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Resumen

Una revision atenta de la literatura sobre el proceso de medicalizacion e higienizacion
en Francia y Brasil entre el fin del siglo XIX y comienzos del siglo XX demuestra que la
entrada de los médicos en el campo de la asistencia al parto se dio con la
colaboracién del movimiento feminista. Ya entre los afios 1920 y 1940, observamos
una serie de técnicas y discursos elaborados por médicos disidentes en Rusia y Gran
Bretaia que crearon las bases para el surgimiento de un movimiento global de
mujeres por la reforma de los servicios de maternidad, conocido hoy como Movimiento
por la Humanizacion del Parto y Nacimiento. Un analisis de la emergencia del discurso
de la “Humanizacién del Parto” como “Legitimidad de una practica basada en
evidencias” permitid identificar la relacion entre el desarrollo de nuevas técnicas
corporales, conceptos y protocolos y la entrada del Banco Mundial en el disefio de
politicas para el campo de la salud. En este trabajo se presenta una sintesis de una
conferencia sobre un proyecto de tesis que pretende aclarar mejor estas cuestiones.
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Abstract

A careful review of the literature about the process of medicalization and sanitation in
France and Brazil between the late nineteenth century and early twentieth century
shows that the entry of doctors in the field of midwifery occurred with the collaboration
of the feminist movement. Between 1920 and 1940, we observed a number of technical
and speeches elaborated by dissident doctors in Russia and Britain that created the
foundation for the emergence of a global women's movement for the reform of
maternity services, known today as the Movement for the Humanization of Childbirth.
An analysis of the emergence of the discourse of "humanization of childbirth" and
"Legitimacy of evidence-based practice" identified the relationship between the
development of new physical techniques, concepts and protocols and the entrance to
the World Bank in policy design in the field of health. In this paper presents a synthesis
of a conference in which i present a thesis project which aims to clarify these issues
better.
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Introduccion

La presente investigacion se inscribe en una trayectoria de experiencias,
trabajos, investigaciones y militancia cuyo punto de partida fue mi participacion
en grupos de preparacion para el parto humanizado de mis propios hijos en
2004. Entre 2007 y 2009 me formé en el campo de la asistencia y educacion
para el parto y disefié/coordiné durante dos afios el Proyecto Madre Tierra, un
grupo de apoyo y asistencia al parto humanizado.

En 2010, realicé mi primera investigacion sobre el tema en el trabajo final del
curso de Licenciatura en Ciencias Sociales. En este trabajo, analicé los relatos
de parto de las mujeres que participaron en el Proyecto Madre Tierra como
parte de una labor de intervencion sociolégica en la comunidad. Asi, los
resultados del informe — La experiencia de parto de las mujeres jovenes de la
Varzea: EI movimiento de humanizacion en el contexto de grupos sociales
vulnerables — iban en contramano a algunas propuestas del movimiento por la
humanizacion del parto: 1) La informacion no era suficiente para que las
mujeres pudiesen elegir sus preferencias en el parto, pues su contexto de
extrema desigualdad econdémica y falta de apoyo de sus parejas tienen un gran
peso en el proceso de eleccion; 2) La busca de las mujeres por grupos de
apoyos eran motivadas por ayuda econdmica (alimentacion y ajuar); 3) Habia
una grande dificultad con el aprendizaje de informaciones sobre los
procedimientos; 4) Las malas condiciones de vivienda sugeria la necesidad de
una hospitalizacion como oportunidad de acceso a un ambiente y cuidados
mas dignos; 5) La inadecuacién de la actuacién de las comadronas en la
comunidad debido a la fuerte red de solidaridad entre familia y vecinos que las
apoyaba en el momento del parto; 6) La necesidad apuntada por las mujeres
de vivenciar una cesariana como mecanismo de planeamiento familiar vistas
las dificultades encontradas para realizar el planeamiento en los servicios
sanitarios; 7) Y por fin, la clara necesidad de pensar la politica de humanizacion
del parto en una perspectiva intersectorial, que articule salud, educacion,
vivienda y asistencia social (Cavalcanti, 2010:55-58).

