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3.
Casa de parto publica na Zona Oeste

A casa de parto (CP) onde foi realizada parte da pesquisa que resultou
nessa tese € uma instituicdo pablica reconhecida pela ReHuNa como modelo de
“humaniza¢do™®. A CP foi inaugurada em 2004 (ndo por coincidéncia no Dia
Internacional da Mulher), época em que o grupo de feministas que também
reinaugurou a Maternidade Leila Diniz, 10 anos antes, esteve a frente da
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS/RJ).

Localizada na Zona Oeste da cidade, a CP qualifica-se como um Centro de
Parto Normal (CPN) autdbnomo, isto €, que ndo esta fisicamente vinculado a um
hospital ou maternidade, e define-se como uma instituicdo de saude primaria, que
atende apenas gestantes de “baixo risco”. O local € gerido exclusivamente por
enfermeiras obstetras, que prestam assisténcia durante o pré-natal, parto e pés-
parto, dentro do ambito de suas competéncias, sendo o Unico estabelecimento
desse tipo no municipio. Como em outras casas de parto no Brasil e no mundo, a
infra-estrutura da CP é montada para atender casos de menor complexidade e faz
parte de sua proposta incentivar a presenca da familia, buscando enfatizar a

“normalidade” do evento.

A CP integra o conjunto do sistema de salde, contando, para 0s casos que
apresentam complicacfes, com os servicos de um hospital de referéncia, para o
gual o deslocamento em ambuléncia leva cerca de oito minutos. No local séo
realizados, em média, 250 partos ao ano, e sdo atendidas principalmente mulheres
da regido e de bairros vizinhos. Para dar & luz ali, as gestantes devem estar
vinculadas ao pré-natal e participar regularmente de oficinas, também chamadas
de “grupos educativos”, durante as quais sdo apresentadas a proposta de parto

“natural” “humanizado”.

% Em artigo (Rattner et al., 2010), membros da ReHuNa classificam a implantagdo da CP, em
2004, como um dos primeiros “projetos concretos de humanizag@o” e um “modelo para atengdo
em Centros de Parto Normal (CPN) extra-hospitalares do pais”.
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3.1.
A “casa”

Cheguei a CP por indicacdo da doula Flora, que havia me dito durante a
primeira entrevista realizada para a pesquisa que “ali era o melhor lugar para se
ter filho no Rio de Janeiro”. Apds um contato telef6nico, deixei a Zona Sul da
cidade e me desloquei em direcdo a Zona Oeste para conhecer o trabalho
desenvolvido na casa de parto.

Na primeira visita, fui recebida pela coordenadora do lugar e logo percebi
que, no dia-a-dia, “casa” ¢ a forma como os que trabalham ali e as mulheres que
fazem o pré-natal a chamam. E, de fato, parece tratar-se de uma casa. Sem cheiro
de hospital, mobiliario de ferro ou profissionais vestidos de branco. E isso € algo
intencional, me diria mais tarde Eugénia, a coordenadora. O objetivo era construir
um ambiente que em nada remetesse a maternidades e hospitais. Em comum com
aqueles lugares, apenas as muitas barrigas que ocupam diariamente a sala de
espera. Alias, as diferencas ja podem ser notadas ali mesmo: paredes cor de rosa,
cadeiras de balanco (para adultos e criangas), sofas cobertos com almofadas
coloridas. Todo o mobiliario é de vime, inclusive a estante, que comporta, além da

televisdo, porta-retratos com fotos de bebés nascidos na “casa”.

Como é possivel observar, a CP aparentemente representa uma tentativa de
reporoduzir, no espago publico, um ambiente que evoca o espago doméstico. Isso
significa uma ruptura com o préprio entendimento e significado comumente atribuido
ao parto em nossa sociedade, na medida em que este deixa de ser encarado como um
evento de risco, que deve ser circunscrito ao ambiente hospitalar, para ser tratado como
um evento de salde e que, em principio, ndo requer uma intervencdo medicalizada,
podendo ser plena e eficazmente realizado em contexto ndo hospitalar. De maneira
geral, é possivel dizer que a CP busca ocupar 0 espaco que estaria no “meio do
caminho” entre um parto hospitalar e aquele que tem lugar no domicilio da parturiente.
Isto €, a0 mesmo tempo em que dispde de profissionais e de uma infra-estrutura basica
de assisténcia a eventuais situacdes de risco, busca agregar referéncias da casa,
remetendo a um ambiente de aconchego e pessoalidade, por oposi¢do a formalidade e

frieza comumente associada ao ambiente hospitalar.
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3.1.1.
O Acolhimento

Quando chegam ali pela primeira vez, as gestantes que pretendem
ingressar no pré-natal preenchem uma ficha com a secretaria, que agenda um
horario no chamado encontro de Acolhimento. Elas devem retornar nesse dia
junto com um acompanhante, presenga estimulada em todas as consultas e

também no parto.

O encontro de Acolhimento acontece duas vezes por semana, de manha
cedo, e busca apresentar a proposta do lugar as gestantes recém-chegadas. Quando
adentram a sala, as mulheres devem tirar os calcados e se sentar nos colchdes que
margeiam as paredes, recostando-se em grandes almofadas, com cores vibrantes,
que ddo um ar ludico ao ambiente. Esta sala serd um lugar muito freqiientado por

elas ao longo do pré-natal.

Assisti algumas vezes ao encontro de Acolhimento, que geralmente é
conduzido pela diretora ou pela coordenadora da “casa”, ambas enfermeiras

obstetras.

Pelo que pude notar, normalmente hd uma narrativa que acompanha essa
apresentacdo, que inicia recordando as mulheres de que, no passado, o parto

acontecia em casa com “parteiras”.

“Eram mulheres apenas”, disse Ldcia, diretora da casa de parto, no
encontro do dia 28 de junho de 2011°". Seu comentario parecia ter o intuito de
situar a enfermeira obstetra como a sucessora da “parteira” tradicional — uma
referéncia ndo tao distante no contexto das classes populares —, valendo-se do fato
de que na area de enfermagem h& uma predominancia massiva de mulheres, o que

se reflete também na equipe que integra a casa de parto®®.

“Vocés vao dizer: Ah, mas muitos bebés morriam... Mas quais morriam?

Os que hoje seriam classificados como de alto risco”, argumentou Lucia. Esse

> Nesse dia estavam presentes: cinco casais, uma adolescente acompanhada da mée, uma gestante
acompanhada do filho pequeno (que nasceu na “casa”), outra que veio com a cunhada e uma que
estava sozinha. Ao todo, nove gestantes participaram do encontro nessa ocasiao.

% Na casa de parto hé apenas dois enfermeiros obstetras do sexo masculino, de um total de 18
profissionais com essa formacé&o.
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dado costuma ser bastante enfatizado nesses encontros, pois, como se vera
adiante, a CP conta com um rigido protocolo para definir as mulheres que estdo

ou ndo aptas a darem a luz ali.

Naquele dia, Lucia continuou sua apresentacdo abordando o processo de
transferéncia dos partos para o hospital e enumerou algumas das préticas que
passaram a acompanhar 0 nascimento por ocasido de sua incorporagdo ao novo
ambiente: “Como ¢ o parto no hospital? Com lavagem intestinal, raspagem dos
pélos, jejum, ndo pode andar... tudo diferente do que acontecia no parto em casa,

com a parteira”.

Pouco a pouco, Lucia tentava mostrar as gestantes presentes que a
proposta de parto “da casa” encontrava mais semelhancas com a do parto “em
casa”, tradicionalmente acompanhado por “parteiras”, do que com aquela dos
hospitais e maternidades. De maneira sucinta, é possivel dizer que o parto
“natural” e “humanizado” pode ser pensado como uma “técnica”, “como um ato
tradicional eficaz” (Mauss, 2003), que foi esquecido e substituido por outros
procedimentos, mas que a casa de parto busca atualizar, a0 mesmo tempo em que
também o recria, tendo como referente positivo a tradicdo representada pela

“parteira”.

Assim, durante o encontro a diretora procurou valorizar o ambiente da
casa de parto que, assim como o doméstico, seria, na sua descricdo,
“aconchegante” e “familiar”. Em seguida, buscando desconstruir a ideia de
seguranca geralmente associada aos hospitais por seus recursos tecnoldgicos, mas
onde estariam ausentes os recursos humanos e afetivos, Lucia afirmou que a
ambientacdo da “casa” contribuiria para deixar a parturiente “segura” para dar a

luz.

Durante a exposicdo daquela manha a diretora sentou-se em um pufe
baixo, na altura das demais mulheres, em sintonia com a filosofia da institui¢cdo de

buscar reduzir as assimetrias entre os profissionais de saude e a clientela, visando
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a uma relacdo mais igualitaria®®. De maneira geral, o referente contrastivo parece
ser o lugar de saber-poder tradicionalmente ocupado pelos médicos, de quem as
enfermeiras da CP claramente buscam diferenciar-se, seja no uso de roupas do
cotidiano durante o atendimento — sem jalecos ou evitando fazer uso da cor branca

—, seja na valorizagdo da tradicao representada pelas “parteiras”.

Naquela manha, Lucia deu continuidade a exposi¢cdo mantendo o modelo
de perguntas e respostas que acompanharia quase toda sua apresentacdo: “O que ¢
intervengdo?”, indagou, para responder ela propria em seguida: “E tudo aquilo
que a gente faz atrapalhando a natureza”. Com efeito, a visdo do parto como um
evento “natural” e “fisiologico”, que idealmente deve sofrer o minimo de
interferéncia do profissional de salde, é um aspecto central da proposta
impulsionada pela casa de parto. O problema, segundo Lucia, € que nos tempos
atuais a vida ficou muito acelerada, repleta de demandas e obrigacdes, e 0
profissional quer que o parto termine logo porque tem outros afazeres a cumprir.

“Ele faz isso sob o pretexto de ajudar a mulher”, afirmou.

O comentério de Lducia, eu viria a compreender mais tarde, travava um
dialogo implicito com a percepc¢éo corrente entre as mulheres naquele contexto de
que o uso do horménio ocitocina® e a pratica da episiotomia®* — corriqueiros nas
maternidades quando se trata de parto “normal”, mas evitados na “casa” —
representam uma ‘“‘ajuda” a mulher, na medida em que reduzem o tempo do
trabalho de parto. No entanto, na visdo da diretora e dos ativistas da
“humanizagdo” em geral, essas praticas de rotina representam uma interferéncia
negativa no parto. Noutras palavras, as intervencdes séo percebidas como mais
danosas do que benéficas ao trabalho de parto, que idealmente deveria transcorrer

de forma “natural” ou “fisioldgica”, sem qualquer medicamento ou incisdo®.

%9 Isto se traduz inclusive na forma como, de maneira geral, é organizado o espaco fisico na CP,
ndo havendo, por exemplo, mesas separando paciente/enfermeira nas salas de consulta. Ambas
sentam-se em um sofé e conversam de maneira informal.

% Horménio produzido pelo corpo e que provoca as contragdes uterinas. Na versdo sintética, é
usado para induzir ou acelerar o parto (Diniz e Duarte, 2004)

®1 Corte realizado na entrada da vagina com o intuito de facilitar ou acelerar a saida do bebé (Diniz
e Duarte, 2004).

%2 E interessante destacar que, na casa de parto, as oficinas pouco abordam quais seriam 0s usos e
indicacOes das intervencgdes, sendo o assunto pouco debatido ou questionado. O que as gestantes
sabem sobre o assunto normalmente advém de experiéncias anteriores ou de informagdes obtidas
junto a outras mulheres.
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Em sintonia com essa visdo, Lucia acrescentou que o parto e a gravidez
ndo deveriam ser tratados como doenga, mas como eventos que fazem parte da
vida. Ao longo da gestacdo “a vida continua normal, se trabalha, se estuda”, disse
ela, aparentemente dirigindo-se as adolescentes, que costumam abandonar oS
estudos nesse periodo. Mas apesar de enfatizar a normalidade da experiéncia, a
diretora fez questdo de destacar que, tal como vivido na “casa”, 0 parto se
constituiria, a0 mesmo tempo, em um evento transformador. “Vocés vao sair
daqui outra mulher. Vao se sentir e vdo ser percebidas pelos outros assim:
empoderadas. Vocés vao parir o filho de vocés!”, afirmou, colocando em
evidéncia o papel “central” e “ativo” que ela esperava que as gestantes viessem a
assumir durante o parto. Segundo LUcia, as enfermeiras e os acompanhantes iriam

apenas prestar apoio, pois o parto, em ultima instancia, seria “da mulher”.

Na ocasido, Lucia ndo chegou a se aprofundar na discussdo, mas a idéia de

- 5,63
um “parto ativo”

se constroi por oposi¢do a postura percebida como “passiva”
assumida pela parturiente no parto “normal” medicalizado. Nesse tipo de parto o
profissional de saude assume o papel central e conduz todo o processo. Assim,
cabe a ele toda a iniciativa: determinar a temporalidade do parto (através do uso
de ocitocina), fazer pressdo na barriga da parturiente (a chamada “manobra de
Kristeller”), cortar seu perineo para apressar a saida do feto (episiotomia) e, no
caso das mulheres que tomam anestesia, muitas vezes € a ele que cabe informar
quando a parturiente deve fazer forca para expulsar o feto. Segundo essa viséo, a
posi¢do de litotomia seria o paradigma da “passividade” feminina, uma vez que,
deitada com a barriga para cima, a mulher ndo teria acesso, em seu campo de
Visdo, ao que ocorre em seu préprio corpo. Ao contrario, tal posicao expressa a de
um corpo situado para o outro, facilitando a intervencdo deste sobre o proprio
corpo. De fato, afirmam os ativistas, a posicdo de litotomia teria sido adotada para
facilitar a visualizacdo do perineo pelo médico e seria considerada inclusive

desfavoravel para a parturiente, que dessa forma néo tiraria proveito da gravidade.

% A expressdo dé titulo a um livro muito lido pelos adeptos da “humanizagdo”, escrito em 1983
pela educadora perinatal Janet Balaskas, que tem origem sul-africana, mas vive na Inglaterra.
Balaskas frequentemente visita o Brasil, onde ministra palestras a um publico composto,
sobretudo, por adeptos do ideério.
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Buscando contrapor-se a esse cenario, na CP as mulheres séo incentivadas
a assumir um papel “ativo” durante o trabalho de parto, o que significa reassumir
0 controle sobre o proprio corpo. Segundo essa leitura, isto ocorre, por exemplo,
quando a parturiente pode experimentar e escolher as posicdes que lhe parecem
mais confortaveis, movimentar-se livremente durante o trabalho de parto e usar
suas proprias forcas para dar a luz. O potencial transformador da experiéncia
dependeria dessa atuacdo, uma vez que o lugar central assumido pela parturiente
romperia com a representacdo da mulher passiva e dependente, abrindo a
possibilidade de reconfigurar ndo sé a relacdo com o profissional de saude, mas
também com seu parceiro. Ndo por acaso, a presenca do homem no parto €
altamente incentivada pela CP. A intencdo é que o parceiro assista ao desempenho
da mulher, cuja atuacéo seria considerada fundamental para o desfecho do parto
desmedicalizado. Nesse sentido, além de presenciar o nascimento do bebé, o
homem ¢ incentivado a assistir ao nascimento de uma “nova mulher” — 0 que sera

explorado ao longo do capitulo.

Outro assunto abordado por Lucia no encontro de Acolhimento daquela
manha foi o fato de ndo haverem médicos integrando a equipe da casa de parto.
Apesar da énfase dada pela diretora a questdo, as mulheres presentes ja tinham
sido previamente informadas e inclusive assinado um termo, no momento em que
inscreveram-se no pré-natal, declarando estarem cientes de que o atendimento

prestado é feito exclusivamente por profissionais de enfermagem®.

Durante o encontro, Lucia esclareceu as diferencas nas atribui¢bes entre
enfermeiras e médicos obstetras: enquanto as primeiras estdo habilitadas a atender
exclusivamente parto “normal” de “baixo risco”, os médicos estdo aptos a atender
também aqueles de “médio” e “alto risco”, tanto “normal” quanto cesarea. Além
disso, a diretora informou que quando sé&o detectadas complicagbes que escapam

as atribuicdes das enfermeiras, as mulheres s&o transferidas de ambuléncia para a

® Foi possivel verificar durante as entrevistas que algumas mulheres e seus familiares
continuavam referindo-se aos profissionais da CP como “médicos” ou “doutores”. Esta pratica
parece estar associada ao lugar de sujeito responsavel pelos cuidados, posto atualmente ocupado
por aqueles com formagdo em Medicina, e também a atuagdo autdnoma das enfermeiras, que nao
costuma ser verificada em outros contextos e se assemelha aquela geralmente esperada dos
médicos.
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maternidade de referéncia e os médicos do local ddo continuidade ao

atendimento®.

Depois de enfatizar a auséncia de médicos na CP, o0 que costuma gerar
grandes resisténcias, Ldcia procurou enumerar algumas das vantagens da “casa’:
durante o pré-natal as mulheres tém consultas com uma assistente social (“Ela vai
falar sobre os direitos de vocés) e uma nutricionista (“Uma consulta custa 80
reais por ai”’), além de assistirem a uma palestra sobre saude bucal (“Para aprender
como evitar caries nos bebés”). Em seguida, a diretora explicou que ali era o
unico lugar pablico que garantia a vaga na hora do parto para as gestantes que

fizeram o pré-natal®®

. Esse aspecto é considerado um forte atrativo, tendo em vista
que a clientela da CP ¢, em sua maioria, usuaria dos concorridos servi¢os publicos
de saude. “A mulher que faz o pré-natal aqui, tem bebé aqui. N&o precisa procurar

- 7
vaga nas maternidades na hora do parto™®’.,

Outro ponto enfatizado pela diretora no Acolhimento referia-se a presenca
de acompanhantes. Apesar de haver uma lei federal que prevé o direito ao
acompanhante nas maternidades, esta norma nem sempre é respeitada e muitas
vezes € franqueada a entrada apenas a acompanhantes do sexo feminino, sob a
alegacdo de que as instituicdes dispdem de enfermarias coletivas. Por outro lado,
na CP a presenca do homem ndo sé é incentivada, mas praticamente prescrita,
como sugeriu 0 comentario feito por Lucia naquela manha: “A mulher ndo sé
pode escolher ter o pai do bebé presente, mas também um segundo
acompanhante”, afirmou. Em seguida, no entanto, a diretora esclareceu que, no
modelo de parto proposto, o acompanhante também deveria participar,

enumerando algumas de suas possiveis atribuicGes: “seja fazendo massagens,

% Licia naturalmente ndo abordou o assunto, mas ha uma forte tenséo entre médicos e enfermeiras
que, ndo raro, se reflete no tratamento dispensado as mulheres transferidas. Um exemplo é o fato
de a casa de parto ser chamada pelos profissionais da maternidade de referéncia, localizada em um
bairro vizinho, de “casa de perturbagdo”.

% E possivel que com a implantacio do Programa Rede Cegonha essa realidade venha a mudar, ja
que, entre suas diretrizes, esta a garantia de leito (desde o pré-natal) na maternidade onde seréa
realizado o parto.

% A busca por atendimento nas maternidades é recorrente entre as mulheres de classe popular e
costuma ser objeto de atencdo da imprensa. No dia 20/02/12, por exemplo, o jornal O Globo
noticiou matéria com o seguinte titulo: “Para ter o bebé, peregrinagdo por oito dias”, relatando o
caso de uma gestante de Pernambuco que teve que percorrer seis hospitais em busca de
atendimento.
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dando apoio emocional ou apenas oferecendo um copo d’adgua & mulher em

trabalho de parto”.

O preparo da parturiente e de seus acompanhantes ocorreria, segundo
Lucia, durante os chamados ‘“grupos educativos” ou “oficinas”, que sdo
agendados ao longo do pré-natal e cuja assisténcia é obrigatoria para as mulheres
que pretendem dar & luz ali. “As vezes as mulheres estdo em trabalho de parto na
‘casa’ e vocés nao ouvem nada. Nao ¢ porque elas estdo amordacadas, ¢ porque
elas estdo preparadas”, festejou a diretora, em um prendncio da énfase dada pela
instituicdo a preparacdo emocional durante o pré-natal. “Quem quer tirar carteira
de motorista ndo tem que treinar? Entdo, para ter bebé ¢ a mesma coisa”,
comentou. Dirigindo-se as multiparas, Lucia afirmou que a preparacao oferecida
por meio dos grupos educativos também teria algo a lhes acrescentar, pois ali

viveriam uma experiéncia de parto nova, diversa da que conheciam.

Na parte final do encontro, Lucia informou que as mulheres precisariam

fazer uma série de exames — chamados de “primeira rotina”®®

— e explicou
minuciosamente cada um deles, esclarecendo as razdes pelas quais eram
relevantes para o acompanhamento da gestagdo. “A gente s6 d4 importancia se a

gente entende para qué serve aquilo que ¢ solicitado”, afirmou ao grupo.

Foi possivel notar ao longo da pesquisa que a explicacdo de todos os
procedimentos e exames, expondo as razBes e 0s conhecimentos que
fundamentam e ddo sentido a essas préaticas, foi pacientemente repetida pelos
profissionais ao longo das consultas, o que foi visto de maneira positiva pelas
usuarias: “Aqui eles explicam tudo”, comentou a mae de uma gestante
adolescente, considerando ser essa uma vantagem oferecida pela “casa”. Essa
pratica certamente chama a aten¢do pelo fato de ser um tanto incomum na relacéo
que os médicos travam com pacientes de classes populares, relacdo em geral

bastante assimétrica, como bem observou Boltanski (1979)%°.

%8 S30 eles: urina, fezes, hemograma completo, VDRL (para identificar se a mulher tem sifilis),
toxoplasmose, HIV, glicose e tipo sanguineo.

