo integral contida em Freire, contribuird para que esta categoria

crie consciéncia historica de sua importancia e que atue de forma ativa para a emancipacao
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de todos e a modificacdo da sociedade em que vivem.

O PAPEL DAS DOULAS NO ATENDIMENTO A PESSOAS GESTANTES COM
DEFICIENCIA

Evidéncias cientificas e experiéncias empiricas demonstram que Doulas possuem
uma importancia relevante para a humanizacao do ciclo gravidico-puerperal. O trabalho
desta profissional configura-se nas dimensdes informacionais, fisicas e emocionais, com
escopo de atuagdo ja descrito em meios oficiais, como no Codigo de Etica da Associagio
de Doulas do Estado do Rio de Janeiro.

O presente texto traz reflexdes iniciais sobre a atuacdo das Doulas como agentes
multidisciplinares no Sistema Unico de Saude (SUS). Nesse sentido, o pressuposto é que
essas profissionais possam atuar no acompanhamento de gestantes e puérperas com
deficiéncia, visando o bem-estar, a humanizacdo ¢ a acessibilidade, colaborando na
assisténcia as necessidades especificas adequadas a pessoa com deficiéncia.

Diante de um cenario obstétrico permeado pela realidade da violéncia obstétrica
(LEITE et al., 2022), faz-se necessario o papel de profissionais que acolham e discutam
com os usudrios do sistema de satide justamente a informagdo sobre a fisiologia de seus
corpos e os direitos inerentes a dignidade desses individuos como humanos no cenario
obstétrico. Ainda, ¢ importante sinalizar que a atuagdo dessas profissionais possui escopo
especifico e evidéncias de que traz verdadeira contribuicdo durante gestacdo, pré-parto,
parto e puerpério.

O trabalho aqui desenvolvido demonstra o esfor¢o de trazer a tona a realidade da
situacdo em que pessoas com deficiéncia se encontram no momento em que estdo gestando,
parindo ou até mesmo passando por seus puerpérios. Para isso, hd necessidade de se pensar
o atendimento a este publico no SUS e o quanto as Doulas, profissionais ainda em processo
de regulamentagdo, podem agir como mais um brago de atuacdo junto as Pessoas com
Deficiéncia. Ao unirmos a interpretacao dos dados com o que se propde enquanto escopo
da Doula, estas podem promover educacao perinatal acessivel e acolhimento durante o ciclo
gravidico-puerperal de pessoas com necessidades especificas, para que, por sua vez, estas
pessoas sintam-se encorajadas a construir seus processos com autonomia, seguranca e

conhecimento. Existe, portanto, a urgéncia de estudos sobre a assisténcia humanizada, como
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preza a Lei Brasileira de Inclusdo, no que se refere ao acesso a saude publica, sendo o
trabalho das Doulas uma importante via de contribuicdo para a democratizagdo do
atendimento multidisciplinar, respeitoso e digno nesses espagos do SUS. Na Lei
13.146/2015 (LBI), também conhecida como Estatuto das Pessoas com Deficiéncia, temos
artigos para o avango de politicas em prol dos direitos para este publico. Essa lei, porém,
ndo surgiu de uma mera concessdo, mas de anos de lutas, estudos e da organizagdo da
Convengdo Sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, da ONU, cujo texto fora
aprovado em 2006 e no Brasil foi promulgado em 2009, através do Decreto 6.949.

Na esteira das mudangas conceituais sobre a deficiéncia, antes o foco era a
deficiéncia em si, agora devemos atentar as barreiras que impedem os individuos de fruirem
nos espagos. Se bem observarmos, por muitos anos, os modelos médico e social foram
colocados de forma antagénica (FRANCA, 2013). Ora, se um trazia a necessidade de
desenvolver politicas na area da saude, visando a cura; o outro estava na intencionalidade
de buscar politicas publicas as quais legitimassem a garantia dos direitos humanos.
Atualmente, o modelo que mais abarca o publico de pessoas com deficiéncia, de acordo
com o0s avancos que temos tido nas discussdes, € o biopsicossocial (SILVA, 2019), que
compreende o ser humano a luz das interagdes entre a biologia, a psicologia e a sociedade.

A qualificagdo profissional de Doulas, portanto, precisa ser fundamentada na
formagdo integral, adotando o humanismo, ciéncia, tecnologia, cultura e o trabalho como
eixos estruturantes, a fim de que possa compreender sua acdo como sujeito histdrico, capaz
de intervir e mudar a realidade na qual est4 inserida, inclusive na assisténcia de pessoas que,
ao longo da vida, sofrem com o preconceito e a exclusao (MACIEL, et al.; 2017).