Al final del analisis, seguia sorprendiéndome un discurso muy comun en el
seno del Movimiento por la Humanizacion del Parto que decia que Los médicos
son muy intervencionistas aunque suene como un truismo, me preguntaba
constantemente: ; Como categorias propias la economia politica como libertad
y no intervencion han llegado al discurso del parto humanizado? Asi, en el
informe “Libertad para nacer: Un analisis del discurso de humanizacion del
parto en el cine documental activista” partiendo de la analogia desarrollada por
la antropdloga Emily Martin entre los protocolos de asistencia al parto
medicado hospitalario y sus consonancias con el gerenciamiento del modo de
produccion industrial del capitalismo (Martin, 2006:105-107), me planteé si
seria posible establecer relaciones entre los protocolos de asistencia del
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modelo de humanizacion del parto y los cambios en el gerenciamiento del
nuevo modo de produccién del capitalismo en su etapa neoliberal.

Los resultados de dicho analisis mostraron que las bases criticas que
constituiran el Movimiento por la Humanizacion del Parto y Nacimiento se
produjeron a partir de series de técnicas corporales y discursos desarrollados
por hombres médicos en un contexto de profundos cambios historicos en el
desarrollo del capitalismo, bien como en el mismo contexto de la emergencia
del control discursivo del Banco Mundial en la definicibn de las politicas
publicas de salud (Correia, 2005 y 2007; Rizzotto, 2000; Misoczky, 2003;
Mattos, 2001). En sintesis, conclui que la emergencia del modelo humanizado
no ha realizado una ruptura radical con las necesidades econdmicas sobre las
cuales el discurso se produce, eso es posible deprender a partir de la
localizacion de acontecimientos claves que se repiten cuando hay cambios en
las técnicas corporales de asistencia al parto y nacimiento, como es posible
observar en el cuadro abajo:

Higienizacion Humanizacién
Industrializacion Informalizacion
Estado Mercado
Legitimidad de la medicina como ciencia Medicina Basada en Evidencias
Medicalizacion Desmedicalizacién
Parto intervencionista Parto no intervencionista

(Fuente: Cavalcanti, 2014: 70-72).

Lo que esta presente en el nacimiento de las practicas higienistas del proceso
de medicalizacion del parto (industrializacion, capitalismo monopolista
industrial, consolidacion del estado nacional y legitimidad de la medicina como
cientifica) se hacen presentes en el aparecimiento del modelo de humanizacién
del parto (Informacionalismo, capitalismo de mercado, racionalidad de gobierno
minimo y medicina basada en evidencias). Estos elementos sugieren que si la
marca de la higiene fue la alianza del Estado con la medicina, la marca de la
medicina basada en evidencias parece ser el control politico del discurso de la
OMS por el Banco Mundial, lo que dejé en abierto la hipodtesis: ¢Seria la
humanizacion del parto un neohigienismo?;Estamos delante de un nuevo
proyecto de medicalizaciéon y normalizacion de la sociedad? (Cavalcanti, 2014:
137; 139).

Un aspecto interesante es que toda esta serie de cambios y conjunto de
técnicas nacen en un contexto marcado por una virada en las luchas de los
movimientos sociales hacia el reconocimiento, una coyuntura de
transformaciones que “se ha acomodado confortablemente al neoliberalismo
hegemonico que nada mas queria que reprimir la memoria del igualitarismo
social” (Fraser, 2007: 297). En este sentido, la articulacion entre feminismo y
neoliberalismo aparecen en mis analisis como un problema y su articulaciéon
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parten del planteamiento de Nancy Fraser (2009:23), que sugiere un camino de
investigacion —desde mi punto de vista muy pertinente— para comprender la
penetracion y/o la propia alianza de las mujeres con la imagineria neoliberal.
Luego, el proyecto de tesis doctoral que estoy desarrollando tiene por objetivo
identificar y analizar el discurso y las practicas de una vertiente del movimiento
feminista desde los afios 60, buscando comprender su articulacion con el
debate por la humanizacion del parto y su posicionamiento frente al avance de
una agenda neoliberal para la salud. De hecho, como veremos a continuacion,
son varios los autores que sugieren muchas de estas conexiones.

