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RESUMO

Neste artigo, parte de uma pesquisa mais ampla sobre a representacdo
discursiva do parto, realizamos anadlise discursiva critica de uma carta ao
obstetra que tematiza a violéncia obstétrica. A justificativa para a escolha
desse tema é a hospitalizacdo do parto no Brasil, onde se observa um
indice de 82% de cesarianas na rede privada, o mais alto do mundo. E a
escolha do objeto justifica-se por se tratar de género discursivo inovador
e relacionado ao movimento proé parto natural no Brasil. Partindo de
categorias analiticas como avaliagdo, coesdo, modalidade, pressuposicdo,
intensificagdo, investigamos estilos no texto, considerando a construgdo
discursiva de identidade e identificagdo. Nossa andlise aponta alto teor
de intensificagdo e negagdo, além da expressdo recorrente de afetos,
Jjulgamentos e apreciagdes. Considerado o documento como registro de
uma conjuntura, interpretamos a avaliagdo do comportamento da médica
como parte de uma critica mais ampla ao modelo de assisténcia vigente
no Brasil, o que materializa aspectos da luta hegemonica travada no
discurso.

Palavras-chave: andlise de discurso critica; parto; violéncia obstétrica,
carta ao obstetra; avaliacdo.
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ABSTRACT

In this paper, which is part of a broader study on the discursive representation
of pregnancy and childbirth, we present a critical discourse analysis of a
‘letter to the obstetrician’. The choice of this theme was motivated by the
question of hospitalization of childbirth in Brazil, country where the index
of caesarean surgeries registered in private hospitals is 82%, the highest in
the world. In addition, the choice of this kind of letter as analytical object
to this paper is due to the realization of an innovative discursive genre,
related to the pro natural childbirth movement in Brazil. Employing
analytical categories as assessment, cohesion, modality, presupposition
and intensification, we investigate styles in the text, considering the
discursive construction of identity and processes of identification. Our
analysis indicates high use of intensification and denial, beyond the
recurrent expression of feelings, judgments and assessments. Taking the
document as a record of a situation, we interpret the doctor s performance
evaluation as part of a wider criticism of the care model in Brazil, which
embodies aspects of hegemonic struggle discursively performed.

Key-words: critical discourse analysis; birth; obstetric violence;
assessment.

Introducio: primeiras palavras

Este artigo apresenta analise de uma carta ao obstetra, um estudo
que se insere em uma pesquisa mais ampla sobre a representacio
discursiva da gestagdo e do parto', embasada no referencial tedrico-
metodoldgico da Anélise de Discurso Critica (ADC), especialmente
em sua vertente de origem inglesa (Fairclough 1989, 1992, 1995, 2003;
Chouliaraki & Fairclough 1999), e em seu desenvolvimento no Brasil

1. Pesquisa de Doutoramento de Jacqueline Fiuza da Silva Regis sobre a representacdo
discursiva da gestagdo e do parto, realizada em regime de Cotutela sob a orientacdo da
Profa. Dra. Claudia Hammerschmidt, da Universidade Friedrich Schiller Jena (FSU Jena),
Alemanha, e da Profa. Dra. Viviane de Melo Resende, Universidade de Brasilia (UnB),
Programa de Pds-Graduacdo em Linguistica (PPGL). Na pesquisa, vinculada ao grupo
de pesquisa “Mobilizacdo, direitos e cidadania: agdo, representagdo e identificagdo no
discurso” e apoiada financeiramente pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES) e pelo Servico Alemao de Intercdmbio Académico (DAAD),
¢ analisada uma diversidade de dados, tais como entrevistas, cartas ao obstetra, relatos
de parto, entre outros.
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(Magalhaes 2000; Resende & Ramalho 2006; Resende 2009; Ramalho
& Resende 2011).

Como se sabe, a motivacdo para pesquisas embasadas em ADC nao
se deve fundar apenas em interesses académicos; deve sim partir de um
problema social em que aspectos discursivos sejam relevantes para as
disputas de poder e as lutas hegemonicas de que esse problema resulta
ou a que esse problema conduz (Wodak 2004; Jager 1987 e 1993; Jager
& Jager 2007). Além de partir de um questionamento social, pesquisas
em ADC devem se fundamentar em andlises linguisticas, tomando
textos vinculados as praticas sociais em questdo como instancias de
realiza¢do material de discursos relacionados a problematica abordada
(Ramalho & Resende 2011: 21).

Por isso trabalhamos com uma carta ao obstetra na qual estdo
representadas as circunstancias do parto de Elena? e aspectos da proble-
matica referente ao atendimento ao parto no Brasil. A fim de garantir
a minucia linguistica da analise, optamos por investigar, neste artigo,
um unico texto, ressaltando que essa analise localiza-se no escopo
de um projeto mais amplo, em que ndo s outras cartas ao obstetra
estdo em foco, mas também outros géneros discursivos que se mate-
rializam nos textos do corpus analitico do estudo. Nao consideramos
problematico pautar nossas analises aqui em um unico documento,
pois todas as nossas conclusdes também estardo voltadas para esse
caso singular, que julgamos pertinente em sua singularidade. Nao ¢
nosso objetivo generalizar, e tracamos aqui uma analise qualitativa e
em profundidade.

A fim de perseguir os objetivos expostos nesta Introdugao, o arti-
g0 organiza-se em quatro partes: de inicio, cuidamos da discussdo do
problema social que motiva o estudo; na segunda se¢do, contextuali-
zamos a carta ao obstetra em foco e sua autora, que identificamos pelo
pseudénimo Elena; na terceira secdo, fazemos uma breve exposicao
teorica sobre a ADC; e na secdo seguinte apresentamos a analise textual

2. Pseudonimo, como todos os demais nomes mencionados na carta e citados neste artigo.
A colaboradora foi informada a respeito dos objetivos e do planejamento da pesquisa, e
assinou Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, apreciado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias Humanas da UnB.
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propriamente dita. Por fim, tecemos algumas consideracdes acerca do
trabalho aqui empreendido.

1. Problema social: “A verdadeira dor do parto ¢ a
violéncia™?

A questdo motivadora da pesquisa de que este artigo ¢ um recorte
¢ o quadro de violéncia obstétrica na sociedade brasileira nas tltimas
décadas. A respeito desse tema no contexto latino-americano, Roge-
lio Pérez D’Gregorio, da Sociedade de Obstetricia e Ginecologia da
Venezuela, informa que, conforme legislagdo recente de seu pais, a
violéncia obstétrica diz respeito a

apropriagdo do corpo e dos processos reprodutivos das mulheres
por profissionais de saude de maneira expressa por tratamento desu-
mano, pelo uso abusivo de medicagdo, pela conversdo de processos
fisiologicos em processos patologicos, acarretando com isso perda de
autonomia a da habilidade de decidir livremente sobre seus corpos
e sexualidade, impactando negativamente a qualidade de vida das
mulheres (D’Gregorio 2010: 201). 4

Sobre a questdo da hospitalizagdo do parto no Brasil, conforme
Batalha (2012), “o indice de 82% de partos cirurgicos registrados na
rede privada brasileira € o mais alto do mundo” (Batalha 2012: 9). De
acordo com dados oficiais, “enquanto em 2009 o pais alcangava uma
proporcdo de 50% de partos cesareos, em 2010, a taxa subiu para 52%.
Na rede privada, o indice de partos cesareos chega a 82% e na rede pu-
blica, 37%" (Brasil 2012). Considerando-se que a Organiza¢gdo Mundial
da Saude (OMS), ha quase trinta anos, reitera ndo haver justificativa
para que em regido alguma do mundo a taxa de partos cirurgicos seja
superior a 10 ou 15% (cf. Lauer et al. 2010: 5), entendemos serem as

3. Afirmacdo estampada em cartaz numa manifestacdo contra a violéncia obstétrica,
ocorrida no Brasil em abril de 2014. Nesse evento especifico, em resposta do movimento
ao caso de Adelir Carmen Lemos de Goes, retirada de casa por policiais durante o trabalho
de parto e conduzida a um hospital, contra sua vontade, para ser submetida, por decisdo
judicial, a uma cesarea.

4. Todas as citagdes diretas de textos cujas referéncias estdo em outro idioma sdo livres
tradugdes de nossa autoria.
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taxas referentes a realidade brasileira indicadores da constante conver-
sao do evento fisioldgico que € o parto em um processo patologico, e
também do uso abusivo de medicacdo, ou seja, da violéncia obstétrica
institucional vigente no Brasil.