%9 «As explicagdes dadas pelo médico ao doente variam, efetivamente, em funcéo da classe social
do paciente; os médicos, em geral, ndo ddo longas explicagdes sendo aqueles que julgam ‘bastante
evoluidos para compreender o que vai lhes ser explicado’. Para o médico, efetivamente, o doente
das classes populares (...) ndo esta em estado de compreender a linguagem e as explicagGes do
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Ja préximo de encerrar o Acolhimento dagquela manha, a diretora colocou
um video em que foram exibidas imagens de mulheres em trabalho de parto e
dando a luz (algumas delas na banheira), imagens da equipe, das instalacbes da
CP, da ambulancia, de mdes amamentando seus bebés, etc. As cenas, com uma
linguagem de clipe, foram acompanhadas por uma mdusica de fundo, que tinha
como refrao a frase: “Fé na vida, fé no homem, fé no que vird. N6s podemos tudo,
nés podemos mais”. Ao final, algumas pessoas ficaram visivelmente

emocionadas.

E interessante observar, como sugere Diniz (2005), que o modelo de parto
proposto tem inspirado uma nova estética, cujas imagens, sempre acompanhadas
de uma mausica tranquila e suave, contribuem para que o parto seja percebido
como um evento sob controle e ndo como algo “medonho”, que gera incOmModo e

repulsa, passando a evocar emogdes de outra ordem.

A diretora, que havia se retirado da sala durante a exibicdo do DVD,
retornou em seguida com uma agenda para marcar a primeira consulta do pré-
natal. Antes, indagou as mulheres, entdo cientes da proposta da “casa”, se tinham
interesse em dar continuidade ao acompanhamento da gestacdo ali. Todas

concordaram.

3.1.2.
Sem médicos e sem “ajuda”

Foi com estranhamento que, de maneira geral, as entrevistadas informaram
terem reagido seus familiares, amigos e vizinhos quando informados de que elas
fariam o acompanhamento pré-natal e dariam a luz em uma casa de parto.
Segundo as mulheres, é sobretudo a auséncia de médicos que costuma ser uma
grande fonte de preocupacdo e as gestantes que optam por ingressar ali sdo

frequentemente taxadas de “malucas”:

“Todo mundo falou que aqui era hospital de maluco. Porque aqui ndo tem
médico; porque é s@ assistido por enfermeiras; esse monte de palestras, né? As
pessoas falavam que aqui era hospital de maluco.” (Janice)

médico, e a quem, se se quer fazer compreender, convém dar ordens sem comentarios, em vez de
conselhos argumentados” (Boltanski, 1979: 44).
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“Todos [na familia] me chamaram de maluca, todo mundo... Disseram que eu ia
morrer aqui e que eu estava colocando a minha vida e a vida do meu filho em
risco. Teve gente até que falou assim: ‘Ah, eu lavo as méos se acontecer alguma
coisa com vocé’, foi a minha mée e tal...” (Elaine)

A questdo do risco associado ao parto, destacada por Elaine, esteve
presente em varias entrevistas. De fato, alguns autores, como a socioldga
Alessandra Chacham (2004), vém chamando a atencéo para o fato de haver uma
crescente percepgdo em nossa sociedade de que o nascimento &, por principio e
potencialmente, um fendmeno perigoso e arriscado, especialmente no caso do
parto “normal”’®. Com efeito, nos hospitais e maternidades, diferentemente de nas
casas de parto, a estrutura é toda montada para atender as situacbes que

apresentam complicagdes.

“On retrouve deux types de risques: le risque anticipé par une surveillance
médicale tout au long de la grossesse, et le risque non prévisible qui est pris en
charge dans I’urgence. Tout se passe en fait comme si cette double conception du
risque servait a justifier le suivi trés médicalisé de la grossesse et de
I’accouchement physiologique.” (Jacques, 2007: 56).

Nota-se, portanto, que a questdo do risco estd sempre presente e dela
decorre uma série de procedimentos que acompanham e justificam a
medicalizacdo. A questdo, como bem destacou Jacques (2007), € que cabe aos
médicos tratarem da patologia, mas também anteciparem-se a ela, o que faz com
que essas duas ldgicas se articulem, gerando uma situacdo de permanente alerta e
sensacdo de risco. Seguindo esse raciocinio, ndo seria possivel tratar qualquer
gestacdo como sendo de baixo risco, ja que esta classificacdo pode, em tese,
mudar a qualquer momento. Diante desse cenario, os medicos se apresentam
como os especialistas na gestdo do risco, tal qual observou Jacques (2007) em
relacdo ao contexto francés, e que, nesse aspecto, € bastante semelhante ao

brasileiro.

Assim, ndo é de surpreender que a CP, que por principio possui menos
recursos que a maternidade ou o hospital e onde o atendimento é feito
exclusivamente por enfermeiras obstetras, seja fonte de tanto estranhamento e

preocupacao por parte dos familiares das gestantes.

" Por outro lado, observa Chacham (2004), a cesarea costuma ser vista em nossa sociedade como
“segura” e “inocua”.
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A néo realizacdo de procedimentos que sdo rotineiros em partos “normais”
hospitalares — como a administracdo de ocitocina e o0 corte no perineo,
tecnicamente chamado de episiotomia —, sdo também pontos de dificil aceitacéo

social, como relatam as entrevistadas:

“Alguns vizinhos deram uns pitacos: ‘Ai, meu Deus, vocé vai ter 1a? L4 eles ndo
dao ponto, eles deixam o neném rasgar a pessoa toda’. Tanto é que eu perguntei a
Paula [enfermeira] e ela falou: ndo, se for necessario a gente da aguele corte e
costura sim. Mas se ndo for, a gente faz de tudo e tal. Ai eu j& fiquei mais
tranquila, né? Porque nas minhas duas filhas eu tive que tomar o corte. Mas
algumas pessoas ficaram assim: vocé é louca, vai ter igual indio. Minha tia
entdo... ‘Valquiria, tu vai agiientar? O neném vindo, vai te rasgar toda...” Falaram
muita coisa”. (Valquiria)

“As minhas colegas falaram: ‘a neném vai sair te rasgando toda e vai te machucar

porque 1a ndo corta’. Falaram um monte de coisas”. (M0nica)

Entre aquelas que aderem ao modelo, 0 processo de aceitacdo sempre
comega com a propria gestante, que é a primeira que precisa romper com uma
série de padrdes de cuidado, disseminados na nossa cultura, para ingressar ali. A
episiotomia é um deles e esta relacionado a maneira como € concebido o corpo
feminino. Este procedimento, além de ser percebido como uma “ajuda” — por
ampliar a abertura da regido vulvo-perineal na hora do parto —, também costuma
ser concebido como um expediente para minorar 0s estragos que o parto € suposto
provocar no corpo da mulher. O que supostamente a episiotomia previne e evita é
gue o orgao sexual feminino seja “rasgado” ou fique “frouxo” e “largo” depois da
passagem do bebé. Como bem observou Ténia, assistente social da CP, a visao

predominante “na nossa cultura [é de que] o parto normal estraga a mulher”.

Esta crenca € bastante difundida, até mesmo por profissionais, como € o
caso de Jorge de Rezende, um dos autores brasileiros com maior numero de
publicacdes na area de Obstetricia: “A passagem do feto pelo anel vulvo-perineal
sera raramente possivel sem lesar a integridade dos tecidos maternos, com
laceracdes e roturas as mais variadas, a condicionarem frouxid&o irreversivel do
assoalho pélvico” (Rezende, 2007: 349 apud Diniz’"). A idéia de que o
nascimento do bebé pode comprometer de maneira irreversivel o corpo feminino
revela que esse corpo € concebido como imperfeito e dependente da atuagdo do

profissional de saude, que deve corrigir esta incapacidade atraves da episiotomia.

™ http://www.amigasdoparto.com.br/episiotomia3.html (Gltimo acesso em 03/04/2013).
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Assim, a visdo amplamente disseminada é de que, quando é feito o
procedimento, a vagina ndo precisa se distender tanto e os pontos dados no
momento da sutura contribuem para deixad-la mais “fechada”. Ha inclusive o
chamado “ponto do marido” (Diniz e Duarte, 2004), um ponto a mais na incisao
realizado ainda hoje nas maternidades, supostamente devolvendo a mulher a
“condigdo virginal”. O nome dado a esta pratica reitera uma visdao do corpo
feminino em que este € pensado quase que exclusivamente como um corpo para o
outro, isto ¢, “alter definido” (Salem, 1983 apud Giacomini, 1985), que serve de
fonte de prazer masculino. Nesse sentido, a vagina assume o estatuto de 6rgédo
receptor do pénis, devendo ser devidamente estimulante para sua penetracdo’.
Em campanha pela abolicdo da episiotomia de rotina, a médica e ativista Simone

Diniz destaca que:

“No Brasil, prevalece um ‘sistema erdtico’ baseado nas nogdes de atividade-
masculino e passividade-feminino. Essa idéia ratifica a teoria da vagina apertada
ou frouxa (passiva, diante do falo que a estimula e é estimulado), em oposicao a
compreensdo de vagina e vulva como 6rgdos ativos, capazes de se contrair e
relaxar, de acordo com a vontade feminina, pois sdo musculos voluntarios.”"

Na casa de parto esse aspecto da fisiologia feminina é particularmente
enfatizado. Os profissionais repetem como um mantra a informacdo de que a
“vagina ¢ um Orgdo elastico” e, consequentemente, depois retorna ao seu tamanho
normal. Como se verd adiante, 0s grupos educativos assumem um importante
papel no trabalho de “desconstrucao” dos procedimentos de rotina associados ao
parto. E necessario destacar que, nesse contexto, a adesdo da mulher ao parto
“natural” depende de um trabalho de convencimento por parte da equipe, em um
processo que € pensado de maneira bastante ampla, inclusive como de construcao

da cidadania.

Ainda que no inicio as gestantes se mostrem inseguras e apreensivas, elas
geralmente aceitam permanecer ali ao serem cativadas pela atencdo e pelo
tratamento recebido no encontro de Acolhimento. E assim que as mulheres — que

costumam chegar a CP por indicacdo de alguém préximo — vdo pouco a pouco

"2 Certa vez ouvi de uma mulher que tinha feito cesarea que o bom da cirurgia é que, assim,
“ficava intacto o playground”, referindo-se a vagina.
" http://www.amigasdoparto.com.br/episiotomia3.html (Gltimo acesso em 03/04/2013).


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0912435/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0912435/CA

99

ganhando confianca nos profissionais e aceitando a proposta de parto’™®, processo
para 0 qual as oficinas e grupos educativos parecem assumir um papel

fundamental.

Apos alguns meses de observacdo participante, foi possivel notar que para
a maioria das mulheres contactadas a auséncia de médicos, que inicialmente
parecia uma preocupacdo incontornavel, ja ndo o era. Com efeito, algumas
entrevistadas — em especial aquelas que ja tinham filhos — comentaram que, via de
regra, sdo as enfermeiras que se ocupam dos partos de “baixo” risco nas
maternidades publicas. Deve-se mencionar que, antes mesmo da recente
regulamentacédo da assisténcia ao parto por enfermeira obstetra, pelo Ministério da

Salde, essa ja era uma pratica informal nas maternidades publicas.

“[A auséncia de médicos para mim] é indiferente porque I, no hospital, na
maternidade, quem fez o meu parto foi um enfermeiro obstetra. [Para mim é]
Indiferente”. (Adriana, referindo-se ao parto de seu primeiro filho).

“Ele [o companheiro] ficou preocupado, porque ele falou assim: ‘Ah, mas eu
acho que o hospital é melhor. Porque |4 [na casa de parto] sdo enfermeiros
obstétricos’. Mas na maternidade eu tive com a Zilda™. A Zilda fez 0 meu parto e
ela é enfermeira. (...) Ainda mais... Uma com 16 anos [de experiéncia]. Tinha
outra com 25 anos de enfermagem, a Francisca. S6 fazendo em hospitais parto e
parto. Eu falei assim: “Um profissional com 25 anos sabe muita coisa.” (Marisa,
referindo-se ao parto do primeiro filho)

“[O fato de ter ndo ter médico] Ndo me assustou ndo, porque, no [parto] da minha
filha, quem fez o parto da minha filha foi uma enfermeira. Apesar de ter médico,
foi uma enfermeira que fez”. (Analice, também referindo-se ao parto anterior)

“Nas outras maternidades também quem faz os partos sdo 0s enfermeiros.
Meédico € para o caso de emergéncia” (Evelin, primipara).

“Eu ndo acredito que nos hospitais todas as pessoas que fazem partos sdo
médicos. Eu acredito que, em muitos dos casos, sao as enfermeiras que fazem e
ninguém sabe. Porque a paciente nao sabe quem ¢ que esta fazendo o parto dela”.
(Carla, primipara)

Entre as mulheres de classe popular — majoritariamente usuarias de

hospitais e maternidades publicos — ser atendida por profissionais de enfermagem

™ E importante destacar que uma parcela, no entanto, ndo adere ao projeto ou acaba sucumbindo &
forte resisténcia da familia. Como se vera adiante, essas frequentemente déo continuidade ao preé-
natal, mas, quando entram em trabalho de parto, dirigem-se — ou sdo dirigidas — a maternidades
publicas.

7> Zilda ¢ uma das vérias enfermeiras obstetras da “casa” que também trabalham na maternidade
de referéncia.
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no momento do parto é algo relativamente corriqueiro, como sugerem os relatos
acima. A larga experiéncia desses profissionais compensaria a defasagem que
supostamente representa nao terem a (esperada) formacdo em medicina, como
sugere o depoimento de Marisa. J& Evelin atenta para uma separacdo de dominios,
tal qual observada em paises europeus, onde ha uma clara divisdo de
responsabilidades de acordo com o risco presumidamente associado ao parto.

No caso das mulheres de camadas médias, o espaco ocupado pela

enfermeira- obstetra — também chamada de “parteira urbana”’®

— € quase que
exclusivamente o do parto domiciliar. E isto porque os médicos, por pressdo do
Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro (Cremerj), estdo
hoje praticamente ausentes desse cenario. Considerando que apenas um numero
muito reduzido de mulheres faz a opcao pelo parto domiciliar, é possivel dizer que
0s médicos detém um amplo monopdlio sobre os partos nas camadas médias, o
que é fomentado pelos préprios planos de salde, uma vez que estes s6 autorizam
pedidos de exame que tenham sido solicitados por profissionais com essa

formacéo.

3.2.
As mulheres

3.2.1.
Quem séao elas?

Ao todo foram entrevistadas 25 mulheres, das quais 10 estavam gravidas e
15 tinham dado & luz recentemente’’. As entrevistas foram realizadas na propria
CP, em ambientes reservados, na maioria das vezes apenas com a mulher, mas em
alguns casos na presenca de familiares (do companheiro, da mée, da irma, da

cunhada, etc.) que, quando desejavam, também emitiam opinides e participavam

’® A denominagio “parteira urbana” costuma ser utilizada para identificar as enfermeiras obstetras
gue assistem partos domiciliares no meio urbano, em alusdo a parteira, que passou a ser designada
como “tradicional”. Esta ndo possui educagdo formal e atua, hoje em dia, principalmente nas areas
rurais. As enfermeiras que atuam na CP, contudo, ndo se auto-denominam “parteiras”,
possivelmente por ndo atuarem em ambito domiciliar, que seria o espago, por definicdo, dessa
ocupacdo. Ainda assim, como anteriormente referido, reconhecem-se, assim como as “parteiras
urbanas”, como herdeiras desse legado.

" Por se tratar de um grande nimero de entrevistadas, optou-se por apresentar os dados relativos a
idade, local de moradia, renda, escolaridade, dentre outros, de forma agregada. No entanto, em
uma tabela (Anexo 1) é possivel observar as informag6es que se referem a cada entrevistada. No
caso do outro grupo, por envolver um menor ndmero de entrevistadas (12), essas informagées
estdo disponibilizadas no proprio corpo do texto, como se vera no capitulo 4.
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da entrevista. Em geral, as gestantes selecionadas foram convidadas a integrar a
pesquisa apos terem participado dos grupos educativos, enquanto no caso das
puerperas a maioria dos convites foi feito aquelas que aguardavam receber alta, o
que costuma ocorrer 24h ap6s terem dado a luz, mas também a algumas que

retornavam para consultas de revisdo no periodo p6s-parto.

Uma parcela minoritaria das entrevistadas era proveniente de bairros
longinquos da cidade (12%), que inscreveram-se no pré-natal motivadas pela
proposta de parto, ao passo que a maioria era composta por moradoras da regiao,
que buscaram a CP apés terem ouvido comentérios positivos sobre o trabalho
desenvolvido ali, mas na pratica tinham poucas informacbes sobre as
particularidades do servico. Estas acabaram tomando conhecimento da proposta
de parto — nesse contexto quase sempre referido apenas como parto “natural”’® —
durante o Acolhimento, mas também ao longo das consultas do pré-natal e dos

grupos educativos.

Com idades entre 14 e 38 anos’®, a maior parte das entrevistadas se
identificou como solteira (52%), categoria em que se incluiram muitas das que, na
pratica, viviam em unido estavel. Ainda que a maioria tenha informado residir
com o marido/parceiro ou com o marido/parceiro e filhos (52%), um ndmero
significativo (28%) residia com marido/parceiro, filhos e com membros da familia
de origem (pais/padrastos/sogros, podendo incluir também cunhados/irméos). Isto
é, a familia de origem muitas vezes coabitava com o casal. Além disso, 16% das
entrevistadas ~ moravam  apenas  com a familia de  origem
(pais/padrastos/avés/irmdos), sem o parceiro. Essa situacdo foi observada nédo so6
entre aquelas que ja ndo se relacionavam com o pai do bebé, mas também entre

algumas que mantinham um relacionamento estavel com ele.

® £ importante destacar que o termo parto “humanizado” era desconhecido por muitas das
entrevistadas e, entre aquelas familiarizadas com ele, poucas se sentiam & vontade para defini-lo.
No entanto, durante todo o periodo da pesquisa de campo esteve afixada na porta de entrada do
local uma faixa com a seguinte frase: “Parir e nascer com dignidade e humanizagdo”. Sobre esse
aspecto, ndo se deve desconsiderar o fato de que os profissionais, que sdo 0s que na pratica
apresentam a proposta de parto da CP a clientela, poucas vezes faziam uso da expressdo parto
“humanizado”, o que sera explorado ao longo da tese.

" Dentre as entrevistadas, 52% tinham entre 14 e 24 anos.
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Considerando que a maior parte dos atendimentos do SUS concentra-se
em usuérios com faixa de renda entre ¥ e % salario minimo®, é possivel que uma
parcela das mulheres que integram a pesquisa faca parte de uma “elite” dentro do
segmento popular, tendo em vista que 40% declararam ter renda familiar entre 2 e
5 sal&rios minimos e foi registrado apenas um caso de integrante do Programa

Bolsa Familia®,

Assim como a renda, também chama a atencao naquele contexto o nivel de
escolaridade das entrevistadas: a maior parte tinha o ensino médio completo
(48%). No entanto, a relativamente alta escolaridade ndo se traduziu em
engajamento no mercado de trabalho, ja que 60% declararam-se “do lar”. Destas,
contudo, 33% eram estudantes que abandonaram a escola por conta da gravidez.
Como observam Machado e Barros (2009), a maternidade tende a reduzir as
possibilidades de qualificacdo e de insercdo das mulheres na esfera publica.

Em menor numero, as entrevistadas que trabalhavam (32%) assumiam
ocupacdes variadas, tais como: operadora de caixa, auxiliar de servicos
operacionais, secretéria, pastora, enfermeira, comerciante e manicure. Além disso,

8% declararam-se “estudantes”.

No que se refere a religido, 52% declararam-se evangélicas. Essa
constatacdo vai ao encontro do que observaram Machado e Barros (2009: 374),
que afirmam que “a capacidade de influéncia das comunidades confessionais
sobre as mulheres varia segundo 0s estratos sociais e se mostra muito mais efetiva

nas camadas populares”.

A maior parte das entrevistadas estava gravida pela primeira vez ou tinha
recentemente dado a luz o primeiro filho (64%). No entanto, a maioria ndo havia
planejado a gravidez. De fato, apenas 20% o fizeram. De acordo com o0s
depoimentos, para uma parcela expressiva a gestacdo foi recebida com um grande
“susto”, quando ndo com “desespero” e “tristeza”. 1sso fez com que a gravidez
fosse vivida por muitas delas como um periodo de “aceitacdo” ou mesmo de

“superacao”, para reproduzir alguns dos termos utilizados.

% Fonte: Retrato das Desigualdades, 2011.
8 Programa do governo de transferéncia direta de renda que beneficia familias em situagdo de
pobreza e de extrema pobreza. Para mais informacdes, ver: http://www.mds.gov.br/bolsafamilia
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3.2.2.
Motivacdes

A partir das entrevistas e também com base nas observacfes feitas ao
longo da pesquisa de campo, foi possivel identificar o que as mulheres mais

valorizam na casa de parto e 0 que motivou a escolha por esse servico.

Em sua maioria usuérias dos servigos publicos de saude, as gestantes que
compdem esse estudo pareciam estar um tanto quanto alheias ao debate sobre a
“epidemia” de cesareas no pais, até mesmo porque no SUS a taxa de partos
cirirgicos é muito inferior aquela observada nos hospitais e maternidades
privados, como visto no capitulo 2. Da mesma forma, a critica sobre o que seria
um uso excessivo de medicamentos durante o parto, que esta na ponta da lingua
das mulheres de camadas médias que freqientam o outro grupo de gestantes,
também nédo ecoa muito por 4. Elas identificam apenas duas préaticas, que seriam
0 “corte” e o “soro”, em referéncia a episiotomia e a ocitocina, mas em geral nao
julgam que sejam praticas negativas. Como ja mencionado, muitas usuarias da CP
consideram que trata-se de uma “ajuda” ou formas de “cuidado” — visdo que é

questionada ao longo do pré-natal, especialmente nos grupos educativos.