Apesar da atuacdo da Doula ja ser algo presente na sociedade ha séculos, ndo
podemos negar que os contextos inerentes aos tempos historicos a influenciam o oficio em
si. Devemos considerar, portanto, que o neoliberalismo e todos os seus desdobramentos
produzem efeitos diretos na visdo sobre saude; principalmente quando estamos falando de
sujeitos que sdo vitimas de opressdes transversais as de classe. Falamos aqui de opressdes
relacionadas ao machismo/ misoginia, por estarmos nos referindo a corpos de pessoas que
gestam e capacitismo, quando entendemos que corpos de pessoas com deficiéncia sdo
colocados em mais davida do que os que sdo tidos como padrdo. Quando pensamos no
cenario obstétrico que temos hoje, € perceptivel que a atuacdo de muitos profissionais esta

contaminada pelo projeto mercantilista, marcado pelo avanco do empresariamento e

CADERNOS PET, V. 16, N. 31 ISSN: 2176-5880



POR UMA DOULAGEM MAIS EQUANIME 132

‘\\ l/ .
UFPI

cadernosdopet
= RNF FILOSOF IA

fortalecimento dos planos de saude em detrimento do fortalecimento de uma satide ptblica
de qualidade. Tanto isso ¢ verdade, que o Brasil se apresenta como um dos recordistas de
taxa de cesarianas no mundo (aproximadamente 57%), mesmo que a Organiza¢do Mundial
da Saude preconize uma taxa aproximada de 15% *.

Mas no que exatamente este numero exorbitante tem a ver com neoliberalismo e
empresariamento na saide? Simples: o assédio dos planos de satde na facilitagdo de uma
cirurgia de porte consideravel, cujos beneficios ndo sdo tdo evidentes quanto no parto
normal, significa uma instrumentalizagdo de corpos que gestam, além de tirar o
protagonismo desses atores envolvidos e acelerar o processo do nascimento. A partir dai o
tempo da fisiologia da parturiente ndo ¢ respeitado e medicaliza-se ao extremo, além de
controlar a0 maximo o processo, de forma que aconte¢a no tempo determinado pelo médico
e que ndo traga muita demora ou demande muito tempo do profissional. Torna-se entdo
imprevisivel ter um controle do quanto demandaré financeiramente para respeitar aquele

processo que pode durar poucas horas ou muito tempo.

CONCLUSAO

Educacao omnilateral, politécnica e humanista; realidade da dualidade educacional,
dualidade invertida; interseccionalidade, sdo categorias chave para a andlise da formacao
profissional de Doulas e a constru¢do de uma matriz curricular. A ideia ¢ contribuir para o
campo da educagdo profissional em saide e para uma qualificagdo profissional cujos
principios estejam em consonancia com a humanizagdo, equidade e universalidade. Sobre
estes conceitos, podemos dizer que o trabalho da Doula s6 serd completo se houver um real
compromisso com eles.

Pensar diversidade, transversalidade e atengdo obstétrica € urgente para que
possamos lutar por uma saude publica de qualidade e que atenda aos cidadaos, respeitando
suas diferencas e particularidades. E possivel, entdo, fazer uma relagdo do atendimento de
Doulas a pessoas gestantes com deficiéncia, a luz dos processos de interseccionalidade e
busca por superagao da realidade opressora através da conscientizagdo e pensamento critico,

para a libertagdo coletiva contida em Paulo Freire.

4 Dados retirados do sitio eletronico:  https:/wwwl2.senado.leg.br/noticias/especiais/especial-
cidadania/especialistas-apontam-epidemia-de-cesarianas/especialistas-apontam-epidemia-de-cesarianas
Acesso em 18/01/2023.

CADERNOS PET, V. 16, N. 31 ISSN: 2176-5880



https://www12.senado.leg.br/noticias/especiais/especial-cidadania/especialistas-apontam-epidemia-de-cesarianas/especialistas-apontam-epidemia-de-cesarianas
https://www12.senado.leg.br/noticias/especiais/especial-cidadania/especialistas-apontam-epidemia-de-cesarianas/especialistas-apontam-epidemia-de-cesarianas

Nathalia Oliveira 133

f
\\ i/’,,
UFPI _

cadernosdopet
= RNF FILOSOF IA

Ao fim e ao cabo, a doulagem ainda consta no Brasil como ocupagao e protagoniza
tensdes em torno da regulamentagdo profissional. Quando falamos de cuidado
multidisciplinar de suporte fisico, emocional e informacional, fazemos referéncia a
autonomia, sem tutela; de forma que haja uma reconfiguragao nas relagdes de poder entre a
esfera médico-centrada ¢ o usuario do servico de satde. Neste momento, evocamos um
campo de tensdes imbricados as concepgdes de realidade diversas. E evidente que o trabalho
da Doula busca estar diretamente ligado ao estimulo da autonomia e ao discurso contra a
industria cesarista, a qual preconiza cirurgias desnecessarias para atendimento de interesses
alheios aos beneficios para gestante e bebé. Diante de tudo isso, observamos um esfor¢o
grande em tentar disciplinar os corpos diversos e invizibilizd-los em sua autonomia e
protagonismo, para a reproducdo do lucro e acumulacdo de riqueza dos grandes
conglomerados da saude, cujo compromisso ndo esta na promog¢ao a satde das pessoas, mas
sim na construcdo e consolidagdo da hegemonia das classes dominantes que perpetuam a

desigualdade e expropriacdo da classe trabalhadora.
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