O trabalho de Aguiar (2010) enfatizou esse aspecto problemati-
co do nascimento no Brasil, argumentando que isso diz respeito ndo
apenas as elevadas taxas de cesareas mas também a outras formas
de violéncia contra a mulher no momento do parto. Com o 7este da
violéncia obstétrica, respondido por cerca de duas mil mulheres, Ana
Carolina Franzon e Ligia Sena (2012) mostraram que 25% se sentiram
violentadas no dia do parto, seja por serem submetidas a exames de
toque dolorosos, seja por omissao em esclarecer os procedimentos rea-
lizados, seja por agressdes verbais como xingamentos e humilhagdes,
entre outras formas de violéncia.

Esse quadro tem motivado a mobilizagao de mulheres das mais
diversas areas num engajamento em defesa dos direitos sexuais e repro-
dutivos, que incluem uma assisténcia digna durante a gestacdo, o parto
e 0 pds-parto. A pesquisa sobre a representagao discursiva do parto, da
qual faz parte a andlise em pauta, insere-se nesse movimento, em que
pesquisadoras da satde, do direito, da antropologia e da linguistica,
para citar apenas algumas das areas do conhecimento engajadas no
debate, dedicam seu trabalho académico ao melhor entendimento e
enfrentamento dessa problematica. As questdes iniciais que orientam
nossa pesquisa sao: (a) Como os atores sociais envolvidos na gestagao,
no parto e na assisténcia se identificam/sao identificados em narrativas
sobre o parto? (b) A que discursos se vinculam essas representacoes/
identificagdes? (c) Como esses atores sociais representam o parto? (d)
Como essas representacdes se relacionam com a conjuntura mais ampla
em que se inserem? A analise que apresentamos neste artigo focaliza,
de forma mais direta, as questdes (a) e (b).

2. Corpus analitico: sobre Elena e sua carta
Elena ¢ mae de Lara, 4 anos e meio, nascida por meio de uma ci-

rurgia cesariana, ¢ de Ernesto, nascido ha um ano e meio de um parto
domiciliar assistido por parteira. Ela escreveu, durante sua segunda
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gestacdo, a carta a obstetra que a atendera no pré-natal e nascimento de
Lara, num processo de superac@o dos traumas resultantes da maneira
como veio ao mundo sua primeira filha. Embora no fosse essa a ideia
inicial, Elena acabou por enviar de fato a carta a obstetra, de quem nunca
obteve resposta alguma. Elena, que se aproximou de uma de nos para
buscar informagdes sobre parteiras durante sua segunda gestagao, foi
convidada, apds o parto, a participar da pesquisa cedendo seu relato
de parto para analise e, voluntariamente, enviou-nos também a carta
que ora nos serve de objeto analitico.

Apo6s sua oferta para que incorpordssemos a carta a pesquisa,
percebemos que poderiamos produtivamente abordar na pesquisa
esse género discursivo hibrido, intermedidrio entre carta pessoal e
correspondéncia comercial entre usudrio/a e prestador/a de servicos de
assisténcia obstétrica, e constatamos que muitas mulheres tém redigido
e enviado tais cartas a seus/suas obstetras, sobretudo para explicitar
sua insatisfagdo com o servigo prestado, embora também tenhamos
encontrado cartas elogiosas, com propdsito de agradecimento.> Por
1ss0, ndo sd aceitamos sua oferta/sugestao como resolvemos incorporar
outras Cartas ao Obstetra ao corpus da pesquisa.

Neste artigo, circunscrevemos nossa analise a apenas essa carta,
pois optamos por trabalhar qualitativamente em profundidade e enten-
demos que mesmo um unico texto pode ser muito representativo de
um momento histérico, de uma cultura e dos discursos que ai circulam.
Nesse aspecto, apoiamo-nos, interdisciplinarmente, nos pressupostos
da micro-histéria, na qual expoentes como Ginzburg (1998) partem do
estudo de vidas singulares como pistas para tecer um quadro histdrico
da sociedade de uma época. No nosso caso, atemo-nos a um docu-
mento singular como modo de abordar um problema mais amplo, o
que ndo significa crer na necessidade de generalizar nossos resultados
analiticos a um conjunto populacional, por exemplo. Nao sé essa carta
como documento individual relaciona-se ao contexto social mais am-
plo e tira dele seu substrato, como também ¢ interessante olhar para o
documento em sua individualidade: ndo nos interessa generalizagao,
mas compreensao em profundidade desse objeto singular. Assim, para
os propositos deste artigo, e considerados, por um lado, a minucia de

5. Essas cartas, quando divulgadas, sdo encontradas em blogs e redes sociais digitais.
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um trabalho analitico em ADC e, por outro, os limites do artigo aca-
démico, optamos por estudar em profundidade o texto em foco, em
toda sua extensao.

3. Estilos: o funcionamento social da linguagem e a
identificacio em textos

Para analisar a carta, um texto representativo de um género discur-
sivo inovador diretamente relacionado a realidade obstétrica brasileira
desde o final do Século XX e especialmente pungente neste inicio de
século, quando assumimos a posi¢do de pais campedo do mundo em
cesarianas, servimo-nos do aporte teorico da ADC e da Linguistica
Sistémico-Funcional (LSF).

Na LSF, a fun¢do primordial da linguagem é a comunicagao: ao nos
comunicarmos por meio das potencialidades da lingua, participamos de
eventos discursivos, em que a interagao social ¢ mediada por textos. Ao
lado de sua fungdo interpessoal, de estabelecimento de relagdes sociais
(Halliday 2004; Martin & White 2005), a linguagem também ¢ utilizada
para representar o mundo (em discursos particulares), para a construg@o
discursiva de identidades e identificagdes (em estilos particulares), para
a acdo discursiva no mundo (em géneros particulares).

Foi por meio dessa conceituagdo de discursos, estilos e géneros
como associados as fun¢des da linguagem — a que chamou significa-
dos — que Fairclough (2003) ampliou o dialogo teérico entre a LSF
e a ADC (ver uma discussdo em Ramalho & Resende 2006). Esses
conceitos sdo tanto discursivos quanto sociais, ja que estdo associados
a praticas sociais especificas e a areas especificas da vida social, no
nivel das ordens de discurso. Para Resende (2009: 37),

Os conceitos de géneros, discursos e estilos — como modos relativa-
mente estaveis de acdo discursiva, de representagdo discursiva ¢ de
identificagdo discursiva, respectivamente — associados ao conceito
de ordens do discurso e a multifuncionalidade da linguagem trazem
a vantagem de ressaltar o carater socialmente estruturado da variabi-
lidade linguistica, em termos das possibilidades de recombinagio de
elementos discursivos em textos especificos de praticas particulares,
e de associar essa variabilidade as fungdes sociais da linguagem — os

.DELTA

312
2015

579



.DELTA

312
2015

580

Jacqueline Fiuza da Silva Regis, Viviane de Melo Resende

modos como agimos, representamos e identificamos discursivamente
estdo associados as praticas de que participamos, e t€ém efeitos tanto
na configurago de textos quanto na reproducdo/transformagao dessas
mesmas praticas.

Contradi¢des interdiscursivas — por exemplo, entre o discurso da
medicalizagdo do parto e o discurso pro parto natural — podem ultrapassar
o nivel representacional, acarretando também conflitos na construgéo
identitaria, de acordo com a dialética entre os significados teorizada por
Fairclough (2003). Assim como em ADC o significado representacional
esta ligado ao conceito de discursos como modos particulares de repre-
sentac¢do, tais como os que exemplificamos acima, o significado identi-
ficacional estd, por sua vez, relacionado ao conceito de estilos. Estilos
referem-se ao aspecto discursivo de identidades, tanto a identificagao de
atores sociais em textos (alteridade) quanto a construgdo discursiva da
propria identifica¢do (identidade). Fairclough (2003: 159) ressalta que
“estilos estdo ligados a identificagdo — usando a nominaliza¢2o ao invés
do nome identidades enfatizo o processo de identificagdo, o modo como
as pessoas se identificam e sdo identificadas por outras”.

A relag@o entre discursos e estilos é de interiorizagdo: discursos
incorporam-se em estilos, pois modos particulares de representacdo
da realidade levam a modos particulares de se identificar em relagdo a
essas realidades — por exemplo, assumir com afinidade o discurso pré
parto natural leva a modos particulares de se identificar como gestante
e como parturiente. E essa identificagdo, por sua vez, pode favorecer
a conformagdo de grupos de pares, isto €, pode agregar mulheres em
torno de projetos comuns.