Um detalhe, contudo, chamou a atencdo nos relatos das mulheres desse
grupo: no rol de “ajudas” e “cuidados” possiveis, a anestesia ndo foi mencionada
por nenhuma delas. Durante uma entrevista, indaguei sobre o assunto e recebi
como resposta de uma parturiente: “Ué? Mas se toma anestesia durante o parto?”.
N&o sem alguma surpresa, me dei conta de que as mulheres de camadas populares
ndo costumam ter registro desse recurso, pois essa possibilidade ndo esta colocada
ndo sO na casa de parto, mas também nos hospitais e maternidades publicos em

geral®®,

Os resultados preliminares da pesquisa ‘“Nascer no Brasil: Inquérito

Nacional sobre Parto e Nascimento”, confirmam a tese, ao indicarem que a

82 Certa vez peguei carona com Paula, que na época era residente de enfermagem, e aproveitei para
perguntar sobre o assunto. Durante o periodo da residéncia ela percorreu diversas maternidades e
hospitais da rede municipal, passando cerca de 1 més em cada um. Paula me contou que,
realmente, 0 uso de anestesia nos partos ndo era comum, a menos que a instituicdo estivesse
recebendo residentes dessa especialidade. Nesses casos, afirmou, os residentes estavam
aprendendo a aplicar o medicamento e a dosagem injetada nem sempre era a adequada, 0 que
acabava prejudicando o desenvolvimento dos trabalhos de parto.
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anestesia foi aplicada em apenas 17% das mulheres que deram a luz em hospitais
publicos. Em entrevista, o médico obstetra Marcelo, que atende em um
consultdrio particular e atua na rede publica, explicou que ndo existe qualquer
orientacdo técnica ou de despesa de custos. Segundo ele, ocorre gque, na pratica,
“os anestesistas, assim como os médicos, fazem um ‘esquema’83, entdo
efetivamente vocé nunca tem o numero [de profissionais] que deveria ter”. Com
IS0, 0s anestesistas privilegiam as situacdes de urgéncia, assim como as cesareas

e curetagens, praticamente nao atuando nos partos “normais”.

“No hospital [publico] onde eu trabalho fazer uma analgesia para o trabalho de
parto é quase ter que ameacar o cara: ‘Ndo quero saber’! E preciso criar um
constrangimento para conseguir fazer o procedimento” (Marcelo, médico
obstetra).

Diante dessa realidade, é possivel dizer que, ao aceitarem o modelo de
parto “natural”, tal como proposto na CP, as mulheres ndo estdo exatamente
abrindo méo da anestesia, pois essa “ajuda” provavelmente também ndo estaria
disponivel na outra alternativa possivel, isto €, na maternidade publica. Em uma
prova de que muitas mulheres de camadas populares sequer tém registro desse
recurso, em sua entrevista Valquiria afirmou acreditar que, mesmo que pagasse

pelo parto, ndo teria como escapar da dor:

“A dor ¢ a tinica coisa que a gente ndo pode dizer que foi melhor [na casa de
parto] porque a dor € igual em qualquer lugar (risos). Se vocé pagar mil reais, 2
mil, 3 mil, 4 mil vai ser a mesma dor, entdo quer dizer... por isso que eu optei até
de ter aqui, porque o pessoal falava: ‘14 ndo fazem isso, ndo fazem aquilo’, mas
eu pensei: Poxa a dor que eu vou sentir 14 eu vou sentir em qualquer outro lugar,
sO que na casa de parto eu vou ter algumas vantagens: vou ter a dor, mas vou ter
0 meu esposo do meu lado, a minha familia, e um lugar mais aconchegante com
pessoas educadas, que me ddo mais atencdo. E no hospital eu vou ter a dor, com
pessoas que ndo param nem para te dar atencdo, ndo vou ter nem ninguém do
meu lado. Eu coloquei na ponta do 1apis e vi que aqui ia ter mais vantagens para

LR

mim .

O calculo feito por Valquiria, sobre as vantagens e desvantagens da CP, é,
obviamente, feito por todas as mulheres que optam por dar a luz ali. O que varia,

no entanto, s@o os elementos que entram na equacao.

8 «Esquema” é o nome dado & pratica, corrente entre os médicos no servigo publico, de um
profissional cobrir os demais durante o plantdo. Assim, quando em tese varios deveriam estar
trabalhando, inclusive recebendo para isso, apenas um o faz. A prética é denunciada na matéria
intitulada “Hospital agoniza com médicos que s6 ddo plantdo no papel”, disponivel em:
http://odia.ig.com.br/portal/rio/hospital-agoniza-com-médicos-que-so-ddo-plantdo-no-papel-
1.578572
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Proposta de parto

Do total de entrevistadas, apenas 24% mencionaram ter ido a CP
motivadas pela proposta de parto. Sendo que, dessas, apenas 12% eram moradoras
da regido. Isto significa que, na pratica, o parto “natural” precisa ser pouco a
pouco assimilado e aceito ao longo das consultas do pré-natal e dos grupos

educativos®.

Dentre as que moravam nas redondezas, uma das que buscou a CP
motivada por sua proposta foi Elaine. Ela mora com o companheiro e os dois
filhos, tem 21 anos e concluiu o ensino médio. E auxiliar de servigos
operacionais, evangélica e declara ter como renda familiar entre um e dois salarios

minimos.

Durante a entrevista, Elaine contou que ficou sabendo da CP pela Internet
e por algumas amigas, que a recomendaram. Ela estava traumatizada com o parto
do primeiro filho, que havia sido em uma maternidade publica, e queria uma
experiéncia de parto “diferente”. Quando viu as fotos da “casa” na Internet, ndo
teve duvidas: “Aqui vocé ndo precisa ficar numa cama do hospital sem se mexer,
sem isso e aquilo. Se vocé esta fora de risco, entdo vocé pode ter um parto

diferente. Foi isso que me atraiu bastante”.

Denise, 25 anos, evangélica, é operadora de caixa em uma farmécia. Ela
tomou conhecimento dessa proposta de parto apds ter visto uma reportagem e
feito pesquisas na Internet. “Eu sempre sonhei com o parto na banheira® e me

interessei em Vvir para ca por isso, entendeu?”.

Ja Joana, 26 anos, evangélica e secretaria, também tomou contato com
esse tipo de parto depois de ver uma reportagem na televisdo. Ela é uma das

poucas pessoas, dentre as que moram na regido, a utilizar o termo ‘“parto

84 Janice, 21 anos, conta sobre como reagiu quando foi informada, durante o “Acolhimento”, de
que ali eram atendidos apenas partos “naturais”: “No comeco foi dificil para mim, né? Mas depois
eu fui me acostumando. Psicologicamente eu fui tentando me acostumar”. Luciana, 19 anos,
estudante, também relata ter vivido um processo de aceitacdo em relacdo ao tipo de parto:
“Conforme vocé vem fazendo o pré-natal tm os grupos que te ajudam a ter uma mente fixa para
ter o parto natural”.

8 O “parto na banheira” ja era mais conhecido das mulheres naquele contexto, que, entretanto, nio
0 associavam a proposta de parto “natural”. Diversas entrevistadas almejavam dar a luz na agua, o
que, contudo, nenhuma concretizou, por motivos variados.
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humanizado” — ainda que, quando indagada, néo se sinta capaz de formular uma
definicao.

“Eu j& tinha visto uma reportagem sobre parto humanizado. Dai eu procurei na

Internet um lugar préximo a minha casa que teria esse parto humanizado e tal e,

gracas a Deus, tinha aqui, bem pr6éximo da minha casa”.

O plano de Joana era dar a luz na banheira, com pétalas de rosas. Ela
passou a gravidez selecionando as musicas que tocariam durante o trabalho de
parto. As canc¢des incluidas no CD foram escolhidas, segundo ela, de acordo com
as reagdes do feto. Quando estava tocando determinada musica e ele mexia na
barriga, Joana incluia a cangdo no disco.

Como é possivel notar, mesmo entre as mulheres que optaram por
ingressar na CP entusiasmadas com a proposta parto, hd uma certa variacdo no
entendimento que tém da proposta e no que motivou sua adesdo. Assim, enquanto
para Denise o que Ihe interessou foi basicamente a possibilidade de dar a luz na
banheira; Joana, aléem de desejar o mesmo, ficou atraida pela chance de poder
criar uma ambientacdo para o parto, com musica e pétalas de rosa. J& Elaine
queria ter liberdade de movimentos e vivenciar uma experiéncia mais semelhante

a do parto em casa — 0 que parece estar mais em sintonia com o projeto da CP.
Conforto e privacidade

Aspectos como conforto e privacidade, traduzidos na possibilidade de ter
um quarto individual, com suite e banheira, de ser um local limpo, poder ter dois
acompanhantes®®, fotografar o parto, etc. foram os motivos que levaram 24% das
entrevistadas a escolher a “casa” para dar a luz. Todas elas sdo moradoras do

bairro ou das redondezas.

Lara tem 28 anos, € vendedora de roupas autdbnoma, e o marido, Marcos,
gue também participou da entrevista, é técnico de audio e video. Ambos declaram
ter uma renda mensal de 2 mil reais. Foi Marcos quem contou no que se baseou,

inicialmente, a escolha da mulher pela CP:

8 E interessante fazer uma reflexdo sobre a nogéo de privacidade nesse contexto. Para as mulheres
entrevistadas, privacidade era estar um quarto individual, porém, acompanhada de membros da
familia e de profissionais da CP, o que costumava ser muito valorizado por elas.
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“A grande preocupacdo que ela tinha era em relacdo a ter um parto com um
quarto separado. Ela queria ter um quarto separado e o plano de salde que eu
entrei ndo ia cobrir o parto por causa da caréncia de 300 dias”.

Assim como Lara, Janice, que tem 21 anos e é dona de casa, também
valorizou o fato de a CP oferecer um quarto individual as parturientes. O marido
de Janice trabalha como motorista e a renda do casal se situa entre 2 e 5 salarios
minimos. Ela deu inicio ao acompanhamento da gestacdo em uma clinica
particular, mas acabou buscando a casa de parto por questdes financeiras, apesar
de reclamar que ali o pré-natal era “bem mais cansativo”, por conta da

obrigatoriedade de participar dos grupos educativos.

Ja Mbnica, que tem 14 anos, mora em uma favela nas adjacéncias e é
beneficiaria do Programa Bolsa Familia, tinha menos expectativas. Para ela, o
valor da CP néo estava exatamente na possibilidade de ter um quarto individual,

mas na garantia de que teria um leito disponivel:

“A minha vizinha, ela falou para mim que, quando ela teve o filho dela, ela teve
gue dormir no corredor e que ndo tinha quarto para ela dormir. Aqui, eu sei que
n&o vai acontecer isso comigo”.

Como é possivel notar, hd uma variacdo no perfil das entrevistadas, o que
certamente influencia suas motivagdes para dar a luz ali. Janice e Lara parecem
integrar uma espécie de elite no segmento popular, que se esforca para ter acesso
a servicos particulares de salde e enxerga na CP uma opcdo viavel no setor
publico, principalmente por julgarem que o servico oferecido ali encontra
semelhancas com o particular em quesitos como conforto e privacidade. Ja
Mbonica, que claramente se situa em outro patamar econémico, adota como
referencial a maternidade publica — assim como a maioria das entrevistadas — e vé
na CP uma possibilidade de escapar da realidade de superlotacdo dessas unidades

de saude.
“Nos hospitais ndao tem esse tratamento”

A qualidade do atendimento dispensado pelos profissionais a clientela foi,
para a maioria das entrevistadas, o grande atrativo da “casa”. Com efeito, este
aspecto foi mencionado por 56% das mulheres. E os adjetivos usados para

qualificar a equipe foram muitos: paciente, educada, atenta, carinhosa, amiga,
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familiar, receptiva, dedicada, hospitaleira, etc. Ainda que ndo tenham utilizado o
termo “personalizado” para qualificar o atendimento, os depoimentos apontam

nessa direcdo, como sugere o relato de Jussara, 28 anos, mée de trés filhos:

“Uma coisa que me chamou bastante atencdo foi eles [0S profissionais da casa de

parto] saberem, assim, chamar a gente pelo nosso home, né? Porque nos hospitais

geralmente ndo tem isso, esse tratamento. E eles... até mesmo a primeira doutora

[enfermeira obstetra], ela se lembrava de mim. Quando eu chegava para as outras

consultas, ela vinha e falava comigo. Entdo, eu achei isso, assim, bastante

gratificante”.

Bosi e Affonso (1998), que realizaram pesquisa em cinco unidades
publicas de servigos basicos na regido da llha do Governador e Leopoldina, no
municipio do Rio de Janeiro, também observaram a importancia atribuida pelos
usuarios de camadas populares a qualidade da relacdo com o profissional de
salde. Partindo de uma concepcao de salde que engloba varias dimensdes, dentre
elas a psico-afetiva, a clientela no contexto investigado parecia esperar dos
servigos prestados “muito mais do que um conjunto de cuidados dirigidos a um
corpo bioldgico” (1998: 362). De fato, Bosi e Affonso (1998) notaram que a
relacdo de afeto estabelecida com o cuidador foi o elemento que mais sobressaiu

na avaliacdo dos entrevistados sobre a qualidade do atendimento.

Em “As classes sociais € o corpo”, Boltanski (1979) argumenta que isso
ocorre porque os membros das classes populares ndo teriam critérios objetivos
que o0s permitissem apreciar as qualidades dos médicos que lhes prestam
assisténcia. O mesmo n&do seria observado entre 0s sujeitos que integram as
camadas superiores, uma vez que, em havendo uma menor diferenca social entre
estes e 0s médicos, que nado raro integram seus circulos de sociabilidade, poderiam
recorrer a seus contatos para informar-se, com base em titulos e reputacdo, quais
seriam o0s profissionais que ocupam o centro do campo médico. Segundo
Boltanski (1979), a auséncia de critérios especificos como estes levaria 0s
membros das classes populares a adotar outros, que o autor classifica como

“difusos”:

“Como ndo possuem os critérios especificos que lhes permitiriam medir a
competéncia profissional do médico, os membros das classes populares s6 podem
avalia-los em funcdo daqueles critérios difusos, usados cotidianamente na

apreciacdo de outrem: a ‘amabilidade’, a ‘boa vontade’, a ‘complacéncia’”.
(Boltanski, 1979: 38)
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Sugiro que, se pertinentes, as observagdes do autor se prestariam também
a analisar a interacdo de membros das classes populares com outros profissionais
de satde, como € o caso da enfermagem, especialmente no contexto investigado,
em que as profissionais dessa area atuam de forma autbnoma e sdo responsaveis

por todo o atendimento prestado.

Porém, diferentemente do que observou Boltanski (1979) em seu estudo,
algumas entrevistadas do grupo parecem nao ter dificuldades em adotar critérios
especificos para avaliar a competéncia dos profissionais, como é o caso de Marisa,
que citou a longa experiéncia das enfermeiras como um importante fator para

avaliar a qualidade do servigo®.

No entanto, ndo ha como negar que critérios subjetivos, como a atengdo, o
respeito e a amabilidade dos profissionais sdo extremamente valorizados pelas
usudrias da CP, o que atribuo ndo exatamente a auséncia de critérios objetivos,
mas ao fato de o referente contrastivo da maioria das mulheres do grupo ser o
atendimento prestado nos hospitais e maternidades publicos, sobre o qual as
entrevistadas ndo poupam criticas. De fato, sdo freqlientes os relatos de mulheres
gue sentiram-se “abandonadas” pelos profissionais durante o trabalho de parto e

parto, momentos que reputam delicados e de grande vulnerabilidade.

Valquiria foi uma das que narrou traumaticas experiéncias em
maternidades publicas. Ela, que tem 36 anos e ndo chegou a concluir o ensino
médio, € bastante articulada e extrovertida. Tem o corpo musculoso, tatuagem no
braco e a voz grave, 0 que a levou a ser convidada para cantar louvores na igreja.
Conversamos trés vezes durante a pesquisa, a primeira delas depois de um grupo
educativo. Valquiria sentou-se ao meu lado e, espontaneamente, comecou a contar
sobre sua gravidez. Emocionada, disse que o filho que estava a caminho tinha sido
fundamental para a revitalizacdo de seu casamento, que durava 20 anos e parecia
ter chegado ao fim. Mas, na visao de vizinhos e amigos, ela ja ndo estava na idade

considerada adequada para engravidar e havia sido bastante criticada por isso. De

8 “[Tinha] Uma [enfermeira] com 16 anos [de experiéncia]. Tinha outra com 25 anos de
enfermagem, a Francisca. S6 fazendo em hospitais parto e parto. Eu falei assim: ‘Um profissional

995

com 25 anos sabe muita coisa’”.
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fato, chama a atencdo a diferenca de idade das gestantes nos dois contextos

investigados, bem como de seus limites ideais para a gravidez.

Valquiria tem duas filhas adolescentes, que nasceram em maternidades
publicas, onde ela também fez uma curetagem em 2011, apos ter sido detectada
uma gravidez anembrionaria. Ela contou em detalhes suas experiéncias em

diferentes hospitais publicos da cidade:

“[No parto da minha segunda filha] esqueceram placenta dentro de mim, me
costuraram com a metade da placenta, eu tive que voltar para 0 médico, foi
complicado. Eu fiquei com medo, né? Entdo eu tenho que tirar esse fantasma da
minha cabeca, porque foi um parto que ela demorou a nascer, pressionaram a
minha barriga e eu ndo tinha mais forca, entdo ndo foi um parto legal, ndo. Se eu
falar que foi é mentira. (...) Em setembro eu tive uma gravidez anembrionaria,
gue eu nunca tinha ouvido falar nisso. Eu tive que me internar para fazer uma
curetagem e também fui tratada muito mal aqui no hospital aqui do lado. Entdo
eu tomei pavor de médico, de hospital. Entdo o hospital que é para te trazer
tranquilidade para mim estava me trazendo pavor. Porque vocé pergunta uma
coisa eles te tratam muito mal, te deixam muito jogada. E na minha gravidez das
outras filhas e nessa curetagem eu fiquei assim, jogada. (...) O hospital, mesmo
tendo tanta aparelhagem, te deixa mais nervosa e [la] ndo cuidam de vocé como
cuidam aqui”. (Valquiria)

Episodios semelhantes foram narrados por outras entrevistadas:

“[No parto da minha segunda filha] deixaram resto de parto dentro de mim:
deixaram o corddo umbilical, deixaram gaze. Depois eu tive que ir ao hospital
novamente, me internar e fazer uma curetagem. (...) No hospital, eles olham
vocé, rabiscam la e vdo embora. Nem olham para a cara da gente praticamente.
(...) Os médicos e os enfermeiros das maternidades sdo muito ignorantes. A gente
ndo pode falar um ‘ai’ que eles: “Vocés estdo acostumadas ja, tem que sofrer para
ter neném”. Eu acho que eles podiam ser mais humanos com a gente”. (Marta)

“Quando eu fui ter a minha filha, eu cheguei na sala de pré-parto, eu fiquei
jogada. La ninguém vinha ver. Para ser sincera, quem vinha olhar para ver se a
minha filha ja tinha nascido era uma faxineira que ficou preocupada, porque eu
estava passando muito mal. Ela vinha olhar. Ela toda hora olhava porque ela
ficou preocupada comigo. O médico e a enfermeira s6 vinham e falavam: “Faz
forga.” E saiam”. (Raquel)
Mesmo as que nunca tiveram filhos tém uma imagem negativa do hospital
e da maternidade publicos, obtida atraves da escuta de narrativas de outras
mulheres, de maneira que existe no universo estudado uma visdo consolidada a
esse respeito. Andressa, de 16 anos, estava gravida do primeiro filho na época da
entrevista, mas foi enfatica na hora de tecer criticas aos médicos que trabalham

em hospitais publicos, tomando como referéncia a experiéncia da irma:
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“A gente esta 14, sentindo dor e o pessoal faz o qué? Ah, ¢ mais um. Trata como

se fosse fantoche. Deixa |4. Ndo da aquela assisténcia legal. Eu sei que é muita

gente, sabe? Mas pelo menos uma educacdo. Tem médico que vem com uma
grosseria extrema, entendeu? Porque com a minha irmd ja fizeram isso”

(Andressa).

E interessante notar que, em contraste com a imagem negativa dos
profissionais que atuam nos hospitais e maternidades publicos, a equipe da CP é
varias vezes associada a membros da familia. O atendimento personalizado e que
leva em consideragdo também o0s aspectos emocionais da paciente séo
frequentemente associados ao tratamento dispensado a parentes ou aqueles que
compdem o circulo de amizade mais proximo — assunto que serd retomado ao

longo do capitulo.
Ambientacao

Além da proposta de parto, do conforto e da privacidade, e do atendimento
personalizado, outro critério também pesou na escolha da CP: a ambientagdo, que
foi citada por 28% das entrevistadas. Com este termo pretende-se agregar
expressdes como: “aqui parece a casa da gente”, “¢ tranqiiilo”, “¢ calmo” e “¢

silencioso”.

“Aqui é muito calmo, tranquilo (...). Vocé ndo escuta gritos. Porque, imagina,
vocé vai fazer pré-natal e escuta as mulheres gritando? L4, no hospital, quando eu
fazia o [pré-natal] da minha filha eu ia e escutava mulheres gritando. Aqui néo.
Aqui é calmo. Eu até uma vez perguntei se as mulheres que fazem pré-natal aqui
tinham neném mais a noite, porque, de dia, vocé ndo escuta nada. Eu acho isso
bom”. (Analice)

“Aqui parece que vocé estd mais em casa. (...) Ndo tem aquele tumulto de
hospital, um entre e sai, mulher gritando e a outra chorando, maquina passando
para la e maquina passando para c&”. (Adriana)

“O ambiente é acolhedor, assim, parece uma casa, um quarto ou uma suite. Nao
assusta, nem nada”. (Evelin)

O siléncio mencionado por Analice — e que também fora destacado por
Lacia no Acolhimento — foi valorizado por aquelas que ja vivenciaram ou
ouviram relatos sobre partos em maternidades publicas. Nessas instituicOes, a sala
de pré-parto costuma ser coletiva, acomodando mulheres em diferentes estagios
do trabalho de parto. O “choque” gerado nas parturientes que adentram esse

ambiente foi relatado por McCallum e Reis (2006), que realizaram pesquisa em
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uma maternidade publica em Salvador. Segundo as autoras, “de modo geral, as
mulheres internadas manifestam muita dor e gemem a cada exame de toque
vaginal, insistentemente repetido”. A reunido de diversas mulheres nessas
condi¢cdes em um mesmo ambiente levaram as entrevistadas de McCallum e Reis
(2006) a descrever a sala de pré-parto como “apavorante”, tendo uma delas

inclusive comparado o local a “um manicémio” e a “um show de horrores”.