Revision de la literatura, preguntas e hipoétesis

Un primer dato que me aporta la literatura sobre asistencia al parto para pensar
su relacion con el feminismo y que aparece como una regularidad discursiva,
es la colaboracion y actuacion —a lo largo de la historia— de mujeres de elite. El
historiador brasilefio Marivaldo Cruz do Amaral, al describir el papel de la
prensa en el proceso de medicalizacion del parto en Bahia en el principio del
siglo XX, deconstruye el escenario del parto medicado como una imposicion de
los médicos y sumision de las madres. El autor relata que el proceso se ha
dado a partir de estrategias de persuasion y seduccion a través de distintos
medios, entre ellos, las paginas de diarios periddicos. Los medios para
convencer las mujeres fueron muchos y una de las formas de estimular las
mujeres a buscar la maternidad estaba en las notas de agradecimiento las
cuales habian sido publicadas con frecuencia en los periddicos y eran firmadas
por personas bien situadas socialmente, que hacian elogios a los cuidados que
la maternidad ha dispensado a las mujeres de familia (Amaral, 2008: 936—937);

Un segundo aspecto que aparece en la literatura es el apoyo de la prensa
feminista. Un articulo de Ana Paula Vosne Martins sobre los médicos
puericultores y la pedagogia materna en el siglo XX retrata el papel de los
libros de puericultura, de las cartas publicadas en periddicos y revistas,
palestras educativas, programas de radio y posteriormente, de la television en
el periodo de explosidon de la promocidon de la pedagogia materna. La autora
resalta el apoyo de la prensa femenina y feminista que dedicaba algunos
articulos al tema desde el final del siglo XIX, divulgando el saber puericultor y
consejos sobre la crianza de los hijos (Martins, 2008: 143).

Un otro punto fue la colaboracién de las mujeres en el desarrollo y publicidad
del parto sin dolor. En el periodo entreguerras en la Unién Soviética, un grupo
de médicos con base las teorias de reflejo condicionado del fisidélogo lvan
Pavlov desarrollaron las bases tedricas para el método Parto sin Dolor que es
ampliamente conocido como una vanguardia obstétrica. En el desarrollo de la
técnica, se han invitado a las mujeres a compartir los relatos de sus
experiencias del método contribuyendo con la expansion en la época para mas
de 40 paises (Vellay et al, 1967: 143-160).

El hecho que me pareci6 mas ambiguo fue la existencia de un movimiento de
mujeres por la medicalizaciéon e institucionalizacion del parto en Francia.
Thébaud (2002: 416—417) relata que, en Francia, en el periodo entreguerras,
en funcion del conflicto, el pais asisti6 a una catastrofe demografica que
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profundizé la queda de natalidad que ya venia cayendo en la mitad del siglo
XIX. En este contexto, el poder publico empezé a apoyar campaias
pronatalistas a partir de la adopcion de una serie de medidas de represion y
estimulo a la maternidad (Es preciso hacer nacer).

La autora identifica el surgimiento en este mismo periodo de una corriente mas
ecléctica que ella calific6 de realista, formada por politicos, filantropos,
higienistas, médicos y médicos—parteros que estaban preocupados con la
preservacion del nifio concebido y nacido, con la disminucién de los abortos y
mortalidad infantil, con la finalidad de “salvar la raza”. Hasta 1931, el parto
domiciliario habia superado la tasa de 80% y durante esta década habia un
gran movimiento de mujeres en la direccion de los hospitales. En 1962,
solamente 15% de los partos fueron domiciliarios. La autora constata que
Francia estaba adelante del movimiento de medicalizacién del parto — que
entre 1920 y 1939 ha doblado el numero de partos en la maternidad hasta
atingir 68% mientras que el parto domiciliario recua de 42% para 8%.