Relagdes sociais também tém efeito nos modos como identifica-
mos e nos identificamos em textos e interacdes, se entendemos que
os processos identificacionais estdo ligados as posi¢cdes ocupadas
por atores sociais — identidade ¢ sempre também relacdo. Sobre isso,
Blommaert (2005: 205) sugere que “para serem estabelecidas, identi-
dades precisam ser reconhecidas pelos/as outros/as”, enfatizando seu
carater interpessoal.

Para Castells (1999: 22), identidade é “o processo de construgdo
de significado com base em um atributo cultural, ou ainda um conjunto
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de atributos culturais inter-relacionados, o(s) qual(ais) prevalece(m)
sobre outras fontes de significado”. Reconhecendo que a construcio
da identidade sempre se da em contextos de poder, Castells (1999: 24)
propde trés formas de construcdo da identidade:

Identidade legitimadora: introduzida pelas instituicdes dominantes
da sociedade no intuito de expandir ¢ racionalizar sua dominagéo em
relag@o aos atores sociais (...); Identidade de resisténcia: criada por
atores que se encontram em posi¢des/condi¢des desvalorizadas e/ou
estigmatizadas pela 16gica da dominagio, construindo, assim, trinchei-
ras de resisténcia (...); Identidade de projeto: quando os atores sociais,
utilizando-se de qualquer tipo de material cultural a seu alcance, cons-
troem uma nova identidade capaz de redefinir sua posi¢éo na sociedade
e, ao fazé-lo, de buscar a transformagio da estrutura social.

Identidades de resisténcia levam a formacdo de comunidades
ligadas a resisténcia coletiva a modos especificos de opressao, expe-
rimentados pelos membros da comunidade, mas sdo as identidades de
projeto que se associam a formagao do ator social coletivo, tornando-se
recursos para projetos de mudanga social.

A seguir, veremos como discursos particulares sdo evocados na
carta ao obstetra que nos serve de objeto, e como esses discursos
também ensejam estilos especificos — em termos tanto de identidades
quanto de identificagdes ligadas a dilemas relativos ao nascimento.
Para tanto, langaremos mao de categorias analiticas ligadas a LSF e a
ADC - avaliagdo, modalidade, pressuposi¢ao, coesdo, intensificagao,
ironia, metafora.

4. Momento analitico: analise discursiva critica
da carta de Elena

Nesta se¢do, apresentamos a carta de Elena dividida em excertos
acompanhados da analise que empreendemos. A carta é apresentada
e analisada na integra, mas para fins analiticos a segmentamos em 13
excertos, correspondentes a fases textuais que identificamos como
movimentos retoricos especificos. Fazendo referéncia a Miller (1994)
e a Swales (1990), Ramalho & Resende (2011: 127) explicam que
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movimentos retoricos sao “movimentos discursivos, com um proposito
particular pontual, que servem aos propdsitos globais do género e que se
distribuem de maneira ndo sequencial e ndo obrigatdria” em textos.

Como ja vimos, o texto em foco realiza um género hibrido entre
a carta pessoal e a correspondéncia comercial sobre prestacdo de
servigos. Assim, os movimentos retdricos identificados estdo entre a
realizacdo do formato carta (como saudagdo e despedida) e o esforgo
na tematiza¢ao narrativa e argumentativa do servigo que lhe é tema (o
pré-natal, o nascimento).

Os movimentos que identificamos e pelos quais segmentamos o
texto para analise incluem: saudagéo e reconhecimento da impertinén-
cia da carta; autoapresentag@o e recordagdo do passado em comum;
avaliacdo do pré-natal; identificagdo do momento de determinacdo
da cesarea; narrativa do nascimento; narrativa da hemorragia uma
semana apds o parto; narrativa da curetagem realizada duas semanas
apos o parto; narrativa dos dias seguintes a curetagem; argumentagao
sobre as consequéncias psicoemocionais da cesarea e de suas sequelas;
acusagdo e questionamento dos procedimentos; tematiza¢do da nova
gestacdo e das novas expectativas; encerramento e nova justificativa
da impertinéncia da carta. Como veremos, em termos das sequéncias
tipoldgicas atualizadas a carta é predominantemente narrativa, mas a
narragdo serve a argumentagao e a avalia¢do do servigo prestado pela
obstetra.

Como ¢ de se esperar, pelo vinculo no hibridismo de género com a
carta pessoal, a carta de Elena ¢ escrita em primeira pessoa, e, portanto,
predomina a modalidade subjetiva.® Elena € ndo apenas o foco dos
eventos narrados como ¢ também a origem das sucessivas avaliagdes
apresentadas. Por seu propdsito catartico, texturizado inclusive ao

6. Fairclough (2003: 191) retoma a modalidade das categorias analiticas discutidas por
Halliday e comenta as questdes passiveis de serem consideradas com relagdo a modalida-
de: como/ quanto os/as autores/as do texto em analise se comprometem em modalidades
epistémicas, isto é, em termos de comprometimentos com a verdade do que afirmam; como
se comprometem em termos de obrigacdo e necessidade do que propdem (modalidades
dednticas); como constroem pontos de vista na base de modalidades categoricas, tanto em
termos de afirmagdo quanto de negag@o, ou, ao contrario, utilizam marcadores explicitos
de modalidade (verbos modais, advérbios modais etc.); em que medida deixam clara a
origem subjetiva de seu comprometimento ou, ao contrario, utilizam modalidades objetivas
que ocultam essa subjetividade.
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final da carta como justificativa para sua producdo e envio a médica,
o texto constroi-se pelo tom emotivo e pela reminiscéncia da memoria
e do trauma.

Vejamos, entdo, no inicio da carta, reproduzido em (a), saudagao,
vocativo e reconhecimento da propria impertinéncia:

(a) Ola Doutora Débora,
Eu sei que vocé ¢ muito ocupada e provavelmente ndo tem tempo
para ler cartas de ex-pacientes, mas mesmo assim escrevi, quem
sabe bate uma curiosidade.

O vocativo é relevante para a fungao interpessoal e, portanto, para
indagar os processos de identificacdo delineados nessa interacdo. De
acordo com Halliday (2004: 134),

ao utilizar um vocativo, o/a falante estd promovendo a participagdo
do/a enderegado/a na troca. Isso pode servir para identificar uma pes-
soa em particular sendo interpelada, ou para chamar a aten¢ao dessa
pessoa; mas em muitos contextos dialogicos a fungdo do vocativo ¢é
mais a negociabilidade: o/a falante se utiliza dele para marcar uma
relagdo interpessoal, algumas vezes assim reivindicando maior status
ou poder.

A selecdo lexical realizada no vocativo, com anteposi¢ao do titulo
profissional ao nome préprio, denota a atitude de distanciamento entre
autora e enderecada, a manuten¢do da interacdo no ambito do rela-
cionamento entre paciente e médica, ou entre cliente e prestadora de
servigos. Elena ndo reivindica maior status ou poder; contudo, realga
a assimetria de poder entre ambas ao evocar a posi¢cao de “doutora”
de Débora e, posteriormente, relembrar sua condi¢do de ex-paciente,
como também veremos adiante em (b). Assim, o vocativo aqui ¢ um
elemento que marca a apreciacdo da devida distancia entre médica e
ex-paciente.

Em (a), temos uma assertiva categdrica afirmativa acompanhada
de intensificador de qualidade, “muito ocupada”.” A nega¢do modali-

7. Martin & White (2005: 20) mencionam trés tipos de realizag@o prosddica que poderiam
ser Uteis na interpretagdo das maneiras como elementos avaliativos podem operar como
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zada com uma probabilidade média (“provavelmente”) revela baixa
expectativa quanto a obrigagao de leitura. Em ambos as ocorréncias,
ha avaliagdes inscritas que evocam uma identificacdo negativa de
Dra. Débora, por parte de Elena, ja que no nosso contexto de cultura
uma médica ter um grande nimero de pacientes, ser muito ocupada
e consequentemente ndo ter tempo para dar atengdo a (ex-) pacientes
ndo ¢ algo apreciado, estimado socialmente.®

Nesse mesmo movimento, no inicio de sua carta, Elena ja reco-
nhece sua “ousadia”, o que ela realiza no mecanismo de coesdo e na
relagdo logica que ativa em “mas mesmo assim”.” A probabilidade
de sua carta ser lida é modalizada como baixa, na decorréncia logica
das avaliagdes cotejadas com “quem sabe bate uma curiosidade” —
ativando um sentido ir6nico por meio da relagdo entre avaliagdes de
falta de disponibilidade/ impertinéncia da missiva, Elena sugere nao
acreditar que sua carta tera qualquer efeito, mas, independentemente
disso, escreve. O sentido de escrever uma carta cujo ponto de partida

um motivo cumulativo, e um deles seria a intensificagdao, um tipo de realizagdo que “en-
volve amplificagdo; o volume ¢ elevado de tal maneira que a prosddia reverbera através
do discurso [texto] a volta. Intensificagdo envolve repeticao de varios tipos e ¢ similar ao
uso de movimento de volume e de tom para dar realce na fonologia (conforme observado
por Poynton 1984, 1985, 1996)” (acréscimo nosso).