Mais uma vez a maternidade publica aparece, portanto, como referente
contrastivo, 0 que permite compreender o tom elogioso com o qual Analice
refere-se ao siléncio que predomina na CP. Na percep¢do das entrevistadas, 0s
gritos que costumam ser ouvidos nas maternidades publicas contaminam, trazem
nervosismo, desconcentram, além de gerar inseguranca e medo. Por outro lado, o
siléncio e a tranquilidade que as entrevistadas assinalam haver na CP remetem ao
“aconchego” do lar, propiciando um ambiente que consideram agradavel e

favoravel ao trabalho de parto.

3.3
O “programa”: “entrar é facil, dificil é ficar”

Durante a pesquisa, mais de uma vez foi possivel ouvir a diretora da CP
dizendo as gestantes que ndo era dificil conseguir inscrever-se no pré-natal da
casa de parto, contudo, manter-se nele era um desafio. “Aqui é uma escolha. Esse
modelo é muito diferente e é para poucos. E facil entrar, o dificil é ficar”, afirmou
Ldcia durante um dos encontros de Acolhimento. A observacdo da diretora, de
fato, ndo parece infundada. Das aproximadamente 700 mulheres que ingressam ao

ano no pré-natal da CP, apenas cerca de 1/3 delas efetivamente da a luz ali.

Além da concordancia com o modelo de parto proposto — em principio,
desmedicalizado —, as exigéncias do pré-natal incluem também a adocdo de um
comportamento disciplinado e preventivo por parte das mulheres, que devem
aderir a uma espécie de “programa”. Este inclui a assisténcia a nove grupos
educativos ou oficinas (que duram em média 2h cada), a realizagdo de exames de
rotina (cuja coleta costuma ser feita as 6h da manhd), o comparecimento as
consultas mensais do pré-natal (que no fim da gestacdo tornam-se semanais) e a

adocdo de uma alimentagdo “equilibrada”, de modo a evitar um ganho de peso
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excessivo durante a gestacdo, o qual estaria associado a complicagfes que
poderiam mudar a classificacdo de risco da gestante.

Composta principalmente por jovens e adolescentes de camadas populares,
ndo e incomum que a clientela da CP tenha dificuldades em se adequar a essas
normas de comportamento, cuja filosofia implicita exige uma determinada atitude
— regrada e planejada — frente a vida, o que entra em conflito com o fato de, na
maioria dos casos, as mulheres sequer terem planejado a gravidez. Nesse sentido,
é possivel dizer que tais regras de comportamento exigem uma conduta racional
com vistas ao controle do corpo e da gestagdo, que em geral parecem divergir das
praticas cotidianas e da forma como essas mulheres encaram a gravidez, isto €,
como algo sobre o qual ndo detém total poder ou ingeréncia, estando de alguma
forma sempre sujeita ao imponderavel. Como observou Boltanski (1979: 166),
nas classes populares prevalece um ethos e uma atitude em relacdo ao tempo,
onde ndo predomina o planejamento de longo prazo das decis6es — 0 que poderia
explicar a dificuldade em adotar esse tipo de comportamento em relacdo ao

acompanhamento da gestacao, por exemplo.

A questdo especifica da alimentacdo merece algumas observacOes.
Diferentemente do sujeito pds-moderno descrito por Ortega (2008) que, no que se
refere as praticas de salde, tem como caracteristica fundamental a ‘“auto-
peritagem”, isto ¢, ele se “auto-controla, auto-vigia e auto-governa”, na casa de
parto as mulheres devem ser incentivadas a adotar esse tipo de comportamento®.
O estimulo se baseia principalmente na retorica do risco e as gestantes sdo
vigiadas com o intuito de verificar sua disciplina em relacdo a alimentacdo. Nesse
sentido, como assinalou Boltanski (1979), os alimentos consumidos refletem e se
inscrevem em um estilo de vida, sendo o controle da dieta um critério de distincao
de classes. Nas consultas coletivas de Nutricdo, regularmente realizadas na casa

de parto, as gestantes sdo instigadas a falar sobre seus habitos alimentares. Nesses

8 De acordo com Ortega (2010), “se no decorrer do século XIX as figuras de anormalidade
passavam pelo louco ou pelo criminoso, a principal figura desviante na atualidade é a daquele que
ndo quer se responsabilizar por si mesmo, dos incompetentes no controle da vontade para o
dominio do corpo e da mente. O fracasso em atingir e manter os ideais de saude socialmente
definidos é considerado uma expressao da fraqueza da vontade. O irresponsavel por si mesmo é
marcado pela fraqueza da vontade, em tempos em que cada um deve gerir responsavelmente sua
saude. Em contraposi¢do, a normalidade desejavel ¢ o individuo capaz de autocontrole” (2010: 92-
93).


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0912435/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0912435/CA

114

contextos, as mulheres sdo, de maneira geral, repreendidas pela nutricionista pela
pouca preocupacdo que exibem em consumir alimentos classificados como
“saudaveis”, havendo um numero razoavel de gestantes consideradas com

sobrepeso.

Diante do descompasso entre o comportamento das usuérias e as
exigéncias do pré-natal, ao longo da gestacdo ha um monitoramento das gestantes
pelos diferentes profissionais. Aquelas que ndo se enquadram no “programa”, nao
comparecendo aos grupos educativos ou ndo realizando os exames solicitados, por
exemplo, tém essa informagdo registrada em seus prontuarios, que sdo entdo
identificados com adesivos, seja na cor amarela (como um primeiro sinal de
atencdo), seja em vermelho (quando requer uma conversa com a diretora para
prestar esclarecimentos)®. Se a adverténcia formal ndo for capaz de reverter a

situacdo, a mulher pode ser convidada a desligar-se do pré-natal.

Além dos critérios associados a disciplina da gestante, ha outros dos quais
também depende a possibilidade de dar a luz na CP, relacionados a satde e sobre
0s quais a mulher ndo teria muita ingeréncia. S&o fatores como, por exemplo, ter
sido submetida a cesariana anteriormente, ter problemas cardiacos, de tiredide,
diabetes (gestacional inclusive), pressao alta, ja ter tido toxoplasmose, ser HIV
positivo, estar com infec¢do urinéria na época do parto, estar com placenta prévia,
entrar em trabalho de parto antes de completar 37 semanas, passar de 41 semanas
e 3 dias de gestacdo, ter resultado positivo no exame que verifica se a mulher tem
estreptococos B, etc. Alguns desses problemas ja sdo detectados na primeira
consulta e, nesses casos, a gestante € logo informada de que ndo pode dar
prosseguimento ao pré-natal da CP. Outros, no entanto, podem vir a desenvolver-
se ao longo da gestacdo e a mulher é encaminhada a maternidade de referéncia

para dar continuidade ao acompanhamento da gravidez sob supervisdo médica.

8 Os adesivos também s&o utilizados para apontar possiveis problemas de satde, que sugiram que
a gestante esta em vias de deixar de ser classificada como “baixo risco”, bem como questdes
emocionais que a diretora e a coordenadora, que léem diariamente os prontuarios de todas as
mulheres que passam por consultas do pré-natal, julgam que merecem especial atencdo da
enfermeira que ira realizar a proxima consulta. H4 uma intencional rotatividade, para que a usuéaria
conhega 0 maior nimero de profissionais de enfermagem ao longo do pré-natal. Na hora do parto
ela serd atendida por aquela que estiver de plantdo no momento.
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De maneira geral, ¢ possivel notar uma tensdo entre a filosofia da “casa”
de tratar o parto como um evento “normal”, que faz parte da vida, e o constante
monitoramento da classificacdo de risco das pacientes. A rigidez no protocolo da
instituicdo, as vezes lamentada pelas enfermeiras por “perderem” muitas mulheres
para o hospital, é, no entanto, considerada necesséria pela equipe, uma vez que o
trabalho realizado ali € vigiado de perto pelo Conselho Regional de Medicina do
Rio de Janeiro (Cremerj). O o6rgdo ja se manifestou abertamente contra o
funcionamento da casa de parto devido a auséncia de médicos na equipe e recebe
0s prontuarios de todas as mulheres transferidas para a maternidade de referéncia,

para monitoramento.
As que gquerem, mas nédo podem

Estava na sala de espera aguardando o inicio de um grupo educativo
guando ouvi a conversa entre um senhor, ja idoso, e uma mulher franzina e
bastante falante. Ela comentava, em voz alta, os beneficios do parto “normal”.
Supus gque Renata estava com poucas semanas de gestacdo, pois a barriga ainda
ndo se notava, e ela acabava de se matricular no pré-natal. Veio por indicagdo de
uma vizinha e disse morar no bairro, mas, segundo ela, tinha esquecido de trazer o

comprovante de residéncia®.

Sentei-me ao lado deles e integrei-me a conversa. O senhor disse-me que
estava preocupado com a filha, que naquele momento estava conversando com a
diretora da casa de parto. Eles moravam em um bairro distante, que ndo consta da
area de abrangéncia da CP. Era a primeira vez que iam até |4 e ele viera
acompanhar a filha. O senhor me perguntou, em tom de desconfianca, o que eu
achava da CP, se era “boa” e “segura”. Eu lhe disse que as gestantes com as quais
tinha mantido contato costumavam elogiar o servico. Ele estava preocupado com

a auséncia de médicos.

N&o demorou muito e sua filha retornou a sala de espera. Magra, cabelos

cacheados, usava dculos e uma calca de viscose, larga e estampada. Ela se sentou

% E comum mulheres que ndo moram na 4rea de abrangéncia da casa de parto, que inclui o bairro
onde esta localizada e aqueles que estdo no seu entorno, darem o enderego de parentes que moram
na regido para conseguirem matricular-se ali. Dessa forma, elas driblam a necessidade de ter que
consultar a diretora, para que esta autorize 0 ingresso no pré-natal.
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ao lado do pai e falou algo em voz baixa. O pai lamentou e a abragou: “Puxa vida!
Que pena, filha...”. Em seguida, ele dirigiu-se a mim e contou que ela ndo poderia
dar a luz na CP. A despeito de todas as duvidas que ele manifestara até aquele
momento, senti que seu pesar era sincero: a filha estava visivelmente chateada
com a noticia e o pai se solidarizara com ela. Perguntei 0 motivo e ela contou que
tivera febre reumatica na infancia e por isso ndo se enquadrava no perfil de

“baixo” risco, estabelecido pelo protocolo da CP.

Apresentei-me, expliquei que estava fazendo a pesquisa e Clara contou
que era fotografa. Ela trabalhava em um estudio e costumava ser contratada para
fazer fotos de gestantes. Aos poucos se deu conta de que as mulheres que
fotografava nunca tinham partos “normais”, ainda que assim o desejassem. “Elas
sempre tinham problemas e ai comecei a me perguntar: serd que as mulheres hoje
ndo conseguem mais parir?”, indagou Clara, neta de uma mulher que teve 13
filhos em casa, todos acompanhados pela parteira que naquela época era
referéncia no bairro onde sua avé morava. Sem compreender bem o fenémeno que
estava observando, Clara resolveu pesquisar sobre o assunto. Entrou para listas de
discussdo na Internet e, quanto mais se informava, mais se convencia: quando

engravidasse, teria um parto “humanizado” domiciliar.

O momento chegou, mas de forma inesperada. Clara descobriu que estava
gravida, sem ter planejado, e se deu conta de que ndo tinha condi¢cdes de arcar
com 0s custos de um parto como esse. Foi entdo que a CP, indicada por uma
amiga, despontou como uma alternativa gratuita e afinada com a proposta que

buscava.

Ao tomar pé de sua histdria, compreendi o desalento que demonstrara com
a noticia de que ndo poderia dar a luz ali. Naquele momento, Clara parecia estar
sem rumo. Saiu amparada pelo pai e disse que iria buscar outras alternativas ou
entdo conseguir o dinheiro necessario para arcar com 0s custos de um parto

domiciliar®.

% \oltei a entrar em contato com Clara, alguns meses depois, para saber o desfecho de seu parto.
Ela ainda ndo havia dado a luz, mas estava na reta final da gestacdo, com 37 semanas. Ela e o
companheiro tinham se mudado para Teresopolis e conseguiram juntar dinheiro para pagar um
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Clara faz parte de um grupo minoritario, mas que nao deve ser desprezado,
de mulheres de camadas médias que chegam a CP em busca de uma proposta de
parto “natural” ¢ “humanizado” sem os elevados custos que representam um parto
como este na rede particular de saude (que varia entre 6 mil e 14 mil reais, de
acordo com a experiéncia e reconhecimento do profissional). Raros s&o 0s
médicos “humanizados” que atendem pelo plano de saude e, quando o fazem, a
cobertura do parto ndo costuma estar incluida, apenas as consultas. No caso do
parto domiciliar, normalmente assistido por enfermeira obstetra, 0s custos sao

mais baixos, mas ainda assim elevados: giram em torno de 4 mil ou 5 mil reais.

As que podem, mas ndo querem

Estava fazendo anotagdes no caderno de campo, perto da bancada onde as
enfermeiras escrevem nos prontudrios depois das consultas, quando ouvi a técnica
de enfermagem Eneida comentando que uma jovem chegara dizendo estar com
7cm de dilatacdo. A enfermeira perguntou como a parturiente poderia ter essa
informacdo e Eneida disse que ela havia passado antes em um hospital, onde fora
examinada. Essa informacdo me pareceu um pouco estranha e imagino que para a

enfermeira também.

Fui até a sala de espera para ver de quem se tratava e ali me sentei para
observar. Marcela aparentava ter menos de 20 anos, era negra, alta, magra e de
cabelos longos trancados. Ela estava acompanhada da cunhada, do companheiro e
de mais uma mulher, um pouco mais velha, mas que ndo parecia ser sua mée,
talvez sua sogra. Eles estavam de pé, carregando a mala do bebé, enquanto ela
estava sentada no sofa, ao lado de uma jovem que acompanhava a irmd a uma
consulta. No momento em que adentrei a sala Marcela reclamava, em um tom um
tanto agressivo, que ali s se faziam partos “naturais” e que as mulheres s6 eram
atendidas se o feto estivesse saindo, com a cabecga aparecendo. A jovem ao seu
lado tentou convencé-la de que fazer parto “natural” era melhor, sob o argumento
de que a dor era sentida de uma vez sé, diferentemente da cesarea. Marcela ndo
parecia muito interessada em seus comentarios e demonstrava impaciéncia, apesar

de ter chegado ha bem pouco tempo.

parto domiciliar, que seria assistido por uma médica que mora nas redondezas e por uma
enfermeira obstetra.
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A familia da parturiente estava bastante agitada e tensa e achei que fosse
por conta da ansiedade em relagdo ao nascimento do novo membro. Sai da sala de
espera e retornei ao local onde estava antes. Notei que duas enfermeiras-obstetras,
Ingrid e Roberta, estavam lendo o prontuario que supus ser o de Marcela.
Aproximei-me e notei que o documento continha varios grifos e um escrito em

vermelho: “Encaminhar para a coordenagao”.

Depois de concluirem a leitura, as duas enfermeiras dirigiram-se para a
sala de espera. Perguntei se poderia acompanha-las e Ingrid inicialmente hesitou,
mas logo concordou. Elas chamaram Marcela e foram para o consultorio. Entrei
com elas na sala e me posicionei de pé, enquanto Marcela, sua cunhada, Ingrid e
Roberta sentaram nos dois soféas de vime. Ingrid perguntou como Marcela estava
se sentindo e ela respondeu que estava com 7cm de dilatagcdo. Ingrid indagou
como ela tinha aquela informagéo e a jovem contou que antes havia passado em
uma clinica particular e 14 havia recebido um exame de toque®®. Questionada
porqué ela ndo tinha ido diretamente para a CP, Marcela contou que tinha feito
um plano de saude, mas que quando chegou a clinica foi informada de que este
ndo cobriria cesarea e talvez nem parto “normal”. Em seguida, ela afirmou que
processaria a pessoa que lhe havia vendido o plano e que a havia enganado®.
Ingrid advertiu que Marcela ndo tinha participado de qualquer grupo educativo e
que havia dito expressamente a diretora da CP, quando chamada para uma
conversa formal, que ndo tinha interesse, pois daria a luz em uma clinica

particular. Marcela ficou calada diante do comentario da enfermeira.

Ao perceber que a conversa ndo iria muito longe, Ingrid pediu que
Marcela fosse ao banheiro trocar de roupa, pois a iria examinar. A jovem
obedeceu as instrucles e deitou-se na maca de roupdo. A enfermeira palpou sua
barriga, ouviu os batimentos cardiacos do bebé e fez o toque. Em seguida, Roberta

fez 0 mesmo e as duas confirmaram que ela estava com 7cm. Nesse periodo,

%20 exame de toque avalia a condicdo do colo do (tero da parturiente através de sua textura,
posicionamento e dilatacéo.

% A idéia de que a ceséarea tornou-se um “bem de consumo” — mencionada pela primeira vez por
Daphne Rattner (1996) — é frequentemente expressa por profissionais vinculados ao movimento
pela “humanizagdo” do parto e do nascimento. Este seria um efeito adverso do aumento da
distribuicdo de renda, uma vez que mulheres que antes eram atendidas em hospitais publicos
passariam a ter acesso a planos de salde, onde as taxas de cesarianas sa0 muito mais elevadas do
que no SUS.
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Marcela teve algumas contragdes fortes. Ingrid orientou que ela relaxasse, que néo
contraisse 0 corpo, porque assim sentiria mais dor. A cunhada de Marcela falava
ao celular e Ingrid pediu que desligasse e que estivesse presente, ficasse ao lado

de Marcela, Ihe desse apoio.

Em seguida, Roberta saiu da sala de consulta e foi chamar Lucia, diretora
da CP, que logo adentrou o recinto. Em tom sério, a diretora recordou que a
prépria Marcela havia lhe dito pessoalmente que daria a luz em uma clinica
particular e ndo na casa de parto, lembrou que ela ndo havia participado de
qualquer grupo educativo e que, desde o primeiro dia do pré-natal, durante o
Acolhimento, foi advertida de que este seria um pré-requisito para ter o parto ali.
Recordou ainda que Ihe foi dada uma segunda chance, durante uma conversa em
que a diretora lhe sugeriu que participasse dos grupos de modo intensivo, ja no
fim da gestagdo, mas ela se recusou. Lucia em seguida se dirigiu & cunhada de
Marcela e perguntou se elas estavam de carro. A cunhada disse que sim e Lucia

orientou Marcela a trocar de roupa e buscar outro lugar para dar a luz.

A diretora saiu da sala e Marcela ndo questionou, encaminhando-se para o
banheiro. Ingrid e Roberta sairam do consultério, mas Ingrid pediu que a jovem
ndo fosse embora enquanto elas ndo retornassem. As duas se dirigiram a sala da
direcdo, onde estava Lucia. Fiquei um pouco constrangida de acompanha-las, mas
Roberta me chamou. Na conversa, Lucia argumentou que a atitude da jovem
desvalorizava o trabalho da equipe e que ndo podia aceitar alguém que nao tivesse
participado de nenhum grupo educativo, isto é, que ndo tivesse se comprometido
com a proposta. Em seguida, convocou as outras enfermeiras obstetras presentes
para que deliberassem em conjunto sobre a situacdo — 0 que notei ser uma préatica
bastante comum na CP. As duas que se inteiraram por Ultimo da situacdo
apoiaram o posicionamento da diretora e Ingrid saiu da sala para despedir-se de

Marcela, dizendo-lhe que fosse com Deus. Ela agradeceu e foi embora.

Tive a sensacgdo de que Ingrid ficou um pouco incomodada com o fato de
eu ter presenciado o episddio. Nos cruzamos em siléncio e evitei olha-la nos
olhos. Confesso que fiquei um pouco constrangida pelo fato de aquela ser apenas
minha segunda visita & CP. Logo depois do episodio, Lucia comentou o ocorrido

em voz alta, diante das outras enfermeiras, e senti que se dirigia também a mim.
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Ela explicou que no estado em que Marcela se encontrava — 7 cm de dilatagéo,
com o colo do utero integro e sendo primipara — o bebé provavelmente ainda
levaria algum tempo para nascer, o que lhe deu seguranca para nao admiti-la.
“Imagina se ela fica 3h aqui? Ela ndo fez nenhuma oficina, ndo sabe de nada, iria
ficar deitada ai sem saber o que fazer”. Ao que a enfermeira Roberta emendou,
dizendo que os grupos educativos sdo imprescindiveis para a familiarizacdo da

mulher com a proposta.

*k*k

Ter presenciado este episddio deixou claro que a CP é bem diferente de
uma instituicdo de “portas abertas”, tomando de empréstimo uma expressao que
costuma ser usada pelas enfermeiras para referirem-se aos hospitais e
maternidades publicos. Ali as gestantes sdo cuidadosamente selecionadas ao
longo do pré-natal e este processo avalia ndo apenas 0s aspectos fisicos e de salde
— como 0s que excluiram Clara —, mas também a disciplina, comprometimento e

adeséo ao projeto de (trans)formacéo que a casa de parto propde.

E é principalmente através dos grupos educativos, que Marcela recusou-se
a assistir, que sao transmitidos os valores que visam a construir essa ‘“nova
mulher”: independente, auto-confiante, com consciéncia corporal, politica, de
direitos e de cidadania. Ou, como preferem chamar na casa de parto, uma mulher

“empoderada”.