Un quinto aspecto fue el aparecimiento de asociaciones de mujeres basadas
en teorias médicas. Michel Odent, obstetra francés y autor referenciado por el
movimiento, relata que a partir de la década de 1950 ha empezado a surgir un
numero sin fin de asociaciones en los paises industrializados, cada uno con
una historia y proposito especifico pero que compartian de un mismo objetivo:
el de crear alternativas al parto industrial (Odent 2003:73-75). Emily Martin
presenta unos cuantos grupos de salud de la mujer que se dedican a un trabajo
de resistir a la manera como el parto es conducido en los hospitales (Martin
2006: 220-225).

Por fin, el reconocimiento de investigadores sobre el tema como movimientos
de resistencia (Martin, 2006) y feministas (Diniz, 2005) y aun, de la
interlocucion entre ellos y los movimientos feministas y organismos
internacionales. En la literatura sobre humanizacion, el feminismo aparece
como fundante de la imagineria del movimiento de humanizacion actual. Diniz
apunta el Movimiento de usuarias por la Reforma del Parto (o sea, la autora
apunta las asociaciones basadas en teorias médicas como movimientos
feministas) y relata sobre la creacion de Centros de Salud feministas y los
Colectivos de Salud para las mujeres (como el Colectivo de Boston). La autora
sefala todavia la contribucidon de la Red Feminista CLADEM que va a describir
la asistencia a partir de conceptos de derechos reproductivos y sexuales como
derechos humanos, que sera incorporada al discurso de la Organizacion
Mundial de Salud (Diniz, 2005: 629).

Todas estas series de acontecimientos que aparecen en la literatura sobre
parto me han inspirado a realizar multiples preguntas que nortean mi proceso
de investigacion: 1) ;Coémo se produce la articulacion entre el feminismo y el
surgimiento de un movimiento de mujeres por la humanizacion del parto? 2)
¢Cuales son los principios, las estrategias, tacticas y red de alianzas utilizadas
por el movimiento por la humanizacion para promover un cambio en el modelo
actual de asistencia al parto? 3) ;Cémo ese movimiento se posiciona en
relacion al acceso de las mujeres a los servicios humanizados de asistencia? 4)
;Como son articuladas las nociones de “dignidad”, ‘respeto”, ‘justicia’,

FL A1}

‘igualdad’, “autonomia”, “derechos”, “libertad” y “propiedad”?
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Dicho esto, vengo trabajando con una hipdtesis de partida que plantea que una
serie de principios, discursos y practicas del feminismo de la segunda onde ha
permitido una alianza ideologica con el neoliberalismo emergente a través de la
cual se han penetrado las logicas del mercado sobre el cuerpo de las mujeres.
Ademas, estas ideas me permiten esbozar dos formulaciones mas: 1) La
imagineria neoliberal penetra en el movimiento feminista por medio de
capacitaciones de organismos financieros internacionales, corporaciones,
multinacionales y think—tanks neoliberales que financian las organizaciones y
lideres; 2) EI movimiento feminista por la humanizacion del parto esta orientado
en sus principios para el mercado, organizando y articulando una red de
servicios que promueve la privatizacion de la asistencia a la maternidad.

Por ultimo, para desarrollar el proyecto, vengo trabajando con una articulacion
conceptual que gira alrededor de tres conceptos principales, a saber: a) La
humanizacion; b) El feminismo y, c¢) El neoliberalismo. Es decir, esta propuesta
intenta contribuir en el debate antropologico existente desde una perspectiva
interdisciplinar, entre sociologia, filosofia, salud colectiva y antropologia
feminista y de la procreacion. Permitanme explicarselo muy brevemente en el
proximo apartado.