8. Aatitude é um dos sistemas de avaliagdo na teoria da avaliatividade de Martin & White
(2005) e se subdivide em trés categorias analiticas: o afeto, o julgamento ¢ a apreciag¢do.
O afeto diz respeito a recursos para a representagdo de reagdes emocionais a comporta-
mentos, textos ou processos e fendmenos, registrando sentimentos positivos ou negativos.
O julgamento se refere a recursos para avaliar comportamentos de acordo com principios
normativos, dividindo-se em dois subtipos, a estima social e a sangdo social — a estima diz
respeito a normalidade, capacidade, tenacidade de alguém, enquanto a san¢do refere-se a
sua veracidade ou propriedade na realizago de suas tarefas e execucio de suas atividades
nas relagdes interpessoais. Por fim, a apreciagdo remete a recursos para a representacao
do valor das coisas e das pessoas também, no que se refere a questdes estéticas.

9. Ramalho e Resende (2011: 123) retomam Halliday para explicar os mecanismos de
coesdo: “Ao tratar as relagdes estabelecidas entre oragdes pelos mecanismos de textual,
Halliday (2004) distingue trés tipos de relagdes logico-semanticas de expansdo entre
oracgdes: elaboracdo, extensdo e realce (Halliday 2004). Temos elaboragdo quando a
oragdo que expande o significado expresso em outra prové uma maior caracterizagido da
informacdo dada: reafirma, esclarece, refina, exemplifica, comenta (expressdes-chave aqui
seriam ‘isto €’, ‘ou seja’, ‘por exemplo’). Na extensdo, uma oragdo expande o significado
de outra introduzindo algo novo por meio de adi¢@o, deslocamento ou alternativa (‘e’,
‘ou’, ‘mas’). No realce, uma oracdo destaca o significado de outra, monta-lhe um cenario
qualificando-a com caracteristica circunstancial em referéncia a tempo, espago, modo,
causa ou condi¢io (‘quando’, ‘se’, ‘para’, ‘porque’, ‘por causa de’ etc.).”



"Dai vocé nasceu minha filha"

¢ desde ja ndo produzir eco na interlocutora é deixado por ora aberto,
mas sera tematizado ao final da carta, como veremos.

Na sequéncia da carta, no excerto reproduzido em (b), temos o mo-
mento da autoapresentagdo; na realidade, trata-se de uma recordag@o do
passado de interagdo entre Elena e Dra. Débora, entdo sua obstetra:

(b)  Provavelmente vocé ndo se lembra mais de mim, tendo em vista
o grande nimero de pacientes que tem. Meu nome ¢é Elena, fui
sua paciente em 2009, quando tive minha primeira gestagdo e
pretendia ter meu primeiro parto. Estava recém chegada em
Brasilia, em uma situagdo um pouco dificil, com meu marido
morando em outro Estado e uma gravidez nio esperada, mas
desejada. Fiz meu pré natal com vocé, ja que uma amiga que
tinha 0 mesmo plano de satde e estava gravida me disse que era
uma das médicas que estava em uma tal lista de obstetras que
faziam partos normais. Como eu queria ter um parto normal,
comecei minhas consultas.

Nesse excerto, a suspeita levantada com relagdo ao esquecimento
da médica e a relagdo causal estabelecida — por meio da expressao “ten-
do em vista” — com a quantidade de pacientes de Dra. Débora retomam
a avaliacdo critica ndo so da obstetra em si, mas de uma caracteristica
relativa a um modelo de assisténcia médica estruturado de forma a
tolerar que os/as profissionais da area trabalhem em um esquema que
compromete a qualidade da ateng@o. Sobre isso, Patah & Malik (2011:
191), fazendo mengao a Hotimsky (2002), escrevem que

a sobrecarga na jornada de trabalho do/a obstetra, que inclui atividades
em consultorio particular, plantdo em hospitais publicos, atendimento
ao parto em hospitais privados e, as vezes, atividades de ensino ¢ pes-
quisa, faz com que esse/a profissional ndo disponibilize seu tempo para
aguardar o trabalho de parto, favorecendo a decisdo pela cesariana.

Embora esses sentidos ndo estejam explicitamente texturizados na
carta, sdo evocados aqui, € também no excerto anterior. Nesse excerto
em (b), outra relagdo causal — marcada pelo conector “ja que” — ¢
selecionada para justificar a op¢ao pelo pré-natal com Dra. Débora, e
ndo com outro/a obstetra qualquer: a dependéncia do plano de saude e
de recursos humanos escassos na atual conjuntura, ou seja, obstetras
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que assistam partos normais. Cotejada a justificativa para a escolha
da médica — nas oracdes iniciadas por “ja que” e por “como” — com
o desejo ndo concretizado de parir, neste excerto evocado no uso do
pretérito em “queria” e “pretendia”, e com a modalidade epistémica
baixa, de claro afastamento, presente em “uma tal lista”, as dificuldades
de mulheres que buscam ter partos normais na rede privada de aten¢ao
médica no pais (“plano de saude”) é posta em evidéncia.

Nesse excerto (b), também esta evocado o discurso associado a
movimentos pro parto natural, nos quais acontecem disputas pelas
defini¢des no campo lexical da parturi¢do, especificamente sobre a
adequagdo ou ndo da denominagdo ‘parto’ para o evento de nascimento
por meio de uma cirurgia cesariana, que nao corresponderia a um parto
propriamente. Como Lara nasceu (ou foi nascida, na percep¢do de
Elena — veja a seguir) por meio de uma cirurgia, aqui temos o pressu-
posto de que, apesar de suas pretensdes (explicitamente texturizadas no
pretérito, que implica aqui desejo ndo realizado), Elena ndo pariu — o
que ela texturiza, por ativagdo de pressuposto, ¢ que ela ndo teria tido
um parto: “pretendia ter meu primeiro parto”.'°

No préoximo movimento retorico da carta, que se inicia no excerto
em (c) a seguir, Elena realiza uma avaliagdo do pré-natal:

(c)  Sempre que eu tentava falar sobre o parto vocé respondia rapida-
mente minhas perguntas e ndo dava muita aten¢@o. Eu ficava
um pouco desapontada com isso, mas como confiava que quando
chegasse a hora meu corpo ia funcionar e eu ia parir, ndo dei
muita importancia.

Apesar do desejo pelo parto natural, a locucdo verbal “tentar fa-
lar” ativa a pressuposi¢cdo de que o didlogo sobre esse assunto ndo se
concretizou, limitando-se a tentativas por parte de Elena e a respostas
furtivas e pouco atentas por parte da Dra. Débora. Com essa selecdo,
a autora da carta representa a incongruéncia entre expectativas e reco-
mendagdes e a atitude da médica, o que prenuncia, ainda que em baixo
tom, a avaliagdo negativa a que conduz o texto da carta.

10. Fairclough (2001: 155) define pressuposi¢des como “proposi¢des tomadas pelo pro-
dutor [ou pela produtora] do texto como ja estabelecidas ou ‘dadas’” (acréscimo nosso),
que podem ser engatilhadas por diversos recursos linguisticos, como tempo verbal, nesse
caso.



"Dai vocé nasceu minha filha"

Ao mesmo tempo, Elena apresenta uma justificativa pela decisao
de seguir o pré-natal, marcada também pela modalizagao atenuante do
desapontamento e refor¢ada por uma autoidentificacdo positiva, inscrita
na representacdo de si mesma — “meu corpo” e “eu’” — em assertivas
hipotéticas de futuro quanto a “funcionar” e “parir”’. Entretanto, se
atentarmos para o tempo verbal composto (“meu corpo ia funcionar”
e “eu ia parir”), que ativa o pressuposto de que ‘ndo funcionou’ e ‘ndo
pariu’, atrelado a “mas como [eu] confiava”, comegamos a ver o movi-
mento de tessitura dessa carta: 0 movimento entre a responsabilizagado
da médica e a culpa que Elena se impde, e que tenta expurgar.