Na visdo da equipe da CP, o processo de (trans)formacéo atinge seu ponto
maximo com a experiéncia de parto “natural”, desmedicalizado, no qual espera-se
qgue a mulher assuma uma participacdo ativa e central, em uma espécie de
dramatizacdo, corporificada, da transformacéo subjetiva. Assim, a CP oferece néo
apenas um projeto de parto, que culminara com o nascimento do bebé, mas

também um projeto de mulher.

Ao analisar a construcao da identidade “mulher” na sociedade brasileira no
final do seculo XIX, periodo de consolidacdo do higienismo, Giacomini (1985)
faz algumas reflexdes que parecem servir como um interessante contraponto para

se analisar o projeto impulsionado pela CP. A autora toma como objeto as
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matérias de cunho pedagdgico e normativo publicadas em um jornal dirigido ao
publico feminino, nas quais a identidade “mulher” aparece inexoravelmente ligada
a maternidade e se efetiva ndo apenas biologica, mas socialmente, a partir do
cumprimento de uma série de deveres que definem o que € ser mée. Dentre esses
deveres — prescritos por um médico, autor de quase todas as matérias do jornal —

estariam amamentar, cuidar e socializar os filhos.

Giacomini (1985) observa que, naquele contexto, a identidade feminina se
constroi em uma esfera determinada, isto €, no espaco da familia e, a partir da
relacdo estabelecida com 0s personagens que permeiam este ambiente, quais
sejam, o filho e o marido, a mulher ¢ identificada enquanto “mae” e enquanto
“esposa-mae de familia”. A autora enfatiza que o discurso sobre a conversao da
mulher em mae, tal como exposto no folhetim, se pretende genérico, apresentando
um “modelo global, indiscriminado de mulher, [mas na realidade] corresponde a
um tipo especifico de configuracdo familiar: aquela individualizada e nuclear da
familia burguesa” (Giacomini, 1985: 89), fazendo com que a escrava e as
mulheres pobres se convertessem em ‘“ndo-mulheres” ou “quase-mulheres”, por

ndo se adequarem a esse padrao.

Se no final do século XIX, momento de consolidacdo do higienismo, o
esforco era no sentido de converter a “mulher” em “mae”, no contexto atual,
tomando como referéncia o trabalho desenvolvido na CP junto as mulheres de
camadas populares, parece ocorrer o inverso. Isto é, o projeto da casa de parto —
também impulsionado por profissionais de salde — aparentemente tem como
objetivo converter a “mae” em “mulher”. De acordo com o projeto da CP, “ser
mulher” ou, pelo menos, “ser uma nova mulher” significa nao construir a
identidade feminina a partir da maternidade, como costuma ocorrer nas camadas
populares, em especial entre a clientela da casa de parto, composta
majoritariamente por donas de casa. Nesse sentido, 0 modelo de mulher e também
de familia valorizados no projeto parecem encontrar maior correspondéncia com
aqueles observados nas camadas médias, onde, em geral, as mulheres desfrutam

de maior individualizagdo e de maior equidade na relagédo com o parceiro.

Sem pretender desqualificar o empenho e a dedicagdo da equipe na

concretizagdo do projeto, € preciso reconhecer que algumas de suas premissas
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merecem ser problematizadas. Uma delas é o fato de que, de maneira implicita, a
proposta de (trans)formacdo impulsionada tem como pressuposto uma Visao
acerca da clientela que parece ser estritamente marcada pela “falta”. Rodrigues
(2006) destaca que, de fato, é freqliente haver uma presuncdo implicita e
aprioristica de “caréncia” por parte das camadas populares. No caso das usuarias
da casa de parto, esta “caréncia” ndo ¢ abordada pela perspectiva material, mas
principalmente como falta de informacao, de educacdo, de consciéncia politica, de

direitos, etc.

A questdo também é tratada por Sarti (2011), que afirma que:

“Se a caréncia material ndo é mais suficiente como critério de defini¢do do que é
ser pobre, pela critica amplamente difundida aos limites da perspectiva
puramente econdmica, ha uma tendéncia a considerar a pobreza como auséncia
de direitos (...). Se antes o referencial de falta na analise dos pobres estava na
‘consciéncia de classe’, agora se encontra na nogdo de ‘direitos de cidadania’

(2011: 36).

Esta percepcdo, segundo a autora, estd em sintonia com a Visdo
sociologica que predominou na literatura, sobretudo naquela produzida a partir
dos anos 1960, quando prevaleceu a tendéncia a definir os membros das camadas
populares por uma negatividade que, de maneira geral, os representava como “o
avesso do que se deveria ser” — em vez de tentar compreendé-los por sua
positividade propria, como propde Rodrigues (2006). E se no passado a condicao
social dos pobres foi definida a partir da exploracéo do trabalho pelo capital, mais
recentemente ganhou forca e legitimidade o discurso sobre a auséncia de
reconhecimento de seus direitos de cidadania. Esta é justamente a lacuna que a
casa de parto pretende preencher, através de um processo, levado a cabo
especialmente via grupos educativos, que tem, dentre seus objetivos, a

“cidadaniza¢do” de sua clientela (Duarte et al., 1993).

Segundo Duarte et al. (1993), qualquer projeto de intervencdo social
visando a “cidadaniza¢do”, como aquele desenvolvido no contexto investigado,
pode ser classificado ou compreendido a partir de trés grandes processos, quais

sejam: “individualizagdo”, “racionaliza¢do” e “responsabiliza¢éo”.

A individualizacdo remete a uma forma de organizacdo societaria que

prevé a preeminéncia do sujeito sobre a totalidade social, seja esta a sociedade, a
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comunidade ou a familia, e opde-se & nocdo de relacionalidade, em geral
predominante nas camadas populares. De acordo com Duarte et al. (1993), a
“cidadaniza¢ao” depende, em primeiro lugar, desse processo, isto €, que o sujeito

passe a se perceber como um individuo.

A racionalizagdo, por sua vez, remete ao meio pelo qual os sujeitos sociais
se relacionam com o mundo, com 0s instrumentos de apreensdo do tempo, lugar,
causalidade, relacdo, ordem, etc. Os autores situam 0 pensamento mitico,
prevalecente entre os “outros”, como termO de OpoSicd0 a essa razdo, aqui

entendida em seu sentido estrito, enquanto racionalidade ocidental moderna.

Por altimo, o processo de responsabilizacdo ou conscientizacdo também é
apontado como fundamental para a “cidadanizacdo” e corresponde, segundo
Duarte et al. (1993), a relacdo moral entre os dois anteriores, isto é, entre o sujeito

individualizado e suas raz6es racionais.

A “conversdo” que, de acordo com os autores, ¢ o que prevalece Nno
discurso e pratica das organizacGes de promocdo social, corresponde de maneira
quase literal a tentativa de produzir uma “responsabilidade” ou “consciéncia” nos
atores e tem como objetivo ultimo sensibilizar os sujeitos para o ideal liberal-

individualista, que estd implicito na prdpria idéia de cidadania.

Como se vera a seguir, 0s grupos educativos, cuja assisténcia € obrigatoria
durante o pré-natal na casa de parto, parecem ter como objetivo propiciar que as
gestantes passem a se enxergar como cidadas, ou seja, como sujeitos livres e
iguais, percebendo-se como individuos, capazes de fazer escolhas “conscientes” e
“racionais™®. Algumas tensdes e conflitos que podem resultar desse projeto ser&o

abordadas ao longo do capitulo.

% Em uma critica ao que denominou de “culto do eu” na modernidade, Rodrigues (2008) chama a
atencdo para como os valores de liberdade e independéncia, parte das regras impostas por um
sistema politico e econémico, mas também pela prépria cultura, acabam por escravizar o sujeito,
que se vé obrigado a comportar-se dessa maneira, isto é, como alguém que compulsoriamente
desempenha o papel de ser livre, autobnomo e independente. Em suas palavras: “como em nossa
sociedade de consumo, baseada na ‘livre-concorréncia’ e na ‘liberdade de opg¢des’, ninguém ¢ tdo
livre que ndo possa decidir por ndo optar, na sociedade burguesa, fundada na ‘liberdade
individual’, nenhum ser humano ¢ livre o suficiente para se considerar ‘ndo livre’ (2008: 178).
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3.3.1.
Grupos educativos: (trans)formacao em curso

Os grupos educativos, agendados ao longo de toda a semana, séo
conduzidos pelas proprias enfermeiras-obstetras, que costumam revezar-se, e
também por uma assistente social, que se encarrega especialmente do grupo de
“Direitos”. As gestantes que fazem acompanhamento pré-natal na casa de parto
devem assistir a todos 0s grupos, que somam ao todo nove e abordam o0s seguintes
temas: 1) relacGes de género, 2) direitos (sociais, trabalhistas, da mulher, etc.), 3)
modificagdes corporais e emocionais ao longo da gestacdo, 4) vinculo com o
bebé, 5) trabalho de parto, 6) “tecnologias”, isto €, recursos nao-farmacolégicos
que podem ser utilizados durante o trabalho de parto, 7) cuidados com o recém-

nascido, 8) amamentacdo e 9) medos e insegurancas em relacéo ao parto®.

Os quatro primeiros grupos sdo oferecidos as gravidas que se encontram
no inicio da gestacdo e tém como objetivo dar os primeiros passos em dire¢do a
“constru¢ao” dessa “nova mulher”, isto ¢, uma mulher ciente de seus direitos,
questionadora das relacBes de género tradicionais, consciente de — e detendo
controle sobre — seu corpo e suas emocdes, e preocupada em estabelecer um
vinculo intra-utero com o “bebé” — muitas vezes resultado de uma gravidez ndo

planejada.

Ja os outros grupos educativos sdo direcionados as mulheres que se
encontram no terceiro trimestre de gestacdo e alguns deles tém um enfoque mais
pratico. Os de cuidados com o recém-nascido e amamentagdo®, por exemplo,
buscam questionar as praticas “tradicionais” consideradas prejudiciais dentre
aquelas transmitidas pelas mulheres da familia da gestante (como colocar pé de
café e moeda no umbigo do recém-nascido, tomar cerveja preta para aumentar a

producdo de leite, etc.).

% Esta oficina ¢ chamada de “Cha do Parto” e dela participam apenas gestantes que encontram-se
com 37 semanas ou mais de gestacdo. Foi criada mais recentemente, em fungdo do alto nimero de
mulheres transferidas para a maternidade durante o trabalho de parto, o que a equipe atribuiu a
possiveis medos em relacdo ao parto. Segundo a coordenadora Eugénia, apés a criacdo do grupo,
no qual as mulheres séo incentivadas a falar sobre suas emogdes, houve uma reducéo significativa
nas transferéncias.

% E interessante destacar que ha um forte incentivo & amamentacéo exclusiva até os seis meses, 0
que, em principio, ndo parece estar em sintonia com o projeto de conversdo da “mae” em
“mulher”, impulsionado pela CP. Na realidade, o incentivo ao aleitamento materno permeia o
ideério da “humaniza¢do” como um todo e encontra na valorizagdo da “natureza” e do “natural”
seu principal fundamento.
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Os grupos sobre parto e tecnologias apresentam, em detalhes, o projeto de
parto proposto: sdo sugeridas alternativas de postura a tradicional posicdo de
litotomia, destaca-se a importdncia de 0 acompanhante ser alguém
emocionalmente equilibrado (através do uso de adjetivos como “calmo” e
“tranqiiilo”) e alguém com quem a gestante tenha intimidade. A despeito da
representacdo negativa do parceiro — especialmente no grupo de “direitos” — sua

presenca € altamente incentivada no parto.

Apesar de acreditar que a analise de todas as oficinas seria extremamente
proficua para a pesquisa, procurou-se selecionar trés delas, que pareceram mais
enriquecedoras para o conjunto do trabalho, quais sejam: Oficina de Género, de
Direitos e de Modificacdes. A seguir, se passard a descricdo e analise dos

encontros.

Oficina de Género

A enfermeira Zilda entrou na sala de grupo um pouco atrasada naquela
tarde. A sala estava cheia e as gestantes e seus acompanhantes ja tinham se
posicionado, sentando-se nos colchBes préximos as paredes ou em pufes ali
distribuidos. Era uma oficina direcionada a gravidas no inicio da gestacdo, mas
incluia também aquelas que comecaram mais tardiamente o pré-natal ou que
faltaram na época em que foram agendadas. Assim, havia mulheres em estagios
variados de gestacdo, dois homens, que acompanhavam suas esposas, uma mée,
que foi com a filha que estava gravida, além da irméd de uma gestante, uma amiga
e o filho pequeno de outra. Em menor ndmero estavam aquelas que foram

desacompanhadas.

Zilda deu inicio a oficina perguntando o que era género e, como nao
obteve resposta, recordou as aulas de portugués do ensino fundamental, dando
como exemplo: “0 pato, a pata”. Ela falou vagamente que género referia-se a
masculino e feminino, mas ndo desenvolveu muito. Em seguida, separou as
pessoas presentes em dois grupos. A um deu a tarefa de escrever o que
considerava que fosse exclusivo dos homens e ao outro o que fosse exclusivo das
mulheres. Zilda saiu da sala e deu 15 minutos para que debatessem e redigissem

quais eram as diferencas identificadas.
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Ao regressar, pediu que alguém do primeiro grupo lesse as respostas. A
mée de uma gestante assumiu a tarefa de vocalizar o que os membros do grupo
achavam que era exclusivo dos homens. Coincidentemente, a essa equipe
pertenciam os dois unicos homens presentes. A primeira resposta foi: “ser chefe

de familia”.

Zilda contestou com veeméncia: “Eu sou chefe da minha familia!”.
Algumas mulheres do outro grupo fizeram coro, em discordancia. Sem muita
resisténcia, a mae riscou 0 que estava escrito e passou para a proxima: “sair sem
camisa na rua”. Zilda novamente desqualificou a resposta e disse que, se ela
quisesse, ainda que fosse criticada e considerada maluca, poderia sair na rua sem
camisa. “Essa ¢ uma questdo cultural, a sociedade que criou essa regra, mas isso
pode ser diferente”, afirmou. Alguém do outro grupo deu o exemplo das mulheres
indigenas. “E verdade! As indias andam sem camisa!”, disse Zilda, agradecendo o
exemplo. Os membros do grupo que tinham selecionado essa caracteristica dessa
vez contestaram, argumentando que vivem numa determinada sociedade e que
nela as mulheres ndo saem na rua sem camisa. Mas a enfermeira alegou que havia
pedido que escrevessem apenas aquilo que era exclusivo dos homens, explicando
que se referia aos “homens em geral”. A méae que estava representando o grupo
prosseguiu com a leitura das respostas, mas ja desanimada, pois sabia que a
maioria das caracteristicas que seu grupo tinha selecionado seria desqualificada.

“Usar sunga”, disse, novamente sendo rebatida.

Ela prosseguiu com a leitura e ao responder “pénis” finalmente contou
com a concordancia da enfermeira, que afirmou que, no fim das contas, as
diferencas entre homens e mulheres se restringiam ao aparelho reprodutivo:
“Pénis ¢ de homem, vagina ¢ de mulher e mudar o mundo ¢ do ser humano”, disse
assertivamente. Antes que a mée concluisse a leitura — que incluia ainda “fazer
consertos na casa” e “ser técnico de futebol” —, a principal polémica ficou por
conta de “trair” e “mentir”’, praticas consideradas exclusivas dos homens. “A
mulher que trai é considerada puta”, afirmou uma gestante, criticando a aceitagéo
social da traicdo masculina. O assunto virou “burburinho” e todos os presentes

tinham uma opinido para emitir sobre o assunto.
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Essa parecia ser a oportunidade que Zilda estava esperando. Em meio ao
debate, a enfermeira tomou a palavra: “As mulheres que ndo concordam com isso
podem criar seus filhos com valores diferentes, plantar essa sementinha em casa.
As grandes mudancas comecam assim, pequenininhas dentro de casa. As
mulheres tém muito poder, porque atraves da educacdo dos filhos podem construir
uma sociedade muito melhor. E o poder da transformagio. Vocés tém nocéo de
que podem criar o homem para ter uma performance diferente daquela que vocés
estdo criticando?”, indagou Zilda. A enfermeira concluiu abordando o tema da
violéncia doméstica e informando sobre a Lei Maria da Penha®’: “As mulheres

tém que denunciar, ndo podem aceitar e se calar”.

Ao passar a palavra a porta-voz do segundo grupo, esta, que ja havia
entendido o proposito da dindmica, fez uma selecdo na lista inicialmente
elaborada para elencar as caracteristicas que seriam exclusivas das mulheres. Foi
deixado de fora ‘“usar vestido”, “brincar de casinha”, “usar salto alto”,
“maquiagem” e “brinco”. A resposta que a gestante leu, imaginando que seria
considerada adequada, foi: “amamentar”, “gerar filho”, “menstruar” e “resistir
mais as dores”. Em minoria, os homens reagiram ao ultimo item, dizendo que
resistiam tanto quanto as mulheres. Ao que algumas retrucaram: “Queria ver se

fossem vocés a parir!”. Zilda, dessa vez, ndo se posicionou.

**k

E de chamar a atencdo a forte demarcacdo de género presente naquele
contexto e que veio a tona a partir da dindmica proposta na oficina. Como foi
possivel observar, ha um repertério muito bem definido de papéis, atributos e
comportamentos que correspondem ao homem e a mulher na percepg¢do do grupo

investigado. Assim, no topo da lista elaborada pela primeira equipe foi inserido

% Segundo informagdes obtidas no site do Conselho Nacional de Justi¢a, “a Lei Maria da Penha
estabelece que todo o caso de violéncia doméstica e intrafamiliar é crime, deve ser apurado através
de inquérito policial e ser remetido ao Ministério Publico. (...) A lei também tipifica as situagdes
de violéncia domeéstica, proibe a aplicacdo de penas pecuniérias aos agressores, amplia a pena de
um para até trés anos de prisdo e determina o encaminhamento das mulheres em situacdo de
violéncia, assim como de seus dependentes, a programas e servicos de protecdo e de assisténcia
social. A Lei n. 11.340, sancionada em 7 de agosto de 2006, passou a ser chamada Lei Maria da
Penha em homenagem a mulher cujo marido tentou mata-la duas vezes e que desde entdo se
dedica a causa do combate a violéncia contra as  mulheres”.  Fonte:
http://www.cnj.jus.br/programas-de-a-a-z/pj-lei-maria-da-penha/lei-maria-da-penha (Gltimo acesso
em 28/03/2013)
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“ser chefe de familia”, que corresponde, idealmente, ao papel central que o pai
deve ocupar na organizagdo familiar entre as camadas populares, ao lado do da

mée/dona-de-casa (Sarti, 2011).

De acordo com a autora, ao “chefe da familia” cabe prover teto e alimento,
mas também comportar-se de maneira “honrada” — a bebida €, nesse sentido, um
importante desqualificador — de modo que, renda e honra combinados Ihe
garantem a autoridade paterna. O papel de destaque do “chefe de familia” perante
0 grupo &, por sua vez, complementar ao da mulher, cuja autoridade se manifesta
no ambito da casa: ela ¢ a “chefe da casa”. Inspirada por Louis Dumont, Sarti
(2011) sugere que casa e familia sejam interpretadas como um par complementar,

mas hierarquico, na medida em que a casa € englobada pela familia.

“O homem corporifica a idéia de autoridade, como mediacdo da familia com o
mundo externo. Ele é a autoridade moral, responsavel pela respeitabilidade familiar. Sua
presenca faz da familia uma entidade moral positiva, na medida em que ele garante o
respeito. Ele, portanto, responde pela familia. Cabe a mulher outra importante dimenséo
da autoridade, manter a unidade do grupo. Ela é quem cuida de todos e zela para que tudo

esteja em seu lugar.” (Sarti, 2011: 64)

A diferenciagdo marcante entre os géneros, simultaneamente percebidos
como complementares, é central e fundadora da logica que norteia o grupo
investigado. Na dindmica proposta, ao homem coube ainda a associacdo direta
com determinadas tarefas ou atribuigdes (como “fazer consertos na casa” e “ser
técnico de futebol”), o que aponta para a divisao sexual do trabalho, dispositivo
que, segundo Lévi Strauss, busca “instituir um estado reciproco de dependéncia
entre os sexos” (1980: 30). Mas, o que sem diivida gerou maior debate e interesse,
foi a associacdo com determinados comportamentos, como “mentir” e “trair”,

praticamente percebidos como parte da “natureza masculina”.

Esta visdo parece respaldar-se no que Salem (2004), com base na
representacdo nativa sobre a sexualidade masculina em classes populares, definiu
como uma “teoria sexual pulsional”. Segundo a autora, um dos pontos centrais
dessa teoria ¢ “a representagdo de uma proeminéncia, naturalmente fundada, do

corpo sobre a cabeca no dominio da sexualidade. Fundamenta-se ai a percepc¢ao
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de uma incompatibilidade entre negar sexo e a condi¢do de ser do masculino.”

(2004: 19, grifos da autora).

Assim, “trair” e “mentir” seriam atributos quase inatos, justificados por
um suposto impulso “natural” e incontrolavel para o sexo, o que converte a trai¢ao
masculina praticamente em um ato involuntario. Outro fator a contribuir para a
manutencdo de relacionamentos simultaneos seria, segundo o0s homens
entrevistados por Salem (2004), o descompasso — também percebido como
naturalmente fundado — entre suas necessidades sexuais e as de suas parceiras.
Vale destacar que as mulheres, em oposi¢do aos homens, sdo vistas como detendo
maior controle sobre a sexualidade, o que torna a traicdo feminina, além de menos
frequiente, moralmente mais condenavel. Essa representacdo sobre os géneros se
pauta em uma oposi¢ao contrastiva, sendo a mulher percebida como “o avesso

complementar do homem” (Salem, 2004: 59).