Conceptos claves

La Humanizacion en el marco de los estudios en salud colectiva surge como
una categoria permeada por una intensa disputa de sentidos: Para Domingues
y Dias (2005:700), la humanizacion funciona como “cambios en la cultura
hospitalaria, con la organizacion de una asistencia realmente direccionada a las
necesidades de las mujeres y sus familias”; Barbosa (2006:325) lo ve como “un
anhelo de las luchas emprendidas por la poblacion brasilefia, movimientos de
mujeres y profesionales de la salud que resisten a la creciente mercantilizacion
y deshumanizacion de la asistencia”; Segundo Ayres (2005:552), humanizacién
puede ser pensado como “un proyecto existencial de caracter politico, como
una propuesta para la polis”; Para Teixeira (2005:593) el concepto es pensado
como el “reconocimiento y produccion de redes de trabajo afectivo”; Segun
Benevides y Passos (2005:570), la humanizacion funciona como “una
experiencia concreta de un hombre en proceso de produccion de si y de su
salud”, entre otros. La imprecision del concepto es algo que se hace presente
incluso en el discurso oficial sobre humanizacién del Ministerio de Salud, en el
que “la referencia a las necesidades de respetar el otro como un ser singular y
digno aparece como una idea clave” (Deslandes 2004:10).

Diniz (2005:633—635), al mapear el complejo desarrollo histérico del
movimiento por la humanizacion del parto, ha sintetizado un conjunto de
sentidos que la categoria puede adquirir en el interior de la lucha: legitimidad
cientifica de la medicina o de la asistencia basada en evidencias (evidence—
based); legitimidad politica de la reivindicacion y defensa de los derechos de
las mujeres (nifios y familias) en el nacimiento; legitimidad epidemioldgica o de
la salud publica (resultado de la tecnologia adecuada a la salud de la
poblacion); legitimidad profesional y corporativa (de un redimensionamiento de
los papeles y poderes en el escenario del parto); legitimidad financiera de los
modelos de asistencia (de la racionalidad de los recursos); legitimidad de la
participacion de la parturienta en la toma de decisiones sobre su salud vy, por
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fin, como derecho al alivio del dolor (inclusion de los pacientes del SUS en el
consumo de procedimientos humanitarios — la analgesia de parto). Para fines
de esta investigacion, intentaremos comprender cémo la nocion de legitimidad
de la Medicina Basada en Evidencias se ha tornado un sentido hegemonico en
el interior del campo y como ha conseguido abarcar en sus practicas todos los
demas campos discursivos.

El feminismo es una categoria compleja, permeada por una pluralidad de
narrativas, practicas y experiencias reivindicativas. En el presente proyecto
vengo trabajando fundamentalmente con el proyecto teorico feminista—
socialista del Estado de bienestar de la filosofa norteamericana Nancy Fraser,
que ha realizado una amplia critica desde los afos 90 al feminismo
contemporaneo de la segunda onda (Fraser, 1991, 1997, 2001, 2007, 2009,
2011, 2012, 2014 y 2015). La autora, en el articulo Mapeando a imaginagao
feminista: da redistribuicdo ao reconhecimento e a representacao, relata que el
reconocimiento como categoria hegeliana sera rescatada por cientificos
politicos, y esta nocion va a caracterizar el caracter diferencial de las luchas
post—socialistas que tomaran una forma de una politica de identidad visando
mas la valorizacion de las diferencias que la promocion de la igualdad:

“Quer o problema fosse a violéncia contra a mulher, quer a disparidade de
géneros na representagao politica, feministas recorreram a gramatica do
reconhecimento para expressar suas reinvidicagdes. Incapazes de obter
progresso contra as injusticas da politica econémica, preferiram voltar—se
para os males resultantes dos padrdes antropocéntricos de valor cultural
ou hierarquias. [...] O projeto de transformacgao cultural foi parte integrante
de todas as fases do feminismo, incluindo a fase dos novos movimentos
sociais. O que diferencia a fase da politica de identidade € a relativa
autonomizagado do projeto cultural — seu apartamento do projeto de
transformacgao politico—econémica e de justica distributiva” (Fraser, 2007:
296).