No excerto em (d), a seguir, Elena continua sua avaliagdo do pr¢-
natal, agora com relagdo a suas Ultimas semanas:

(d) O tempo foi passando ¢ quando cheguei nas 39 semanas vocé
me falou que achava que a gravidez ndo deveria passar das 40
semanas, porque a placenta poderia ndo funcionar mais como
deveria... Eu achei estranho, pois havia lido em varios lugares
que a gestacdo poderia durar até 42 semanas, mas também nao
dei muita importancia. Estava tudo absolutamente perfeito
comigo e com a minha filha. A minha pressdo era 6tima, eu me
exercitei a gravidez inteira, ganhei apenas 9 quilos, a posi¢do
da bebé estava perfeita, sé “ainda um pouco alta”, ndo havia
circular de corddo, eu ndo tinha edemas, nada! Dai vocé come-
¢ou a mandar eu fazer um monte de ecografias e até¢ um exame
complicado que eu tive o maior trabalho para achar onde fizesse
¢ a liberac¢do do plano de saude. Mas entdo, na véspera de eu
completar 40 semanas, as 6h da manha percebi que minha bolsa
havia rompido. Saia muito pouco liquido, que era cristalino.
Eu liguei pra vocé, me falou para ir ao seu consultorio as 8h, ja
que estava indo fazer uma cesarea naquele momento. Eu fiquei
muito animada, tomei um café da manha bem reforcado, tomei
um banho e fui ao consultério. Meu marido nem preparou ne-
nhuma mala nem nada, ja que sabiamos que as coisas ainda iam
demorar, afinal eu ainda ndo tinha tido nenhuma contragao.

Em (d), ha presenga de um discurso medicalizante e intervencio-
nista, que focaliza os riscos e ndo as chances do nascimento. Um dos
indicios da forga desse discurso pode ser a reag@o de obstetras, quando
consultados/as sobre a possibilidade de atender a parto normal, com a
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classica resposta: “Claro! Se estiver mesmo tudo bem!”. E mesmo na
autoavaliag@o positiva veem-se as marcas desse discurso medicalizante,
que impde inimeras condigdes e empenhos as mulheres que querem
parir, como, por exemplo, se dedicar a uma atividade desportiva, sem
os quais sua capacidade de parir estaria comprometida.

Com relagdo as expectativas atendidas, o excerto também mostra
intensificagdo, tanto no epiteto “inteira”, que refor¢a frequéncia e
continuidade dos exercicios durante a gravidez, quanto no grau da
animagao, “muito animada”. Também na repetida negacao, com “néo”,
“ndo”, “nada”, “nem”, “nenhuma”, “nem”, “nada”, “ndo”, “nenhuma”,
ha intensificagdo. Percebe-se aqui representada uma convicgdo com
relacdo a propria capacidade de parir ¢ a boa condicdo fisica, numa
autoidentificag@o positiva pressuposta, € também uma representacio
afetiva positiva em rela¢do a possivel chegada do momento do parto,
entendido como um momento de jubilo, a aprecia¢do do parto. Tudo
isso serve, no excerto, para justificar o fato de ndo ter dado “muita
importancia” ao comentario “estranho” da médica. No movimento
mencionado anteriormente, Elena toma para si a responsabilidade
pelo que lhe aconteceu (“ndo dei muita importancia”), mas mitiga essa
responsabilidade pelas justificativas apresentadas.

No excerto seguinte, em (e), Elena trata do momento em que houve
a determinagdo da cesarea:

(¢)  Quando chegamos ao seu consultorio, vocé me recebeu muito
bem, pediu para eu tirar a roupa ¢ fez o toque. Constatou entdo
que eu ndo tinha nenhuma dilata¢do e, como o neném estava
muito alto e eu ndo tinha nenhuma contragio, disse que teria
que ser uma cesarea, naquele momento. Eu perguntei se ndo
dava para induzir, e vocé disse que ndo tinha jeito e me mandou
direto para o hospital. Eu obedeci. Fiquei la deitada na cama,
me movimentando muito pouco com medo de perder liquido e
meu bebé sofrer alguma coisa. Quando chegaram as enfermeiras
com uma maca para me levar até o centro obstétrico, eu pedi
para ir ao banheiro antes. Nesse momento, meu tampao saiu
de uma s6 vez. Eu achei que fossem algumas “melecas” que
estavam saindo do meu tutero, e me convenci de que realmente
tinha que fazer logo essa cesarea, antes que o quadro piorasse!
E foi assim.



"Dai vocé nasceu minha filha"

Nesse trecho, hd de inicio uma aparente identificagdo positiva da
médica, que arecebeu “muito bem”. Contudo, sabe-se que entre ativis-
tas contra a violéncia obstétrica € recorrente a mengao ao ginecologista
obstetra “fofo”, aquele que ¢ muito bonzinho, atencioso e prd parto
natural até o dia em que a cesarea se torna “emergencial” ou “o mais
indicado”, na maioria das vezes pela suposta incapacidade da mulher.
Por isso entendemos que a representacdo positiva de Dra. Débora tem,
na carta em questdo, sobretudo a fun¢do de construir esse recorrente
estilo de “cesarista boazinha”. Na representacdo em tela, a negacao
reforgada, “nenhuma dilatagdo”, e a apreciagdo negativa tanto da situa-
¢do do bebé, “muito alto”, quanto das condig¢des fisioldgicas de Elena
aquela altura, “nenhuma dilatacdo” e “nenhuma contragdo” seriam as
selecdes que evocam a responsabilidade de Elena, ou de seu corpo, para
justificar a necessidade de uma cesarea naquele momento. Em relagao
ao movimento, antes mencionado, entre a responsabilidade da médica
e o peso da propria culpa, temos ai um caso de texturizagdo de estima
social, no caso negativa, com relagdo a sua capacidade de parir, sem
contudo deixar de ser aludida a figura da “cesarista gente boa”, caso
entendido ndo como questdo de estima, mas sim de sangdo social.

Se em (e), com “muito bem”, teriamos um julgamento, atualizando
uma identificag¢do positiva da médica, considerada a antecipag@o inde-
vida do nascimento numa conjuntura em que mesmo 0s contestaveis
argumentos caracteristicos do discurso intervencionista medicalizante,
que muitas vezes buscam justificar uma cesarea, ndo se aplicariam,
por estar tudo “absolutamente perfeito” — pressdo, exercicios, peso,
posicdo, corddo —, Elena apresenta sim um julgamento pressuposto
negativo quanto a honestidade da médica, que realizou a cesarea como
se fosse de emergéncia. Essa aparente contradi¢do entre elogio e critica
¢ esclarecida na ironia com que tem inicio o préximo trecho, em (f):

) Fiquei 14 no centro obstétrico um tempo te esperando, acho que
vocé tentou atender todas as pacientes da manha antes de ter
que sair do consultorio pra fazer essa cesarea de emergéncia.
Dai vocé nasceu minha filha, eu passei um pouco mal durante a
cirurgia, ndo sei bem o que aconteceu, acho que quase desmaiei,
fiquei 14 parada, deixando as coisas acontecerem. Depois escutei
o choro da minha filha, foi o momento menos ruim. Depois nem
lembro quem me trouxe ela e encostou na minha bochecha e
queria que eu beijasse ela. Eu olhei e obedeci, s6 porque me
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mandaram. Depois levaram ela embora e vocé e outra pessoa
(acho que era um médico) ficaram me costurando. Bem normal,
né? Do jeito que vocé esta acostumada.

Mencionando o atendimento de “todas as pacientes da manha” an-
tes de “fazer essa cesarea de emergéncia”, Elena questiona ironicamente
a convic¢ao da propria médica com relagdo a urgéncia da cirurgia, posta
em questdo pela manuteng@o da agenda. Tanto essa atitude, quanto o
fato de a médica ter-lhe ‘nascido’ a filha, tudo isso a que Dra. Débora
“estd acostumada” € alvo da ironia de Elena, quando conclui o trecho
questionando: “Bem normal, né?”. Essa ironia ¢ indicio da virada no
tom da carta, fazendo um contraponto a representacdo do apassivamento
de Elena, que ou “estava 14 parada, deixando as coisas acontecerem”,
ou olhando e obedecendo “s6 porque [...] mandaram”. Aumentando o
volume e mudando o tom, Elena intensifica a critica e aumenta também
o peso da responsabilidade de Dra. Débora no acontecido, apesar de
sua propria passividade diante dos fatos.