E se a lista de atributos masculinos elaborada na dindmica de grupo
proposta pela casa de parto se pautou principalmente em comportamentos e papeéis
sociais, ainda que percebidos como ‘“naturais”, no caso das mulheres essas
diferencas parecem se inscrever quase que exclusivamente no corpo: na aparéncia
(usar vestido, salto alto, maquiagem, brinco), mas principalmente nas capacidades
fisiologicas de “amamentar”, “gerar” e “menstruar” — todas relativas a capacidade
reprodutiva feminina. Estas faculdades correspondem ao que Le Breton (2007)
define como “tracos estruturais” — aos quais acrescenta ainda a faculdade do
homem de fecundar — e servem de base para que as sociedades humanas elaborem
infindaveis significados para definir socialmente o que seja 0 homem e o0 que seja
a mulher, “as qualidades e o status respectivo que enraizam suas relagdes com o

mundo e suas relagdes entre si” (2007: 65).

No caso do grupo pesquisado, os atributos listados sugerem o papel de
destaque conferido a maternidade na definicdo do feminino. Essa relagdo foi
observada por diversos autores que se dedicaram ao estudo sobre género e familia
em camadas populares, dentre eles Sarti (2011). Segundo a autora, “a autoridade
feminina vincula-se a valorizagdo da mé&e, num universo simbolico em que a
maternidade faz da mulher mulher, tornando-a reconhecida como tal, sendo ela

sera uma potencialidade, algo que nao se completou” (2011: 64).
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Deve-se destacar que, no grupo pesquisado, uma parcela significativa das
mulheres se identifica como “dona de casa”, o que talvez contribua para reforgar
representacdes de género tidas como mais tradicionais. De fato, Machado e Barros
(2009), em pesquisa sobre género, geracdo e classe, sugerem que mulheres com
maior escolaridade e engajamento no mercado de trabalho tém maior
probabilidade de questionarem essas representagfes. As autoras inclusive
destacam que atualmente registrou-se um aumento na participacdo de mulheres de
camadas populares entre a populacdo economicamente ativa do pais. No entanto,
entre aquelas que fazem o pré-natal na casa de parto, ainda que a maioria tenha
concluido o ensino médio, a relativamente alta escolaridade ndo se reverteu em
insercdo no mercado de trabalho, o que faz com que sejam financeiramente

dependentes.

E certo que a maternidade interfere nesse cenario, uma vez que “tende a
reduzir as possibilidades de qualificacdo e de insercdo das mulheres na vida
publica” (Machado e Barros, 2009: 380), o que poderia conduzir ao seguinte
questionamento: as mulheres que freqientam a casa de parto estdo fora do
mercado de trabalho justamente devido ao fato de terem entrado no ciclo

reprodutivo?

E bastante comum que as adolescentes vinculadas ao pré-natal da CP
justifiquem a evasdo escolar em funcdo da gravidez. E também ndo ha duvidas de
que essas mulheres se deparam com servigos publicos precarios, sendo
diretamente afetadas, por exemplo, pela quase inexisténcia de creches publicas.
Mas também ndo se deve negar que muitas mulheres de camadas populares
conseguem driblar tais condi¢cdes desfavoraveis, principalmente com o apoio da
familia (Sarti, 2011), e inserirem-se no mercado de trabalho ou darem
prosseguimento aos estudos. Sendo assim, tendo a acreditar que no universo da
pesquisa este fendmeno seja mais bem compreendido a partir do peso atribuido
naquele contexto ao desempenho do papel de mée e de esposa para 0 processo de
construcdo da identidade feminina, como sugerem os estudos de Sarti (2011),
Paim (1998), Fonseca (2006), Tornquist (2003) e outros.

Com efeito, nessa direcdo aponta o comentario feito por uma gestante

adolescente, durante entrevista a pesquisa. Ela estava na companhia do namorado


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0912435/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0912435/CA

131

e da mée, aguardando na recepgdo a consulta do pré-natal, quando me aproximei.
Elisa tinha 16 anos, estava no nono ano e havia parado de estudar por causa da
gravidez. O namorado também era adolescente e fazia “bicos”. Eles atualmente
moravam juntos na casa da mae dela, onde a renda familiar era de um salario
minimo. Perguntei se Elisa tinha planejado a gravidez e esperava ouvir um “néo”
como resposta, como costumava acontecer com as adolescentes entrevistadas,
quando fui surpreendida: “sim”, disse-me ela. Transcrevo abaixo um trecho dessa

conversa:

Vocé planejou a gravidez?

Elisa: Sim.

Vocé antes usava algum método anticoncepcional e parou de usar?
Elisa: N&o.

Como foi que vocé reagiu a noticia de que estava gravida?

Elisa: Foi uma surpresa, né? Foi diferente.

Mas vocé nao estava querendo engravidar?

Elisa: Tava. Mas quando eu fiquei eu ndo sabia, s6 com uns 3 ou 4 meses que eu
descobri.

Confesso que fiquei bastante surpresa e um tanto desorganizada com a
resposta, que lamento ndo té-la explorado durante a entrevista como gostaria. De
qualquer maneira, o posicionamento de Elisa aponta, como ja salientado, para a
importancia atribuida a gravidez e a maternidade, que sdo vividas ndo apenas
como processos corporais, mas ‘“como condicdo inerente € necessaria para sua
completa realizagcdo como sujeito deste universo simbdlico”, garantindo um status
superior a mulher em relacdo aquelas que nao tem filhos (Paim, 1998: 35). Este
rito de passagem demarca entéo a transformagéo da jovem em adulta, status muito

valorizado nas classes trabalhadoras (Duarte, 1986, Fonseca, 2006).

Outro aspecto da oficina que merece ser destacado diz respeito ao esforgo
da enfermeira por questionar a marcante diferenciacdo entre os géneros presente
naquele contexto, de modo a abrir caminho para o que seria a construgdo de uma

“nova mulher”: independente, auto-confiante, consciente de seu corpo e de seus
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direitos. E possivel dizer que, a longo prazo, o projeto com o qual a CP esta
comprometida tem como meta a transformacéo da sociedade. Em primeiro lugar,
a partir da transformacao da mulher, que ¢é incentivada durante todo processo de
preparacdo para o parto a se perceber como um individuo, que tem dominio sobre
si e que toma suas proprias decisdes™. A experiéncia de parto proposta ali, isto &,
um parto em que a mulher pode escolher a posicdo de dar a luz, com liberdade de
movimentos e dominio sobre seu corpo, seria, de acordo com o projeto, uma
espécie de dramatizacdo desses valores. A segunda etapa de transformacdo da
sociedade — e que é mais explicitamente enunciada pela enfermeira — se daria
através da educagdo que essas “novas mulheres” transmitiriam a seus filhos: uma

educacdo pautada por ideais igualitarios.

Por fim, cabe fazer uma Gltima observacao relativa a percepcéo do grupo
sobre a maior resisténcia das mulheres a dor. O comentério feito por uma gestante
sugere que essa Vvisdo estd diretamente associada ao ato de parir, que é percebido
como extremamente doloroso. E curioso que a enfermeira, que dedicou quase
todo o tempo da oficina a desnaturalizar as representacGes de género, calou-se
diante desse comentério. Isso possivelmente se deve ao fato de que a
representacdo de feminino que a casa de parto pretende incentivar esta, de certa
maneira, afinada com a imagem de uma mulher forte e resistente a dor. Assim,
questionar a percepc¢do das gestantes sobre esses atributos — ainda que também
“naturalizados” — poderia gerar um curto-circuito, que Zilda parece ter preferido

evitar.
Oficina de Direitos

A oficina de “Direitos” era invariavelmente conduzida por Tania,
assistente social da CP. Ela geralmente seguia um roteiro definido de assuntos e
costumava iniciar os encontros abordando o tema dos direitos trabalhistas, assunto
um tanto distante da realidade das mulheres dali, a maioria donas de casa. Ciente
disso, Téania destacou em um dos encontros que tais direitos, como a licenca-

maternidade, as férias e o 13° salario, foram conquistados a partir de muita

% A emergéncia de sujeitos individuais favorecida pela modernidade e a consequente tensdo entre
autonomia e pertenga familiar serdo debatidas adiante, na secdo sobre a familia nas camadas
populares.
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mobilizagdo e que as mulheres deviam informar-se sobre eles: “A informacao ¢ a

nossa melhor arma”, afirmou.

Nessa ocasido, ela explicou que as gestantes que ndo tinham vinculo
empregaticio, mas que contribuiam com o Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS) pagando autonomia tinham direito ao salario de licenca-maternidade. O
mesmo valia para as que trabalhavam com carteira assinada e pararam ha até um

ano.

Para as poucas gestantes que se encontravam formalmente empregadas,
Tania lembrou que desfrutavam de estabilidade proviséria, ndo podendo ser
demitidas durante a gestacdo e nem 5 meses depois do nascimento do bebé. Ja os
pais, caso possuissem vinculo formal, tinham direito a 5 dias de licenca
paternidade, a contar do dia do parto. “N&o ¢é para ficar no bar bebendo. E para

registrar o bebé e ajudar a mae”, sentenciou.

No caso das gestantes que freqlientavam a escola, Tania salientou que a
partir de 32 semanas elas tinham direito a ter o conteddo das disciplinas em casa,
por até 3 meses. A assistente social perguntou se Patricia, uma gestante que tinha
19 anos e estava acompanhada da madrasta, continuava estudando. A jovem
contou que estava no 1° ano do ensino médio, mas que havia interrompido os
estudos quando engravidou. A madrasta — que explicou que é quem “cria” Patricia
desde os 9 meses, quando casou-se com seu pai — disse ndo ter apoiado a atitude
da jovem, afirmando que ela deveria estudar e profissionalizar-se para néo
depender do marido: “Depois ele morre, separa, fica desempregado...”. Tania
acrescentou: “A gente tem que ocupar o espaco que as mulheres lutaram tanto
para conquistar!”. Patricia, que tem um biotipo alto e magro, como sua “mae de

criagdo”, retratou-se dizendo que pretendia fazer um curso de cabeleireira.

Téania também informou as mulheres sobre seus “direitos sociais”.
“Alguém gostaria ou pretende se casar?”’, perguntou ela. O assunto parecia

despertar maior interesse e trés gestantes disseram que sim. A assistente social
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99, que conta com um estande em

explicou que elas poderiam ir ao “Poupa Tempo
um shopping localizado em um bairro proximo ao da CP. L4 elas poderiam pedir,
junto a Defensoria Publica, a isencdo das taxas normalmente pagas ao Judiciario
para o casamento ou contrato de unido estavel (de cerca de 300 reais). A assistente
social argumentou que a formalizacdo do relacionamento facilitava o pagamento
de pensdo, no caso de uma fatalidade. “Nao sou urubulina, ndo, mas ja vi idosas
ficarem sem pensdo, depois de 20, 30 anos juntos, mas sem comprovantes:*>”,

disse, acrescentando que “s6 o filho ndo é prova para a Previdéncia”.

Sobre a certiddo de nascimento, Tania afirmou que todos tinham direito a
obté-la gratuitamente e recomendou que o documento fosse retirado logo apds o
nascimento do bebé: “Fagcam isso logo para a crianca ser uma cidada”, disse ela,
lamentando que quem tenha que tirar o documento seja o pai, “porque vivemos
numa sociedade patriarcal”. Nesse momento, Tania foi interrompida por uma
gestante, que comentou que ndo pretendia colocar o0 nome do pai no registro do
filho. Ela foi imediatamente repreendida pela assistente social: “Esse ¢ um direito
do bebé, vocé ndo pode escolher por ele”. Tania afirmou ainda que se o pai ndo
quisesse reconhecer a crianga, a mae deveria buscar os meios legais: “Registre e
depois procure a Defensoria Pablica para exigir que seja feito um exame de
DNA™. “Mas e se o bebé for criado por outro pai?”’, perguntou outra gestante.
Tania explicou que, nesse caso, poderia ser feita uma adogdo. O assunto gerou um

grande debate e uma gestante revelou que ela prdpria nao foi registrada pelo pai, a

% Trata-se de um programa de atendimento ao cidado criado pelo Governo do Estado que tem
como propoésito reunir, em um mesmo espaco fisico, entidades publicas (municipais, estaduais e
federais) e privadas, com vistas a tornar mais acessiveis e agilizar servicos de utilidade pablica.

1% Em outra ocasido, Tania listou os documentos aceitos pela Previdéncia como prova do vinculo
de unido estavel: ser dependente no cartdo de crédito, no plano de salde, ter conta conjunta no
banco, ser dependente em algum clube ou associacdo e ser dependente no trabalho do(a)
parceiro(a). Ndo é de surpreender que, quando questionadas, as mulheres dali costumem responder
gue ndo possuem nenhum desses comprovantes. Com excecédo talvez do cartdo de crédito, esses
documentos exigem um nivel de renda e um grau de formalizacdo incompativel com a realidade de
vida da maioria das gestantes que faz o pré-natal na CP. Assim, é possivel dizer que, nas camadas
populares, o casamento formal continua sendo necessario para comprovar a estabilidade da
relacdo, ndo sendo as pessoas desse contexto beneficiadas pela flexibilizacdo na legislagdo que
trata do assunto.

101 Em artigo sobre o uso legal de testes de DNA para a deteccdo da paternidade, Fonseca (2004)
problematiza o que definiu como uma “alianga” entre a lei € a ciéncia, questionando as possiveis
consequéncias dessa forma de biologizacdo das relagcBes familiares. Segundo a autora, com a
disseminagdo do teste “ndo sdo mais os fatos da vida social (relagdes, afetos) que definem o
‘verdadeiro’ pai, mas sim os fatos biologicos que ‘revelam’ os comportamentos” (2004: 15).
Noutras palavras, “trata-se de uma certeza técnica bioldgica que pretende resolver dividas em
torno de uma relacdo que é eminentemente social — a paternidade” (Fonseca, 2004: 15).
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guem nunca procurou. Com efeito, quando tive acesso as fichas de matricula das
mulheres que ingressaram no pré-natal da CP nos anos de 2011 e 2012 notei que a

auséncia do pai na documentacdo nédo era algo muito incomum ali.

Por fim, a assistente social tratou sobre o direito a satide reprodutiva. “A
gente tem quantos filhos a gente quer. Se eu quiser ter 10 filhos, o Estado ndo
pode me impedir. Se sou soro-positiva, também tenho dircito a ter filhos”,
afirmou, para, em seguida, destacar a importancia do planejamento familiar: “Mas
vocés devem se perguntar: quantos filhos eu quero ter?”. Tania explicou que ha
um programa nas unidades basicas de salude e que as mulheres deveriam se
inscrever para se informarem sobre qual método contra-conceptivo poderiam
adotar depois da gravidez. A assistente social comentou ainda sobre a
possibilidade de se ter acesso a laqueadura de trompas e a vasectomia pelo SUS.
“Mas vocés devem fazer a laqueadura porque querem, ndo pelo homem. O corpo
é de vocés. Vocés tém que pensar em vocés. Depois a relagcdo termina e o SUS

ndo paga cirurgia de reversao”, alertou.

*kk

Em sintonia com o projeto de (trans)formacéo da mulher que a CP prop0e,
a Oficina de Direitos busca incentivar a individualizacdo das gestantes, de modo
que elas se tornem seus proprios agentes (Singly, 2007), conduzindo, ndo apenas a

experiéncia de parto, mas, de maneira mais ampla, seus corpos e suas vidas.

No discurso de Tania parece que a independéncia incentivada se direciona
em grande medida & relagdo com o parceiro'®. Este é retratado como detendo
controle sobre o corpo da mulher (como no caso da laqueadura de trompas, que
Tania supde ser fruto de decisdo masculina), e como alguém pouco envolvido
com o filho e seus cuidados, o que significa que essa tarefa recai exclusivamente
sobre as mulheres (esta visdo fica explicita no exemplo do bar, que representaria

um uso indevido da licencga paternidade).

192 Em um breve momento a assistente social referiu-se também & importancia da autonomia da
mulher frente ao “Estado”, em uma clara alusdo a intensa politica de controle demografico e a
generalizacdo abusiva da esterilizagdo feminina (Scavone, 2001: 144).
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Por outro lado, ciente da alta taxa de coabitacdo entre a clientela da casa
de parto, Ténia incentiva a formalizacdo dos relacionamentos, acenando com a
possibilidade de os casamentos serem oficializados sem custos. Na visdao da
assistente social, a relagdo com o parceiro aparece, portanto, de maneira ambigua:
trata-se de alguém de quem a mulher deve emancipar-se, rompendo os elos de
dependéncia, mas a0 mesmo tempo oficializar seu vinculo'®.

O ideal de conjugalidade presente no discurso de Tania parece ser pautado
por valores igualitarios, como aqueles que norteiam o “casal gravido”,
proveniente de camadas médias e estudado por Salem (2007). De acordo com a
autora, entre esses casais “a relacdo matrimonial, fundada em um lago de
individuos iguais em valor porém distintos em suas individualidades, encerra um

complexo jogo de reciprocidade e dependéncia afetivas™ (2007: 174/175).

No entanto, apesar do incentivo a formalizacdo e a equidade nas relac6es
conjugais, o maior investimento da CP parece ser mesmo no “empoderamento” da
mulher, parte de um processo mais amplo de “cidadaniza¢do”. Adotando como
pressuposto a submissdo da mulher de classe popular em relacdo ao parceiro, a
igualdade na relacdo homem-mulher exigiria, portanto, sua prévia conversdo em
individuo. Segundo essa visdo, € a mulher que precisa mudar de lugar e
posicionar-se em relacdo ao parceiro de outra maneira, mais autdbnoma e
individualizada. O envolvimento do pai na gravidez e nos cuidados com o bebg,
também incentivado, seria, nesse sentido, uma consequéncia da transformacao
feminina. Ou seja, o foco da CP ndo parece ser o casal — como no fenébmeno do
“casal gravido” investigado por Salem (2007) —, mas a mulher e, como resultado

ou conseqliéncia, a familia conjugal, o que sera retomado adiante.

A questdo financeira é considerada um pilar importante para o processo de
individualizagdo incentivado. Por esse motivo, a assistente social procurou,

durante a oficina daquela tarde, encorajar as presentes a “ocuparem o espago que

108 Essa visdo contrasta com a suposta coeréncia que Singly (2007) observa haver nas
transformagdes da familia contemporanea francesa, na qual ha uma clara recusa da instituicdo do
casamento € a0 mesmo tempo uma critica a divisdo sexual do trabalho. “O homem e a mulher
guerem ser eles mesmos no ambito de sua vida familiar. O casamento ndo é mais atrativo na
medida em que é concebido como uma possivel amarra aos papéis determinados anteriormente.”
(Singly, 2007: 128/129).
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as mulheres lutaram tanto para conquistar”, em referéncia a entrada no mercado

de trabalho, uma reivindicagcdo do movimento feminista em sua primeira onda.

No entanto, o comentario feito pela madrasta de Patricia sugere que o
incentivo a qualificacdo das mulheres se baseia, sob seu ponto de vista, em dados
mais proximos daquela realidade: a possibilidade de fracasso do parceiro no
desempenho de seu papel de provedor, sua morte ou o fim do relacionamento.
Suas preocupacdes parecem nao ser infundadas, uma vez que, como observa Sarti,
“as familias pobres dificilmente passam pelos ciclos de desenvolvimento do grupo
doméstico, sobretudo pela fase de criacdo dos filhos, sem rupturas” (2011: 65).
Ao que parece, parte-se do pressuposto de que cabe ao homem o papel de
provedor, mas a mulher deve estar preparada para, nas situacdes de adversidade,

assumir esse lugar.

E interessante destacar que a CP entra em contato com as mulheres
justamente no periodo da gravidez, isto é, no momento em que elas se preparam
para se tornarem maes, atualizando a percepcdo que predomina entre as camadas
populares de que a maternidade € parte central e constitutiva da identidade
feminina (Lo Bianco, 1985, Paim, 1998, Sarti, 2011). Pois é justamente nesse
momento, que viria a confirmar a estabilidade do lugar da mulher naguele
contexto, que a casa de parto busca promover um questionamento do papel
feminino, de modo a apresentar as futuras maes outras definigdes do “ser mulher”,
ndo subordinadas a esfera materna. Isso se da, como anteriormente referido,
através do incentivo a inser¢do no mercado de trabalho e a autonomia individual,
com a intencdo de que sirvam de suporte para novas defini¢des da identidade de
género. O objetivo é acenar com a possibilidade de as mulheres desempenharem
outros papéis, que ndo exclusivamente o de mae/esposa/dona de casa, este
desvalorizado por ndo estar em sintonia com os valores da modernidade, tal como

incentivados na CP.

A valorizagdo da individualizacdo se dirige também ao bebé, que assim
como a mulher é portador de direitos, sendo a certiddo de nascimento considerada
um primeiro reconhecimento oficial dessa condigdo. Segundo a assistente social, 0
recém-nascido deve ser registrado o quanto antes, de modo a possibilitar sua

conversao institucional em “cidaddo”.
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Sobre essa questédo, Singly (2007) observa que a crianga vem desfrutando
de uma individualizagcdo progressiva nos tempos atuais, 0 que também é
explicitado pelo estudo de Chazan (2007) sobre o ultrassom obstétrico, o qual

indica que este processo tem inicio até mesmo antes do nascimento:

“A busca de uma individualizacéo precoce do feto coaduna-se com a ampliagdo e
a radicalizacdo da ideologia individualista moderna, na medida em que a ultra-
sonografia, ao permitir a visibilizacdo bem antes do nascimento, possibilita, em
um primeiro movimento, percebé-lo como destacado da gestante. Transforma-lo
em consumidor ¢ em ‘mini’ cidaddo € apenas um passo a mais na construgao de
sua identidade — inclusive de género — antes do nascimento. Ao mesmo tempo,
nesse processo, o feto singularizado e medicalizado € tornado publico e pode ser
inscrito socialmente como individuo.” (Chazan, 2007: 200).