Para la autora, la nueva orientacion del movimiento feminista direccionada a las
cuestiones del reconocimiento que antes estaban presentes en el orden del
status de la sociedad capitalista, captur6 de una forma tan completa la
imaginacion feminista que, para la autora, sirvi6 mas para desplazar que para
profundizar la imaginacion socialista. Fraser afirma que:

‘“Num momento em que as teorias tendem a permanecer no campo do
reconhecimento, o movimento ficou sem defesas contra as légicas do livre—
mercado que se tornaram hegeménicas uma circunstancia que na realidade
requeria uma atengado redobrada das politicas de redistribuigao”. (Fraser,
2007:297).

Asi, las reflexiones de Fraser sugieren una nueva direccion tedrica en el
Movimiento Feminista que va a colaborar con una abertura del campo, de
penetracion y/o alianza a las légicas del mercado.

Y, por fin, el neoliberalismo como una categoria tiene una larga tradicion
intelectual y una extensa literatura en distintos campos disciplinarios.
Particularmente, este proyecto se articula a un conjunto de intelectuales criticos
— de esta etapa del capital — que se encuentran vinculados a la tradicion
marxista/anarquista de distintos paises y que vienen pensando la condicién
pos—neoliberal global desde los afios 90 (Boréon, 1996; Anderson, 1996;
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Oliveira, 1996; Therborn, 1996; Chomsky, 2004; Bourdieu, 1998; Harvey, 2007
y 2004; Sader, 2013).

Desde un punto de vista didactico, considero la tesis de Therborn (1996:42-43)
es como muy ilustrativa para explicar el neoliberalismo a partir de distintas
etapas del desarrollo del capitalismo. Sin embargo, para efectos de la presente
investigacion, trabajaré fundamentalmente con la definicion de Foucault
(2004:14,18-19) que lo comprende como razdén de gobierno, como arte de
gobierno o como una nueva racionalidad de gobierno, que se ejercita por medio
de un principio de limitacién intrinseco orientado por la introduccion de la
economia politica. Para Foucault, la compresion de la verdad econdmica en el
interior de la razén de gobierno (el liberalismo) es una tarea fundamental para
la aprehension de la biopolitica (tecnologia de poder de control de las
poblaciones) basada en mecanismos de veridiccion del mercado (Foucault,
2004:23-24,30-31). La biopolitica es también un concepto clave para esa
investigacion, pero su operatividad se insiere en el marco del debate sobre el
capitalismo neoliberal.

Consideraciones finales

Para concluir esta sintesis de mi exposiciéon en el GRAFO, presento dos
aspectos muy preocupantes que hacen la critica del proyecto de humanizacion
del parto una tarea urgentisima. Un primer punto esta relacionado con la
privatizacion. La representacion del modelo de humanizacién del parto esta
permeado por una serie de metaforas y practicas que han llevado las mujeres,
sus cuerpos y necesidades a una posicidon de mercado potencial a explorar.
Dichas logicas tienen un potencial devastador.

Un segundo aspecto esta relacionado con la desmovilizacion politica. La
organizacion del mercado de servicios de asistencia, segun las logicas
competitivas, han puesto las organizaciones de mujeres (el contexto brasilefo
es un buen ejemplo) en disputa. Tales practicas tienen un efecto asolador en la
lucha politica feminista, promoviendo el enflaquecimiento de la organizacion y
del debate politico. Respecto a estos ultimos puntos, creo que la contribucién
politica, para finalizar, del presente proyecto es: 1. Fomentar una redefinicidon
de las practicas en la lucha por la humanizacion; 2. Ampliar el foco del debate
de las técnicas hacia la justicia redistributiva; 3. Impulsar una imaginacién
alternativa a la mercantilizacion de la asistencia y, por fin, 4. Ofrecer una
herramienta analitica que sea capaz de promover la prioridad politica de los
derechos a la igualdad, universalidad y la gratuidad de acceso a los servicios
de la asistencia al parto.
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