Por meio de modalidades epistémicas baixas, no trecho em (f),

29 Cc

Elena sugere incerteza sobre o que lhe aconteceu — “acho que”, “ndo sei
bem”, “acho que”. Esse sentido se refor¢a pela reacdo passiva por meio
da qual ela se autorrepresenta — inclusive contrariando expectativas
de alta estima social relativas ao nascimento, normalmente marcado
pelo primeiro choro do bebé e pelo primeiro encontro emocionado e
afetivo entre mae e filha, suspendendo, como num passe de magica, os
efeitos das dores, naturais ou impostas, sentidas durante o nascimento.
Com Elena foi diferente, “alguém” queria que ela beijasse a filha e ela
obedeceu “so porque [...] mandaram”, e ndo por impeto proprio. Af ha
mais julgamento evocado, agora quanto a normalidade, ao que seria o
usual, pois a negacdo vai de encontro ao que se espera culturalmente
do momento em que uma mae veja pela primeira vez seu bebé, e dai
deriva uma autoavaliagdo negativa pressuposta, por ter beijado a filha
s0 porque mandaram, por ndo querer de verdade fazer isso, o que ndo
seria algo “normal”.

Em (g), reproduzimos a passagem que relata o mal-estar que se
seguia ainda uma semana apds o parto:



"Daf vocé nasceu minha filha"

(g)  Uma semana apds o parto eu tive uma hemorragia. Eu passei
muito mal. No dia seguinte, quando fui ao seu consultério, vocé
comentou que a cesarea ¢ uma cirurgia um pouco grande, que
de fato vocé havia tido uma dificuldade em conter um sangra-
mento quando tirou a placenta. Depois falou que, sabe como &,
¢ tanta coisa, as vezes pode ter ficado uma gaze no meu utero.
Me deixou um pedido de ecografia, mas para eu fazer s caso
a situagdo piorasse. Me mandou tomar ferro no pronto socorro
do hospital, com uma neném de uma semana, ja que eu estava
anémica. E eu obedeci.

A informagao temporal, “uma semana apds o parto”, em (g), faz
parte da representacdo de uma sequéncia semanal de eventos — 39*
semana e ‘preocupac¢do’ com a faléncia da placenta, cesarea ‘emergen-
cial’ na 40 semana, hemorragia uma semana apds o parto e curetagem
uma semana depois disso (no excerto a seguir) — que demonstra, com
intensidade cada vez maior, a tendéncia cesarista e a desonestidade da
médica, representada de forma correspondente ao estilo da ‘cesarista
fofa’, ja mencionado. Ainda nesse excerto, aparece, por mais de uma
vez, a representacdo da voz da médica nos verbos dicendi — “vocé
comentou”, “falou”, “me mandou”. Na representa¢do da voz médica,
Elena atribui modalidade epistémica baixa dessa voz representada em rela-
¢do ao conteuido que expressa: “as vezes”, que aqui corresponde a ‘talvez’,
e “sabe como ¢€”, expressao de oralidade que também denota incerteza.
Assim, a competéncia da doutora ¢ sutilmente posta em duvida.

A passagem em (h) representa mais uma fase dessa sequéncia
semanal e trata da semana apds a hemorragia, em que Elena precisou
se submeter a uma curetagem:

(h)  Uma semana depois disso, eu me sentindo muito fraca, comecei
a ter muitas cdlica, e uma coisa podre e fedorenta comegou a
sair de mim. Dai eu te liguei e finalmente fui fazer a ecografia.
Havia muita coisa dentro de mim, meu utero estava crescendo
novamente. Vocé€ olhou o exame e falou que teria que fazer uma
curetagem a noite. Ainda estavamos na hora do almogo. Eu
tinha uma neném recém nascida e muita dor e coisas fedorentas
saindo de dentro de mim. Nos estdvamos no hospital, mas vocé
tinha muitas pacientes para atender, né? Entdo eu fui pra minha
casa, em Sobradinho, pra voltar a noite. Eu teria que dormir no
hospital para me recuperar da anestesia, ja que a cirurgia seria
feita a noite. E eu obedeci.
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Mais uma vez, em (h), “muito fraca”, “muitas cdlicas”, “muita
coisa”, “muita dor”, “muitas pacientes” sdo refor¢adores, nos termos
de Pardo (2011), que realizam intensificagdo por meio de repetigao,
nos termos de Martin & White (2005), do que se interpreta como uma
autoidentificagdo negativa com relagdo aquele momento — fraqueza,
dor, muita coisa indesejada dentro de si— e uma alteridentificacdo nega-
tiva, mais uma vez pelo grande nlimero de pacientes — outra repeti¢ao,

portanto amplificacdo, no desenrolar da mensagem.

Ademais ha paralelismo tanto na ironia com relagdo ao dia da
cesarea “de emergéncia”, quando a agenda do consultorio foi manti-
da — “mas vocé tinha muitas pacientes para atender, né?”’ — quanto no
tdpico das passagens, ‘“uma semana apos o parto” e agora “uma semana
depois disso”, finalizadas ambas com a confissdo “e eu obedeci”. Outro
paralelismo esta na modalidade de obrigag¢do “teria que”, verificada
pela segunda vez na carta, agora com respeito a curetagem, ¢ antes
referente a cesarea. Essa organizagdo textual também tem o efeito
amplificador, quando o texto se assemelha a ondas concéntricas como
as resultantes de uma pedra atirada em agua parada, que reverbera em
crescente amplitude, como o que acontece aqui com o tom de acusagio
na carta de Elena.

A mensagem continua em (i), comentando o dia da curetagem e
se referindo as consequéncias disso no conceito que fazia entdo de si
mesma e de seu corpo:

(1) Passei muito mal naquele dia. Vocé atrasou muito pra chegar
e tirou tanta coisa podre de dentro de mim que mandou ficar
internada trés dias tomando antibidtico. E eu fiquei 14, com
minha neném no meio dos doentes internados. Vocé ndo me
explicou o que afinal de contas tinha dentro de mim, porque
aquilo aconteceu. E eu fiquei muito grata, afinal, vocé foi
muito atenciosa e estava muito preocupada comigo. E eu me
sentia muito mal porque fui incapaz de parir, e ainda tive uma
complicagdo que refor¢ava ainda mais a incapacidade do meu
corpo em parir ¢ lidar com a gravidez.

Em (1), num processo identificativo, o ‘eu’ de Elena ocupa o maior

99 ¢ £99 ¢

espago — “passei muito mal”, “dentro de mim”, “e eu fiquei 14, “e eu

2 29 ¢ 29 <6

fiquei muito grata”, “e eu me sentia”, “e ainda tive”, “meu corpo” —,
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embora a representacdo de Dra. Débora esteja também presente, alvo
de avaliagdo explicitamente negativa — muito atrasada, sem dar expli-
cacdes —, mas também ‘pseudopositiva’, ainda no estilo ironico que

b 1Y

perpassa a carta — “muito atenciosa”, “muito preocupada”.

Quanto a sua propria identidade a altura, selegdes como “muito
mal”, “tanta coisa podre”, “muito grata”, “incapaz”, “incapacidade”
expressam seu mal-estar e a imagem negativa que pintava de si mesma,
tanto no que diz respeito a suposta incapacidade para parir, quanto no
que se refere a sua incapacidade de compreender que essa incapacidade
ndo fosse sendo forjada, como agora reconhece.

A avaliagdo negativa que Elena expressa sobre si mesma corres-
ponde a crenga de outras mulheres em contextos semelhantes, a crenca
na propria incapacidade para o parto. Conforme estudos realizados
no ambito do Projeto Nascimento e Parto: normal, naturalmente...,
muitas mulheres acreditam ter sido submetidas a cesareas por falhas
intrinsecas a seu proprio organismo, o que as impediria de ter um parto
vaginal. Essa visao “pessimista”, caracteristica do discurso biomédico,
“estaria sendo reelaborada por elas, como um discurso que diz respeito
intrinsecamente ao funcionamento de seus proprios corpos” (Homtsky
et al. 2002: 1309).