De maneira geral, é possivel dizer que os profissionais da CP buscam
promover uma experiéncia de individualizacdo (que se estende ao futuro bebé),
em um contexto no qual os vinculos tradicionais assumem lugar muito
importante. Com efeito, “a prevaléncia da relacionalidade sobre a
individualizacdo nas familias populares nas sociedades ocidentais ¢ uma de suas

caracteristicas essenciais” (Duarte e Gomes, 2010: 172).

Assim, o processo de (trans)formacdo que a CP pretende desencadear nas
mulheres — através dos grupos educativos ou oficinas e que tem seu coroamento
com a experiéncia de parto — de certa maneira entra em choque com a logica
particular da nocdo de familia nos segmentos populares®. Como observa
Fonseca, “a relagdo individuo-familia ndo pode ser pensada da mesma forma em
todo lugar” (2005: 52), uma vez que o valor “familia” encontra significados
distintos dependendo da categoria social. O conflito entre os valores transmitidos
pela CP e aqueles que norteiam as relaces familiares nas camadas populares pode

ser observado em varios momentos da pesquisa e serd retomado adiante.
Oficina de Modificagcdes

“O que vocés entendem por modificagdes?”, indagou a enfermeira Bianca

as 15 gestantes presentes naquela ensolarada tarde de setembro, dando inicio a

104 Esta l6gica pode ser verificada a partir de exemplos suscitados pelas préprias gestantes ao
longo da oficina: a jovem que tem na companheira do pai sua “mae de criacdo”, a gestante que nao
se relaciona mais com o pai do filho e pretende que o atual companheiro o registre, a outra que até
hoje ndo conhece o pai, entre outros casos, que sugerem uma trama cotidiana de relagdes sociais a
primeira vista classificadas como desconexas (Fonseca, 2000).
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oficina sobre o tema. Uma, em tom de brincadeira, respondeu: “Engordar”!
Bianca insistiu: “O que mais?”. Outra afirmou: “Tem mudangas por dentro ¢ por

fora”. Bingo! Era disso que se tratava o encontro daquele dia.

Bianca explicou a dindmica que iriam realizar: as mulheres seriam
divididas em dois grupos para refletirem sobre as “mudangas fisicas, sociais e
emocionais” relacionadas a gestacdo. Ao final, um grupo deveria apresentar o que
identificava como sendo mudancas positivas e 0 outro como negativas. A

enfermeira sugeriu que as mulheres se sentassem em circulos para debater.

Logo que se reuniram, antes de colocar em préatica o exercicio proposto, as
gestantes queriam saber o sexo dos bebés, assunto que despertava grande interesse
no grupo. Nem todas tinham essa resposta para dar, pois ainda estavam no inicio
da gestacdo'® mas ja tinham palpites, em geral baseados em crencas
compartilhadas pelas mulheres da localidade: “Eu acho que é menina, porque
emagreci”’, disse uma, acrescentando que “menino engorda, menina emagrece”.

Outra alertava que “parto de menino doi mais do que de menina”.

A forte demarcacdo de género presente naquele contexto, torna a busca
pela deteccdo do sexo uma pratica bastante frequente. Segundo as mulheres, a
diferenciacdo pode ser notada ainda na gravidez, por exemplo, a partir da
observacdo do formato do corpo materno: através do ganho ou perda de peso,
como ja dito, mas também da forma da barriga — pontuda é menino, redonda é
menina. Acredita-se ainda que o sexo do bebé tenha influéncia na experiéncia de
parto (partos de meninos séo reputados como mais dolorosos) ou no resguardo,
isto €, no tempo considerado necessario para que a mulher retome suas atividades
apos o parto. Nesse sentido, recordo-me de ter ouvido diversas vezes as gestantes
dizerem que o resguardo no caso de ter dado a luz um menino deve ser maior (45
dias) do que quando se trata de uma menina (30 dias). Essa informacdo, que

circulava com freqliéncia entre as mulheres, era constantemente refutada pelas

195 Diferentemente do grupo estudado por Paim (1998), todas as gestantes que entrevistei fizeram
ultra-sonografias ao longo da gestacdo, o que permitia a deteccdo precoce do sexo fetal. Esses
exames foram feitos as expensas das gestantes, pois ndo sao oferecidos pela rede publica. Apesar
de terem que arcar com 0s custos, umas comentaram que algumas vezes fizeram o exame mesmo
sem que este tivesse sido solicitado, apenas para ver “se estava tudo bem com o beb&” ou para
identificar seu sexo. Como destacou Chazan (2007: 199), houve uma “transformacdo do
significado do ultrassom obstétrico, de um meio diagndstico, produtor de um tipo de saber médico,
para objeto (...) de consumo e também de lazer”.
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enfermeiras, que alegavam que as mulheres poderiam retomar suas atividades,
inclusive sexuais, tdo logo se sentissem dispostas'®®. Mas algumas mostravam-se
resistentes, muitas vezes prevalecendo a orientacdo recebida das mulheres da
familia’®’. Segundo ouviram de suas médes e avés, a quebra dessa interdicdo

poderia levar a loucura e fazer o leite materno “secar”.

Outro topico que tomou conta da discussdo naquele dia foi a questdo da
disposicdo sexual — ou a auséncia dela — durante a gravidez. Com efeito, esse é
um assunto frequentemente debatido pelas gestantes nos grupos educativos. Como
de costume, algumas relataram um forte aumento do desejo sexual (“Meu marido
agora vive dizendo que estd com dor de cabeca”, brincou uma jovem), enquanto
outras admitiram um total desinteresse. O medo de machucar o bebé, sentido por
algumas mulheres ou por seus parceiros, foi mencionado — em diferentes oficinas
e consultas — como um fator que levou a reducdo ou até mesmo a interrupcéo total

das relacOes sexuais durante a gravidez.

Em outra oficina, na qual o sexo foi incentivado como uma “tecnologia”
que favorecia o trabalho de parto a partir da liberagdo do hormonio ocitocina pelo
préprio corpo, a questdo foi novamente motivo de debate. Um dos homens
presentes disse que costumava brincar com a mulher falando, na hora do sexo, que
iria “dar uns cascudos no moleque!”. Outra gestante contou a piada que seu
marido, com quem confessou nao ter relacdes ha 7 meses, lhe contara: “Dois

gémeos, ainda dentro da barriga da mée, estavam conversando. Um perguntou ao

% De acordo com Boltanski (1979), “a histéria da medicina é a historia da luta contra os
preconceitos médicos do publico e, mais especialmente, das classes baixas, contra as préaticas
médicas populares, com o fim de reforgar a autoridade do médico, de Ihe conferir o monopélio dos
atos médicos e colocar sob sua jurisdicdo novos campos abandonados até entdo ao arbitrio
individual, tais como a criacdo dos recém-nascidos ou a alimentagdo” (1979: 14). Novamente,
sugiro que as observagbes do autor sobre o assunto podem ser facilmente aplicveis aos
profissionais de enfermagem, que também apresentam-se como divulgadores da ciéncia oficial, a
despeito de, em determinadas situagdes, buscarem aproximar-se das parteiras “tradicionais”.

07" A entrevistada Adriana contou em uma oficina que a avé vigiava se ela estava seguindo o
resguardo e quando a via andando descal¢a em casa chamava sua atencéo, dizendo que ela iria
ficar louca. Adriana riu e disse que nao levava a avé a sério, mas em outro momento comentou que
estava seguindo o resguardo, apresentando como justificativa o fato de ter brigado com o marido.
Como é possivel notar, Adriana faz questdo de destacar a relagdo distante que mantém com as
crengas e praticas herdadas do passado, ainda que, de alguma forma, siga suas prescri¢cdes. As
observacdes de Boltanski sobre o uso de remédios “caseiros” parecem ser interessantes para a
comparagdo: “Trata-se evidentemente de dar a entender que ela [a entrevistada] utiliza esses
remédios sem alimentar muitas iluses sobre seu valor de cura, e principalmente, sem confundi-los
com os “verdadeiros remédios” prescritos pelo medico. Dizer que sdo “remédios caseiros” ¢é
distinguir-se ostensivamente daquelas mulheres simples que os utilizam ingenuamente, sem
considera-los assim” (Boltanski, 1979: 25).
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outro o que queria ser quando crescer. O primeiro disse “Doutor”. O segundo,
“cacador”. “Cacador? Por que?”, perguntou o primeiro. “Para matar essa cobra
que todo dia fica importunando a gente!”. As brincadeiras revelam, com humor,
um certo incobmodo entre os casais em fazer sexo durante a gravidez, momento em
que a “mulher” estd justamente em vias de converter-se em “mie”'%. Nesse
sentido, a gravidez representa um periodo liminar, ambiguo, em que a mulher
ainda ndo esta investida do novo papel, porém, tampouco, ocupa 0 mesmo lugar
de antes, tal qual propdem estudiosos dos ritos de passagem, como Van Gennep
(1978) e Turner (1974).

De acordo com Van Gennep (1978), os ritos de passagem definem-se
como “ritos que acompanham toda mudanga de lugar, estado e posi¢ao social de
idade”. Uma das grandes contribuicGes de Van Gennep diz respeito a busca por
discernir os mecanismos basicos que compdem o0s ritos que acompanham essas
transicOes. E é a partir desse esforco que o autor observa que o rito € composto
por fases invariantes, que sofrem pequenas alteracdes de acordo com o tipo de
transicdo que o sujeito devera realizar naquele momento de sua trajetoria social.
Em se tratando das diferentes “etapas” que marcam a vida social — como 0
nascimento, a puberdade, o0 casamento, a maternidade/paternidade, a
especializacdo de ocupacdo e a morte — sdo realizadas cerimonias diversas que

tém em comum o objetivo de marcar a passagem de uma situacdo a outra.

De forma resumida, € possivel dizer que o ritual de passagem caracteriza-
se por um padrédo, que implica em trés fases distintas: separacdo, liminaridade e
incorporacdo ao grupo. Em um primeiro momento, o sujeito é afastado do grupo,
seja do lugar que ocupava na estrutura social ou de um conjunto de condigdes
culturais. Na segunda fase, que corresponde a um periodo de transi¢do, ambiguo e
marginal, o sujeito ritual ja ndo conta com os atributos de que dispunha no
passado, porém, tampouco dos que se investira no futuro. E apenas na ultima

etapa que o sujeito ritual é reincorporado ao grupo, ocasido em que retorna a um

1% Ao longo das consultas e nos grupos educativos, o sexo é frequentemente incentivado pelos
profissionais da CP, ndo apenas durante a gravidez, mas depois do parto, tdo logo a mulher tenha
vontade, procurando desmistificar a necessidade do chamado “resguardo”. “Isso ajuda na
cumplicidade do casal”, afirmou a enfermeira Zilda em uma das oficinas. E possivel que o
incentivo ao sexo encontre relagdo com o projeto de conversio da “mae” em “mulher”,
anteriormente referido.
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estado de relativa estabilidade, voltando a fazer parte da estrutura, regida por
normas e padrdes éticos de que deve compartilhar.

No caso que aqui nos interessa, isto €, nos ritos que envolvem o
nascimento do primeiro filho, a mulher adquire um novo papel social, o que
converte esta etapa em um rito de passagem ndo sO para o recém-nascido — um
neofito, iniciante na vida extra-uterina —, mas também para a mulher, que passa
desse status para o de mae. Nesse sentido, a gravidez deve ser entendida como um
periodo liminar, momento em que a gestante, que carrega dentro de si o feto, tem
0 corpo alterado, ndo sendo ainda mée de fato, mas tampouco apenas uma mulher,
vivendo os intersticios dessa transicdo. Quando estad a margem, o individuo néo é
mais 0 que era, mas também ainda ndo é o que serd apds a conclusdo do rito,
sendo, portanto, uma fase de indeterminacdo social, percebida como delicada ou

perigosa.

Em sintonia com a idéia de liminaridade como um estagio transitorio e
ambiguo, é possivel dizer que a gestagdo, na percepcao das mulheres do grupo, é
percebida como um momento particular, de intensa variagdo emocional e
corporal, incluindo af alteragdes na libido, no humor®, no paladar'™, etc., sendo

considerado um momento de oscilacdo entre os extremos.

Na definicdo de Luciana, uma das gestantes que participavam da oficina,
“a gravidez parece uma TPM que dura 9 meses”. Corroborando a afirmag¢do, uma
das mulheres narrou um episodio que disse ter vivido recentemente: “Eu expulsei
meu marido de casa: arrumei as roupas dele e ele foi. Uma hora depois liguei e
disse: volta!”. Todas riram. Outra comentou sobre as discussdes que vinha tendo

com os colegas de trabalho: “Uma vez peguei a bolsa e fui embora. Entrei no

19 Entre as entrevistadas, vérias comentaram que havia momentos em que se sentiam mais
emotivas e sensiveis, mas também periodos em que se irritavam com facilidade, principalmente
com pessoas proximas. “Fiquei mal-humorada, fiquei chata, mas agora passou. No comego eu
sentia uma variacdo de humor do riso para o choro”, disse a entrevistada Denise, no final da
gestacdo. Na oficina de Modificacdes, varias gestantes fizeram comentarios semelhantes, entre
elas uma jovem que afirmou se sentir “bipolar”: “num dia feliz, no outro triste”.

"9Algumas comentaram que, por sentirem enjoo, perderam o interesse por determinados
alimentos. Outra afirmou que s6 queria comer comida feita pelos outros, porque enjoou da prépria.
“Outro dia pedi feijio para a vizinha”, conta. Em oposi¢do ao enj6o, isto é, a rejeicdo a
determinados alimentos que antes integravam a dieta alimentar, ha os relatos de desejo, em que as
mulheres revelam um interesse stbito por comer algo nem sempre exético, mas em horarios e
momentos que escapam a rotina: “Acordei as 5h querendo comer feijdo”, disse uma gestante.
“Acordei de madrugada querendo caldo de cana”, revelou outra.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0912435/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0912435/CA

143

primeiro 6nibus que apareceu e fui parar em Marechal [Hermes]*'*. Depois voltei
para casa”. Ao ouvir os comentarios, a enfermeira afirmou que as mudangas
percebidas pelas mulheres eram geradas pelas modificacbes hormonais —
diagnostico que, alids, foi feito diversas vezes nas oficinas. “Mas isso depende de

cada um e de cada gravidez”, ressalvou.

A idéia de que as emocgdes resultam do equipamento bioldgico, segundo
Rezende e Coelho (2010), de fato prevalece em algumas areas disciplinares, bem
como na midia e no senso comum. Um exemplo corriqueiro desse entendimento é
a concepgdo dos hormonios como causadores e/ou reguladores das emocdes,
expressa pela enfermeira e que estaria no cerne de varias caracteristicas emotivas
associadas aos géneros. Nessa visdo, 0s hormonios seriam 0S responsaveis por
uma série de rea¢fes emotivas que marcariam as varias etapas do ciclo de vida das
mulheres, como os dias que antecedem a menstruacao, a gravidez, a menopausa,
etc. Rezende e Coelho (2010) atentam para o fato de que nessa concepcdo esta
implicita a idéia de que as emocBes acontecem de maneira independente da
vontade dos sujeitos e de que, da mesma forma que haveria uma unidade

bioldgica entre os seres humanos, haveria também uma unidade psiquica.

“Encontramos uma tensdo entre a visdo da emog¢do como emanando de uma
natureza interior e ndo social do individuo, e a concepgdo que a toma como
qualidade universal de todos os seres humanos. Passariamos assim do plano da
singularidade individual para o universal sem qualquer mediacdo da sociedade ou
cultura.” (Rezende e Coelho, 2010: 23/24).

Apesar de os profissionais que integram a equipe da CP frequentemente
destacarem a individualidade das mulheres, no que se refere a suas experiéncias e
reacOes ao longo da gravidez e no parto, a visdo biomédica convencional, quase
sempre conflitante com esta, também permeia seus discursos. Em alguns

momentos, no entanto, essas contradi¢fes ficam mais evidentes.

Ao final da oficina, como havia sido pedido, as gestantes elaboraram uma
lista de modificagdes que consideravam negativas associadas a gestacdo, na qual
incluiram: “altera¢gdes de humor, sensibilidade emocional, enj6o, desconforto para
dormir, indisposicdo, dor nas pernas, inchago nos pés, estrias, manchas na pele,

varizes, espinhas e celulite”.

111 Bairro localizado na Zona Norte do Rio de Janeiro.
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Ja a lista de mudancas classificadas como positivas, redigida pelo outro

114

grupo, incluia: “aumento dos seios'*?, paparicos/mimos'*?, cabelo'*, alimentagéo

115’ 0

mais saudavel, a mulher fica mais carinhosa, desejos, compras de bebé S

sentidos ficam mais agucados, a mulher fica mais bonita e atraente”.

A enfermeira foi comentando cada um dos itens listados, com dicas para
tentar minimizar os incomodos apontados. Sobre ganho de peso™®, que n&o
chegou a entrar na lista, mas foi mencionado, Bianca fez o seguinte comentario:
“Quer ver vocés ficarem com um corpo beleza? Dando de mamar!”, disse ela,
acrescentando que amamentacdo emagrece. Nesse aspecto, 0 incentivo ao
aleitamento materno, que se baseia na valoriza¢do do “natural”, presente no
ideario da “humanizagdo” como um todo, encontra no padrdo de beleza atual um
aliado. No entanto, ap6s a observacdo da enfermeira, uma gestante rapidamente
retrucou: “Ah, mas se o peitinho da [cantora] Claudia Leite cair ela coloca

silicone. E a gente?”.

Este comentédrio e varios outros feitos durante o grupo educativo

chamaram a atencdo para a grande preocupacao dessas mulheres com o corpo € a

112 parece vigorar no Brasil um novo padrdo de beleza, no qual os seios fartos ganham destaque,
disputando com a “bunda”, analisadas por Gilberto Freyre, o posto de paixdo nacional. O aumento
no pais da procura por cirurgias para colocacdo de implantes nos seios parece ter inspiracdo na
sociedade norte-americana, onde ha tempos o silicone é usado em larga escala com este objetivo.
A gravidez se revela, portanto, um momento em que, ainda que transitoriamente, a mulher alcanca
ou pelo menos se aproxima desse ideal.

13 £ como se a mulher, por levar no ventre o feto, fosse tratada como a prépria crianca que esta
para nascer, sendo alvo de cuidados especiais. O corpo da gravida deixa de ser apenas seu e passa
a ser objeto de cuidado e atencdo constantes, sendo a gestante vigiada, mas ao mesmo tempo
“paparicada” durante os 9 meses subseqiientes.

14 Umas diziam que o cabelo ficava mais bonito, mas a incluso desse item gerou polémica, pois
algumas lamentaram ndo poder mais usar produtos quimicos, segundo orientacdo transmitida no
pré-natal. “Como eu fago para domar meu cabelo? Vai virar um ninho de cobra!”, reclamou uma
gestante. Durante a gravidez, a autonomia que a mulher dispunha sobre seu corpo é parcialmente
revogada, em nome da saude do feto.

15 Sobre o consumo de produtos destinados ao futuro bebé, Chazan (2007) analisa que “ao
adquirir objetos para o futuro bebé, a mie ‘modela’ o feto e revela quem ela propria €, seguindo a
légica contemporidnea de consumo de que ‘a pessoa € o que ela consome’. O feto é inserido
socialmente, ndo apenas porque € medicalizado, singularizado, psicologizado, sexuado e nomeado.
Sua incluséo social e a construcdo de sua identidade de género passam igualmente pela aquisicao
de bens de consumo. Em ltima instancia, o novo sujeito — feto-Pessoa — é também um novo
consumidor generificado, inserido na rede econdmica de trocas (2007: 198/199).

116 Na consulta coletiva de Nutricio, 0 momento da pesagem era sempre acompanhado de
brincadeiras que expressavam o incomodo sentido com o ganho de peso na gravidez: “E preciso
mesmo se pesar?”, disse uma gestante certa vez, enquanto outra comentou: “Ela [a balanga] ndo
diz a verdade, ndo pode acreditar nela!”. E possivel que a pesagem gerasse tanto incomodo por
poder denunciar a falta de disciplina da gestante em relacdo a alimentagdo, o que era monitorado
pelos profissionais.
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aparéncia, sendo a gravidez e a amamentacdo considerados momentos ambiguos.
Se por um lado trazem efeitos positivos, como 0s seios fartos e o crescimento da
barriga, que atraem a atenc¢éo, fazendo com que se sintam mais bonitas, por outro,
esses estagios podem trazer outras transformacdes corporais indesejadas e, em
alguns casos, até mesmo irreversiveis. Assim, “estrias, manchas na pele, varizes,
espinhas e celulite” ocuparam parte significativa da lista de aspectos negativos
associados a gravidez, além da ja mencionada preocupacgdo sobre como ficard o

seio apds a amamentacao.

E interessante que situacio bastante diversa foi observada por Paim (1998)
em pesquisa com gestantes e puerperas de classe popular em Porto Alegre. De
acordo com a autora, elas exibiam, sem constrangimentos ou julgamentos, “as
marcas permanentes que a experiéncia da maternidade deixou em seus corpos”
(1998:44), tais como: estrias na barriga e nos seios, ventre avantajado, corte de
cesariana, entre outras. Na avaliacdo de Paim, ndo houve uma preocupacdo em
prevenir tais “marcas”, pois estas funcionariam como registros do status de

mulher adulta, alcancado através da maternidade.