Embora Elena de certa forma se ridicularize pela gratiddo que
agora avalia indevida, a representagdo da médica em (i) serve como
atenuante dessa autorrepresentacdo negativa, pois sua postura teria
sido provavelmente distinta caso a médica tivesse sido transparente
e coerente em suas agdes verbais e ndo verbais desde o inicio do pré-
natal. Na identificacdo da médica, muito atrasada, mas ainda assim
“muito preocupada” e “muito atenciosa”, ha um contraste que denota,
de alguma maneira, a incoeréncia na imagem que podemos fazer dela,
entre negligente e cuidadosa, texturizando um estilo correspondente
mais uma vez a figura da ‘cesarista fofa’.

Até a esta altura, a carta de Elena representa, em primeiro plano,
o exercicio de poder pela obstetra, conduzindo a processos identifica-
cionais negativos, denegando a mulher suas potencialidades. Isso se
alinha com o que concluiu Izabel Magalhaes, em seu livro Eu e fu (2000:
125), que trata da “constituicdo do sujeito no discurso médico”, sobre
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os efeitos de poder da consulta médica, que frequentemente resultam
na imposi¢do de uma identidade negativa as mulheres.

No préximo excerto da carta, em (j), Elena exp0de as consequéncias
psicoemocionais do ocorrido, sua avaliagdo sobre o comportamento
de Dra. Débora e a necessidade de que a médica tome conhecimento
delas:

)] Depois que tudo isso passou, meu sentimento de incapacidade
de parir foi sendo substituido por culpa de néo ter me informado
o suficiente para tomar as atitudes corretas que me permitiriam
parir e um vazio muito grande por isso ndo ter acontecido. Achei
muito desonesto de sua parte nio ter simplesmente me informa-
do que vocé prefere fazer cesareas e que néo ia se esforgar para
que eu tivesse o parto que queria, muito pelo contrario. Gostaria
que vocé soubesse que isso causou um transtorno muito grande
na minha vida, que penso nisso quase todos os dias e que era
muito importante para mim ter meu parto e para a minha filha
passar pelo trabalho de parto e nascer naturalmente.

Em (j), temos a expressao explicita de que por fim, “depois que tudo
1SS0 passou”’, num movimento retorico de pagina virada, o sentimento
de incapacidade se atenuava, sem contudo suprimir a autorresponsabi-
lizacdo de Elena pelo parto que nao viveu. Sua incapacidade ¢ apenas
transferida do plano corporal ou fisioldgico para o moral atitudinal.
Elena se sente culpada por ndo ter se “informado o suficiente para
tomar as atitudes corretas que [lhe] permitiriam parir”, e dai decorre
também um “vazio”, uma lacuna, devido ao que se tem chamado ‘parto
roubado’, nas palavras de Carvalho (2014), “um conceito politico de
resisténcia”.

Desse vazio, Elena parte para o julgamento explicito, ainda que
modalizado pelo processo mental achar — “achei muito desonesto de sua
parte” —, quanto a propriedade de Dra. Débora, pelo fato de ndo agir de
acordo com suas obrigacgdes ético-profissionais, por ser desonesta, um
caso para sang¢do social. Também seria objeto de sangdo social o fato
de Dra. Débora ndo se esforcar para que Elena parisse naturalmente,
sendo o parto natural o melhor para a satide da mae e do bebé. Con-
forme estudos realizados por grupos de trabalho da OMS, comentados
exemplarmente pela médica, pesquisadora e ativista Melania Amorim
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(2012), qualquer cesariana, com ou sem indica¢do, estaria associada
ao aumento de risco de “desfechos perinatais graves: morte perinatal,
morte fetal, morte neonatal precoce, hospitalizacdo em UTI neonatal
por mais de sete dias e complicacdes perinatais graves”. A representa-
¢do na carta de Elena traz a tona as complicagdes de sua cesarea, que
causou “transtorno muito grande”, numa selecdo em que se espraia
a negatividade, intrinseca ao item lexical “transtorno” e amplificada
pelos qualificadores “muito” e “grande”. Elena remete ndo somente
as complicagdes materializadas como também aquelas atinentes ao
potencial que ndo se concretizou, quando foi impedida de viver algo
que era “muito importante”, quando teve enfim seu parto roubado.

Entretanto, mesmo diante do ocorrido, Elena ergue a cabega num
processo emancipatorio e redige — e envia! — essa carta. Ao fazer isso,
verbaliza, explicita seu julgamento com relagdo a médica, que escolheu
precisamente por estar “em uma tal lista de obstetras que faziam partos
normais” — ver (b) — e se levanta contra a violéncia a que foi subme-
tida. Ao fazé-lo, coloca-se como conhecedora — “Gostaria que vocé
soubesse” —, o que, por um lado, expressa certeza de seu julgamento
e, por outro, coloca em duvida as certezas atribuidas a médica.

Em (k), a seguir, Elena representa sua visdo atual dos fatos até
agora narrados, refor¢a sua acusagao e levanta questionamentos sobre
tudo o que aconteceu:

(k)  Hoje sei os motivos que levam um médico a inventar qualquer
desculpa para fazer uma cesarea ¢ isso ¢ ainda pior de se saber.
Nao ¢é ético. Até hoje ndo sei os reais motivos da complicagdo
que tive apds o parto. Foi outra falha sua, ndo foi honesta para
me contar o que aconteceu. Simplesmente disse que “aconte-
ce”. E eu sei que ndo acontece! Sera que foi a gaze que vocé
esqueceu dentro de mim? Serd que vocé arrancou a placenta,
que, depois das 40 semanas ¢ tao “fraca” em nutrir o bebé que
até gera uma hemorragia, de tdo ligada que ainda estava a minha
circulagao?

Com o marcador temporal “Hoje”, Elena marca, em (k), mais uma
virada, atualizando uma autoidentificag@o positiva categorica de alguém
9% Cc

que sabe — “eu sei”, “eu sei” — o que precisa saber sobre “os motivos
que levam um médico a inventar qualquer desculpa para fazer uma
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cesarea”. E o julgamento segue com uma negacao categdrica, num alto
comprometimento com o dito, “Nao ¢ ético”. Elena reforca a avaliag@o,
sem contudo incluir a médica e seu procedimento diretamente nessa
assertiva. Mas os questionamentos que seguem, iniciados ambos com
“Sera”, levantam mais uma vez a possibilidade de a falta de ética se
aplicar sim as atitudes de Dra. Débora — ndo por ter possivelmente
esquecido a gaze dentro de Elena, mas por nao ter explicado o que real-
mente aconteceu. O segundo “Sera” levanta a uma vez duas suspeitas;
primeiro, fazendo ironicamente uma alusdo ao comentario da obstetra
as 39 semanas, quando teria dito que apos a 40* semana “a placenta
poderia ndo funcionar mais como deveria”, e levantando ademais sus-
peita quanto a qualidade da cirurgia realizada, do que resultaria, entre
outros problemas, a hemorragia sofrida. Temos aqui uma avaliagcdo
evocada, no que diz respeito a veracidade e também a propriedade da
médica para a realizagdo da cirurgia. Propriedade porque a profissional
¢ identificada aqui como desatenta no exercicio de suas fungdes — “a
gaze que voce esqueceu dentro de mim” — e veracidade por ser leviana
na comunica¢io com seus pacientes, por instigar o medo e promover o
risco. O pressuposto aqui € que levar Elena a acreditar que sua placenta
era “fraca” ndo passaria de um ardil de Dra. Débora para conduzi-la
ao procedimento de sua preferéncia, a cesarea, o que remete ao inicio
do mesmo excerto, quando Elena sugere uma possivel invencdo de
“qualquer desculpa” para realizar uma cirurgia.

As quatro negagoes, em (k), “ndo € ético”, “ndo sei”, “ndo foi
honesta” e “ndo acontece”, expressam igualmente o teor digno de
san¢do social, pois todos esses ndos amplificam, essa repeticdo ecoa
uma reprovacao do estilo cesarista fofa, aquela que ndo age de manei-
ra ética, que ndo promove um didlogo transparente e sincero com as
mulheres que acompanha, que age com desonestidade e que expoe a
mulher a riscos desnecessarios, colocando seus proprios interesses em
primeiro plano, como lobo em pele de cordeiro.

Com mais uma repeti¢do, “Hoje”, em (I), Elena menciona nova-
mente seus saberes, a nova gestagao e suas expectativas:

)] Hoje estou gravida de novo e sei como fazer para passar no-
vamente por uma cesarea apenas se for necessario. E sei quais
sd0 as indicagdes para isso e das baixissimas probabilidades de
acontecerem.
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As duas ocorréncias de “sei” nesse trecho da carta se somam aque-
las do excerto anterior, caracterizando também aqui tanto a repeticao
que amplifica os termos de sua missiva, quanto o pressuposto de que
Elena continua se responsabilizando pela cesarea “de emergéncia” a que
foi submetida. Se “hoje” sabe “como fazer para passar novamente por
uma cesarea apenas se for necessario” e “quais sdo as indicagdes para
isso e das baixissimas probabilidades de acontecerem”, subentende-
se que outrora nio sabia e que a “culpa de ndo ter [se] informado o
suficiente para tomar as atitudes corretas que [lhe] permitiriam parir”
persiste. Em mais um momento de autoidentificag¢do, continua nessa
passagem a oscilagdo constante na mensagem, em que Elena, numa
tendéncia retdrica ciclica, atribui a responsabilidade pelo que sofreu
a obstetra, mas sempre intercalando ai a representacdo da culpa que
ainda parece assumir.

Finalizando a carta, em (m), Elena demonstra mais uma vez a
necessidade de justificar sua missiva, deixando pressuposta sua im-
pertinéncia, mas concluindo em alto e bom som, para seguirmos com
a metafora do volume, com os objetivos de seu escrito:

(m)  Escrevi esta carta para tentar me limpar um pouco do que acon-
teceu ha dois anos e meio atras para me libertar para conseguir
parir dessa vez. Naquela época eu tinha certeza que era capaz de
parir. Voc€ me tirou essa certeza, que estou tentando recuperar.
Escrevo também para que vocé saiba das consequéncias do que
fez para mim e provavelmente para outras mulheres também.
Quem sabe vocé poderia até manter sua conduta, porém sendo
mais honesta, avisando as pacientes das suas praticas, para
aquelas que ainda ndo estdo bem informadas possam ter a opgao
de tomar outro caminho a tempo.

Elena Campoflores elena xX@xxxxx.com

As modalizagdes com “tentar” e “um pouco”, em “tentar me limpar
um pouco”, e também em “tentando recuperar”, e as metadforas com
“limpar” e “libertar”, implicam a identificagdo de Elena como alguém
que se sente ndo so6 culpada, mas igualmente suja e presa a um passado,
“naquela época” quando, embora tivesse certeza de sua capacidade
para parir, ndo pariu. Ao afirmar que quer “conseguir parir dessa vez”,
relembra que foi a médica quem lhe ‘nasceu’ a filha, e com isso reflete
seu posicionamento perante 8 mencionada disputa discursiva pelo poder
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simbolico, pelo que pode ou deve significar a palavra “parto’. Nesse con-
texto de mudanga, luta hegemonica, mobilizagao e reagdo, alguns grupos
de mulheres negam a cesarea o status de parto — “Cesarea nao ¢é parto!”
—, e outras as contradizem com um sonoro “Cesarea ¢ parto sim!”.!!

Com relagdo a Dra. Débora, Elena a julga deixando entrever a
duvida quanto a normalidade de sua conduta, de seu estilo cesarista,
para a estima social, fazendo, entretanto, uma concessao modalizada
— “quem sabe” e “poderia” — a manuten¢do de sua conduta, o que ndo
prevé a negacdo da sanc¢do social a desonestidade, pois a honestidade
seria a condi¢@o para a concessdo feita. Com sua carta, explicitamente
na passagem em (m), Elena se levanta ndo somente por sua superagdo
do ocorrido; ela se une a um movimento maior em prol de um aten-
dimento digno ndo so6 para ela, mas “para outras mulheres também”,
levantando a suspeita de que o comportamento de Dra. Débora seja
recorrente ¢ que atinja também “outras mulheres”, especialmente
“aquelas que ainda ndo estdo bem informadas” e que seriam vitimas
da desonestidade da médica, que lhes rouba o direito de “opgao” e com
isso também o parto.

Assim, se Elena menciona mais uma vez a falta de informagao,
nesse momento final, ela se despe da culpa, reconhecendo nio ter tido
como “tomar outro caminho a tempo”. Ao apontar o fator tempo, Elena
deixa pressuposta também a justificativa para sua passividade em torno
do momento do nascimento, momento em que a mulher, apesar de toda
sua potencialidade, também esta vulneravel. Embora essa vulnerabili-
dade ndo deva ser confundida com fraqueza, o momento do parto — com
abolsa rota, 0 medo que pode estar envolvido, a inseguranc¢a quanto ao
bem-estar do bebé, a inexperiéncia — definitivamente ndo ¢ o melhor
momento para “tomar outro caminho”.

Em relagdo a materializa¢do do género carta, note-se ao final do
texto uma pequena subversao: Elena ndo elabora uma férmula de des-
pedida, nem mesmo um frio ‘cordialmente’, que poderia ser de esperar.
Isso também pode ser interpretado como parte do movimento que vimos
discutindo, e do crescendo no qual a critica se desenvolve: Elena inicia
sua carta com um vocativo esperado, mas seu tom vai se elevando, e

11. Em discussdes frequentes verificadas sobretudo em redes sociais e féruns presenciais
e virtuais dos quais participamos no exercicio etnografico dessa pesquisa.



"Dai vocé nasceu minha filha"

ao final parece ja ndo haver espaco para cordialidades. E se, no inicio
da carta, Elena deixa entrever pouca ou nenhuma expectativa quanto
a leitura de seu texto, o endereco eletronico registrado ao lado de sua
assinatura, no fechamento da carta, indica outra esperan¢a. Além de
ser lida, Elena demonstra mesmo aventar a possibilidade de receber
uma resposta da médica, que como ja foi dito nunca reagiu a missiva
de sua ex-paciente.

Palavras finais

Por meio desta analise, pudemos desvendar a composi¢ao retorica
do texto, cujo inicio ¢ sutil, enquadrado nas expectativas formais re-
lacionadas ao género carta e reflete a assimetria entre médica e (ex-)
paciente. Ademais, explicitamos como desde o inicio da mensagem,
num movimento circular e crescente, ha uma alternancia entre assun-
¢do de culpa e responsabilizagdo da obstetra pela cesarea sofrida e por
seus desdobramentos. Entretanto, a culpa aparentemente assumida é
também, ao longo de todo o texto, atenuada pelo estilo irénico da nar-
rativa, que ao fim e ao cabo leva Elena a se despedir definitivamente
dessa culpa e a julgar explicitamente a postura da médica.

Considerado o documento como registro de uma conjuntura, inter-
pretamos a avaliagdo do comportamento da médica como parte de uma
critica mais ampla ao modelo de assisténcia vigente no Brasil, o que
materializa no texto aspectos da luta hegemonica que se trava também
no discurso — no movimento pendular entre a filiacdo ao discurso da
intervenc¢do — quando Elena ndo questiona os critérios do intervencio-
nismo cirdrgico, mas apenas sua propria condi¢ao fisica em relagdo a
esses critérios — “tudo estava perfeito”, entdo “ndo dei muita impor-
tancia” — e a evocacdo do discurso da mobilizagdo pro parto natural,
especialmente ao final da missiva. Além disso, a disputa no campo do
poder simbdlico também aciona, por exemplo, a referéncia a selecdes
lexicais no campo da parturi¢@o, sobre o conceito de parto nesse caso
especifico — pode a cesarea ser considerada um parto? Também nesse
particular — e aqui, assim como o proprio movimento — Elena flutua.

A tonalidade espraiada pela carta afora € de intensificagao e nega-
cdo: a intensidade da experiéncia e da necessidade de verbalizar os afe-
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tos, julgamentos e apreciagoes que dela resultam; a negacdo a postura
da médica e as proprias atitudes nas circunstancias representadas. Em
relagdo aos estilos materializados na carta, é marcante a identificacao
evocada da médica com o estilo da ‘cesarista fofa’, nos termos do
movimento, responsavel pela conversao sutil do fisioldégico em pato-
logico, com culpabilizagdo da mulher e de seu corpo pelo insucesso
no intento do parto, sem nunca admitir explicitamente sua preferéncia
pela cirurgia. A carta de Elena € rica em emogao, e, por isso, deixa ver
algumas das consequéncias psicoafetivas que ultrapassam o talho na
carne, deixando também um talho na alma.

Recebido em julho de 2014
Aprovado em fevereiro de 2015
E-mails:
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viviane.melo.resende@gmail.com
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