Apesar de ambos os grupos pertencerem a camadas populares, acredito
que o fato de as mulheres com as quais tive contato viverem no Rio de Janeiro
ndo deve ser menosprezado. Tecendo consideracdes sobre a vida na cidade,
Goldenberg (2004) chama a atencdo para o fato de que as praias e as altas
temperaturas durante a maior parte do ano favorecem o ‘“desnudamento” dos
corpos. Isso contribui, segundo a autora, para que a aparéncia fisica assuma uma
centralidade na vida das pessoas, que também ocorre em outros espagos, mas aqui
se torna muito mais evidente. Com base em suas pesquisas, Goldenberg constata
que “a preocupacdo com a aparéncia e a juventude se tornou uma obsessdo entre
as cariocas” (2004: 48). E certo que a autora concentrou suas investigagdes em
mulheres de camadas médias, mas ao que tudo indica as gestantes que fazem o
pré-natal na casa de parto encontram, nesse aspecto, mais semelhangas com suas
conterraneas do que com as mulheres de camadas populares pesquisadas por Paim
(1998), em Porto Alegre.
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3.4.
A familia em rede

H& anos dedicando-se a pesquisar o tema da familia em camadas
populares, Duarte (1995) e Fonseca (2000) destacam em seus estudos que a
maioria das afirmacfes evocadas no senso comum sobre a institui¢do “familia” no
mundo ocidental moderno adota como premissas as caracteristicas do universo de
camadas médias, no qual predomina um modelo individualizante de familia: a

chamada “familia nuclear”, identificada com a modernidade.

Isso fez com que outros formatos da familia contemporénea fossem,
durante muito tempo, interpretados como uma oposi¢do a norma e ndo como um
“modelo alternativo”. O que ambos 0S autores advogam, respaldados por uma
vasta bibliografia sobre o tema, é que existem diferencas significativas no que se
refere & organizacdo familiar dos grupos populares, o que, por sua vez, deve
conduzir a busca pela coeréncia interna dessas praticas e ndo percebé-las como

variantes do modelo hegeménico.

De acordo com Duarte, uma diferenca crucial diz respeito a “fraca
subordinacdo da cultura desses grupos de nossas sociedades a ideologia
individualista e da concomitante preeminéncia de uma visdo relacional e
hierarquica de mundo” (1995: 33). Nesse modelo de familia ha um
reconhecimento da diferenca complementar dos membros do grupo doméstico e
um ‘“‘comprometimento ndo com a produgdo de Individuos mas com a de Pessoas

relacionais” (1995: 33).

Sao caracteristicas fundantes dessa relacionalidade as redes de ajuda
matua, parte de um sistema de obrigagdes reciprocas, do qual a “circulagdo de
criangas” (Fonseca, 2006) é apenas mais um elemento da dindmica que orienta a
organizacdo familiar. Segundo Sarti (2011), a nogdo de “rede” é fundamental para

a compreensao do significado da familia nesses segmentos:

“A familia pobre nao se constitui como um nucleo, mas como uma rede, com
ramificacbes que envolvem a rede de parentesco como um todo, configurando
uma trama de obrigacGes morais que enreda seus membros, num duplo sentido,
ao dificultar sua individualizagdo e, ao mesmo tempo, viabilizar sua existéncia
como apoio e sustentacdo basicos” (grifos no original, 2011: 70).
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Na visdo da autora, a importancia da familia nas camadas populares se
assenta, em grande medida, na incapacidade das instituicBes publicas de
substituirem as fun¢des privadas do grupo domestico, haja vista a precariedade
dos servicos publicos de educacdo, saude, previdéncia, amparo a velhice e a

infancia.

Sem negar a predominéncia da hierarquia nesses segmentos, estudos
mais recentes (Machado e Barros, 2009, Duarte e Gomes, 2010, Machado, 2001)
buscam apontar as possiveis combinag¢fes entre os valores que pautam o ideério
individualista e o0s preceitos relacionais e hierarquicos que estruturam a
subjetividade nas camadas populares. Segundo Duarte e Gomes (2010), isso se
deve a difusdo permanente de valores associados as “cosmologias modernas” —
como mercantilizagdo, igualitarizacdo e liberalizacdo do espaco publico —, que

pouco a pouco vém provocando mudangas em todas as esferas sociais.

Em “Trés Familias: Identidade e trajetorias transgeracionais nas classes
populares” (Duarte ¢ Gomes, 2010), por exemplo, os autores observam haver
entre as familias investigadas uma conciliacdo do modelo nuclear e conjugal de
familia com um modelo de familia extensa, “aberta e porosa a relacionalidade
englobante”, na qual ha espago para as relagdes de vizinhanga, compadrio e

parentesco.

Os autores destacam que 0s casos mais extremos de auto-afirmacao
individual, no entanto, acabam gerando um afastamento do grupo de origem, o
que provoca rompimentos mais ou menos intensos com essa ideologia,

diminuindo a solidariedade entre a parentela.

3.4.1.
O parto: uma decisdo muitas vezes coletiva

Considerando a prevaléncia da relacionalidade e da hierarquia na
estruturacdo da familia nas camadas populares ndo é de surpreender que durante a
pesquisa se tenha observado que para a gestante seguir adiante no pré-natal e dar a
luz na CP e fundamental o apoio da familia — em especial do companheiro e da
mae. Isso significa que o plano de ter o filho ali deve ser encampado pela familia,

fazendo com que as decisdes relativas ao parto assumam um carater coletivo.
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Observacdo semelhante foi feita por Fonseca (2006), que afirmou estar
convencida de que nas camadas populares as decisdes envolvendo as criancas
(seja como cria-las, escolariza-las e até mesmo o numero considerado desejavel)
“nao estdo de maneira alguma confinadas ao casal” (2006: 32). Nesse sentido, eu
diria que o parto, na medida em que envolve a crianga que esta por nascer, pode
ser compreendido como estando inserido no processo de coletivizagdo que

permeia a dindmica familiar nesses segmentos.

Possivelmente este é um dos motivos que leva a equipe da CP a incentivar
as gestantes a trazerem 0s parentes nas consultas e grupos educativos, de modo
gue ndo apenas a mulher, mas todos se familiarizem — alias, um termo bastante
apropriado — com a proposta da “casa”. “Para parir aqui a mulher precisa que a

familia esteja junto dela”, comentou certa vez a enfermeira Susana.

Essa aproximacao se revela ainda mais necessaria na medida em que 0s
dois acompanhantes aos quais a mulher tem direito no momento do parto sdo, em
geral, selecionados entre os membros da familia. Como no modelo de parto
proposto o acompanhante ndo deve ser um mero espectador, mas espera-se que
assuma algumas funcdes durante o trabalho de parto (como fazer massagens e dar
apoio fisico e emocional a parturiente, assumindo o papel que nas camadas
médias muitas vezes € ocupado pela doula), a preparacdo ndo sé da gestante, mas
também daqueles que estardo com ela no momento do parto € vista como
fundamental. Com efeito, o comentario feito pela enfermeira Ingrid aponta nessa
diregdo: “O parto aqui ¢ diferenciado e se as pessoas ndo vém antes, nio
acompanham, elas ndo entendem”, afirmou, reforgando a importancia da presencga

da familia nas oficinas.

Outro motivo para que a decisdo de dar a luz na casa seja tomada em
conjunto diz respeito ao fato de que, como ja referido, nas camadas populares o
conceito de familia estd ancorado nas redes de ajuda mutua. No caso das criangas,
essa rede ¢ acionada de maneira ainda mais evidente: a partir da “coletiviza¢ao”
das responsabilidades dentro do grupo de parentesco, como observou Fonseca
(2006) em pesquisa sobre a pratica de “circulagdo de criangas” nesse segmento.
Esta pratica pode ser acionada, por exemplo, nas situacbes de ruptura e

instabilidade familiar, quando a mulher decide “dar para criar” seus filhos ou
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algum deles, ainda que temporariamente. Mas mesmo no cotidiano, em especial
nos casos em que a familia extensa compartilha uma mesma casa ou “quintal”**’,
0s cuidados com a crianga costumam ser compartilhados por diferentes membros

da familia.

Diante desse cenario, a CP se esforca para promover a aproximacao da
familia de origem — e ndo apenas da familia nuclear —, sendo seus membros
constantemente convidados a participar dos grupos educativos'*® e a acompanhar
a gestante nas consultas do pré-natal. Eugénia, coordenadora da CP, justifica o

investimento feito pela equipe nessa aproximacéo:

“No nascimento ndo nasce s6 a mae, ndo é? Nasce uma familia. E avo, avo, tios

e essa familia vai ser a rede de apoio dessa mulher. Essa mulher passa um tempo

com a gente [na casa de parto], mas o tempo maior € em casa com essa familia.

Entdo essa familia precisa acreditar na ‘casa’ também, porque sendo... se a

familia ndo acredita, como é que essa mulher vai dar conta de acreditar? Entdo é

por isso que a gente fala que a casa de parto trabalha a familia. A gente valoriza

muito a presenca da familia. Quando a familia ndo consegue estar presente,

guando ela [a gestante] vem muito sozinha, a gente sinaliza no prontuario. A

gente pede para a familia vir. (Eugénia)

As reflexBes de Duarte et al. (1993) parecem ser de grande valia para
compreender o dilema em que se encontram os profissionais da CP, pois ao
mesmo tempo em que procuram cultuar e disseminar os valores articulados pela
“individualiza¢do”, “racionalizagdo” e “responsabiliza¢do” — necessarios ao
processo de “cidadaniza¢do” e de constru¢do de uma “nova mulher”, com o qual
estdo comprometidos —, ndo podem romper com a familia de origem da gestante,
uma relacdo que é marcada justamente pela hierarquia e gradacdo (DaMatta,

1991).

Dessa forma, a equipe da casa de parto parece se confrontar com algo
semelhante ao que seria o “paradoxo do bairro popular”, referido pelos autores.

Segundo eles,

17 Fonseca (2005) usa o termo “patio”, mas a categoria nativa aqui utilizada é “quintal”. Segundo

a autora, “muitos dos moradores de bairros pobres pensam ndo em termos de ‘casa’, mas sim em
termos de ‘patio’. Em um terreno, por menor que seja, sempre tem lugar para construir mais uma
‘puxada’ (2005: 53). No Rio de Janeiro, em vez de “puxada” dirlamos “puxadinho”. Ainda que
com esses pequenos ajustes semanticos, a pratica e os significados atribuidos a essas categorias
parecem ser 0S mesmos.

18 Ha inclusive uma oficina, que ndo é realizada de forma regular, mas que esta direcionada as
avos.
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“o processo primordial da cidadanizagao ¢ o da ‘individualizagdo’, que pressupoe
uma serie de mudancas ideoldgicas e societarias entre as quais avulta a
desenfatizacdo crescente dos lacos de parentesco e de vizinhanga e um regular
afrouxamento da superposi¢do e/ou intensidade de suas redes” (Duarte et al.,

1993: 9)

Contudo, diante da realidade e forma de organizacdo das camadas
populares, a estratégia dos “agentes de cidadaniza¢do” em relagdo a populagdo
desses segmentos centra-se na preservacao, consolidacdo e manutencdo dos
bairros populares, em geral através de suas associacdes de moradores (Duarte et
al., 1993). No exemplo da casa de parto, parece ocorrer algo semelhante, uma vez
que a aproximacdo com a familia de origem, incentivada pela equipe, atua no
sentido de reforcé-la e fortalecé-la. A questdo, porém, é que, segundo os autores,
com essa estratégia ““se tende a coibir (...) 0 processo da ‘individualizagdo’ (e seus
corolarios) pelo reforgo de entes intermediarios de pertencimento, que ocupam
parte da ‘responsabilizacdo’ pretendida (Duarte et al., 1993). Ou seja, dessa
forma, o processo de individualizagdo pretendido se vé ameacado.

A CP, no entanto, ndo consegue se ver livre desse paradoxo, pois, como
constatado diversas vezes ao longo da pesquisa e também exposto por Eugénia, se
a familia de origem da gestante (especialmente a mde) ndo compactua com o
modelo de assisténcia proposto, ha grandes chances de a mulher, mesmo tendo
feito 0 acompanhamento pré-natal, ndo dar a luz ali. O caso relatado por Eugénia

é bastante ilustrativo:

“Na semana passada a [residente] PAmela foi atender uma gestante que veio com
a mae. A primeira vez que a mae entrou na casa, a mde destratou a Pamela.
Quando a [enfermeira] Ingrid entrou, ela destratou a Ingrid, dizendo que nunca
viu disso, uma casa de parto que ndo tinha médico e que ndo sei 0 qué, que a
gente estava ilegal, falando um monte de besteiras. Falou aqui fora, falou la
dentro do consultério... Ai a [diretora] Lucia pediu para eu conversar com ela [a
gestante], porque ela viria na quarta-feira. E quando eu fui conversar ela falou
que, realmente, era muito conflito, porque as pessoas ndo queriam que ela parisse
aqui. Todo mundo ficava falando um monte de coisa, mas que ela queria muito
parir aqui. Porque onde ela ia ter uma suite s6 para ela e para o filho, onde ela
pudesse ficar longe de perturbacdes da cabeca? E quando ela veio conversar, ela
me lembrou disso. Mas, assim, o pai da crianca ndo da conta dela, sumiu. Néo
quer apoiar e quem esta dando conta dela é a mae. E a mée falou com ela que se
ela parir aqui, pode esquecer que ela existe. Eu virei para ela e falei: “Poxa, mas
entdo é melhor que, realmente, vocé va ter seu bebé na maternidade, porque
como ¢ que vai ser depois? Vocé precisa da sua mae”. E ai, a gente viu... sO
confirmou: se a familia ndo compra a idéia, faz isso. Como ela ndo é empoderada
e depende financeiramente da mée, ela vai baixar a cabega”.
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Como ¢é possivel observar a partir desse relato, € comum que nos casos em
que ndo haja uma adeséo coletiva ao modelo de atendimento e cuidado oferecido
pela casa de parto, as gestantes vejam-se diante de um grande conflito. Nessas
situacOes, ndo é raro que, quando em trabalho de parto, a mulher acabe sendo

levada para maternidades proximas.

E preciso dizer também que um fator que contribui para que isso aconteca
é o protocolo da CP de internar a parturiente apenas quando o trabalho de parto é
considerado efetivo, a partir de 4 ou 5cm de dilatagdo. A incompreensdo de
pessoas da familia, acostumadas com a pratica hospitalar de — nos casos em que
ha leitos disponiveis — internar a mulher ao primeiro sinal de trabalho de parto,

algumas vezes fala mais alto.
A enfermeira Bianca justifica o protocolo da CP:

“Nada melhor do que a casa da gente, por mais que a gente se esforce para tornar

a ‘casa’ aconchegante. Em casa vocé pode namorar, relaxar, comer um doce...

ficar aqui causa ansiedade, atrapalha, a mulher fica tensa, ainda mais quando vém

muitas pessoas junto. Ela quase tem que dar satisfacdo para as pessoas que estdo
esperando”.

O risco, no entanto, é de que a familia confunda o que é parte de um
modelo de assisténcia, isto &, de um projeto de parto e nascimento, com falta de
assisténcia ou, 0 que é pior, com um “castigo”: sem “ajuda” de episiotomias,
ocitocinas e com internagdo “tardia*°. E 0 que na vizinhanca é chamado, pelos

criticos, de “parto da idade da pedra”.

*kk

19 Teresa, uma das enfermeiras da casa, conta que as vezes a prépria parturiente ou seu
acompanhante empurram a barriga para baixo, fazendo uma pressao que lembra um procedimento
chamado “Manobra de Kristeller”, realizado com freqiiéncia nos partos hospitalares. Teresa
acredita que os que fazem esse procedimento provavelmente ja viram em outros lugares e acham
que “ajuda” no parto.
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O sumigo de Rita

Encontrei-me com Rita algumas vezes durante o trabalho de campo.
Assisti a uma de suas consultas no pré-natal, estive em uma oficina onde ela
também estava presente e conversamos algumas vezes na sala de espera enquanto
ela aguardava para ser atendida. Rita é negra, tem cabelos crespos na altura dos
ombros, dentes projetados para frente, aparentando ter chupado dedo ou chupeta
por muito tempo, e parecia estar acima do peso. Ela é bastante falante e
extrovertida. Naquela tarde, sentei-me ao seu lado na sala de espera. A sala estava
vazia e Rita deve ter sido uma das primeiras a chegar para as consultas da parte da

tarde.

Ela contou que engravidou perto do Ano Novo, de um rapaz com quem
teve um relacionamento fortuito e com quem pouco teve contato ao longo da
gestacdo. No inicio da gravidez teve muitas duvidas, foi dificil aceitar, mas contou
com o apoio da mée, que achava que ela, aos 24 anos, ja estava mesmo passando
da hora de lhe dar netos. Rita é filha Unica por parte de mée e, apesar da
proximidade que parece haver entre as duas, ndo moram juntas. A méae reside na
Baixada Fluminense e ela em um dos bairros das redondezas. Durante a conversa,
Rita contou que antes morava sozinha, mas que ha alguns meses a irma (por parte
de pai) e o sobrinho foram morar em sua casa, depois de uma separacdo conjugal
conflituosa. Rita ajudava a cuidar do menino quando ndo estava em seu horério de
trabalho, em uma fabrica de embutidos. Ela estava no fim da gestacéo e dizia que
estava ficando muito cansada para ir trabalhar. Estava pensando em dar logo

entrada na licenca-maternidade.

Ao longo da conversa perguntei o que sua familia achou dela fazer o pré-
natal na casa de parto e, em breve, dar a luz seu bebé ali. Ela contou que sua mae,
que nunca tinha visitado a CP, sempre se mostrou bastante insegura pelo fato de
ndo haver médicos e preferia que Rita tivesse o parto em uma maternidade. Insisti
um pouco mais nesse topico da conversa e ela disse que sua mae apenas se
tranquilizou depois que a irméa de Rita Ihe avisou que ndo se preocupasse, pois, na
hora do trabalho de parto, a futura avo poderia levar a filha para onde quisesse,

pois esta ndo estaria em condi¢des de decidir. A méde concordou com o que dissera
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e apaziguou. Rita falou sobre isso com um sorriso no rosto, demonstrando certa

anuéncia, sem esbhocar qualquer reacao a atitude, ja anunciada, de sua mae.

Recordo-me de ter visto Rita na semana seguinte, novamente enquanto
aguardava uma consulta. Ela cochilava na cadeira de balanco, ja& com 39 semanas
de gestagdo. Mas depois nunca mais a vi. Nem seu nome foi incluido no livro
onde se registram as mulheres que deram a luz na CP ou naquele onde constam os

casos em gue houve necessidade de transferéncia.
A ceséarea de Taiane

Taiane foi, acompanhada da mée e com a filha recém-nascida nos bracos,
a uma “Roda de conversa”. Esse encontro reine puérperas que freqiientaram a CP
para contarem sobre suas experiéncias no pré-natal e no parto. O intuito, explicou
a enfermeira durante a reunido, € ter um retorno das mulheres sobre o servico
prestado e o que poderiam fazer para melhora-lo. E também uma forma de
saberem como foi o atendimento prestado na maternidade de referéncia, nos casos
em que houve transferéncia. A adesdo a “Roda de conversa”, no entanto, costuma
ser baixa e o agendamento é feito durante as consultas de revisdo do bebé. No dia
em que conheci Taiane, na véspera do Natal, participaram da “Roda” apenas ela ¢
mais uma puérpera. E certo que a data e o calor que fazia naquela tarde nio
contribuiam muito para que as demais mulheres agendadas comparecessem com

seus bebés recém-nascidos.

Taiane tem 17 anos, é branca, tem baixa estatura e os cabelos longos
castanhos. Usava naquele dia um decote que exibia os seis fartos e um short, curto
e justo, que a primeira vista ndo combinavam com a timidez que a jovem revelava
ao falar. A mde, que a acompanhava e passava mais tempo com o bebé no colo do
que a filha, tinha a pele envelhecida pelo sol e possivelmente devia ser mais

jovem do que aparentava.

A enfermeira que conduzia o encontro naquela tarde era Bianca, que
estava acompanhada por Tania, assistente social da CP. Logo que entrou na sala
Bianca disse em tom de brincadeira — mas ndo sem esconder uma pequena

repreensdo — que iria fingir que ndo estava vendo que a filha de Taiane estava com
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uma chupeta na boca'?°

. A jovem riu, com algum constrangimento, e guardou a
chupeta na bolsa. Em seguida, Bianca pediu que ela relatasse como foi o parto de

sua filha.

Taiane contou que deu a luz em um parto cesareo em um hospital
localizado no mesmo bairro da CP. Em seguida, justificou que foi levada para la
pelo marido e pela sogra porque o hospital era mais proximo de sua casa. Bianca
Se mostrou surpresa com a noticia e questionou por que Taiane fez o pré-natal na
casa de parto se era longe do lugar onde morava. A enfermeira tentou ser delicada,
mas ndo escondeu a decepcdo. Ela disse que precisava respeitar a decisdo de
Taiane, mas explicou que a equipe da CP presumia que as mulheres que
ingressavam no pré-natal o faziam porque queriam dar a luz ali. Lamentou que
todo o trabalho, tanto de Taiane, ao participar dos Varios grupos educativos,
quanto dos profissionais da CP, que investiram ao longo dos 9 meses para que ela
estivesse preparada para um parto “natural”, tivesse sido em védo. Bianca
continuou e afirmou que se a cesarea a qual ela foi submetida fosse realmente
necessaria Taiane teria sido submetida a cirurgia mesmo que tivesse ido
inicialmente para a casa de parto, pois os profissionais a teriam encaminhado para
a maternidade. Ainda demonstrando certo inconformismo, a enfermeira perguntou
se Taiane sabia 0 motivo pelo qual havia sido feita uma cesariana. A méde tomou a
palavra e respondeu pela filha, dizendo que o bebé estava “alto” e “n&o descia”.
“Eles empurraram, mas ela nao descia”, justificou. Bianca continuou dirigindo-se
a Taiane, apesar da intervencdo da mée, e perguntou se ela ficou deitada durante o
trabalho de parto. Ela contou que sim, porque sentia muita dor nas costas. A
enfermeira disse que na CP o acompanhamento teria sido diferente, pois a
estimulariam a usar a agua quente do banho para aliviar as dores, a fazer
exercicios e a se movimentar, o que poderia ter favorecido a passagem do bebé

pelo canal de parto.

A assistente social, que também estava presente, ndo se conteve e

manifestou-se, lembrando que os profissionais da CP ja atenderam quase 2 mil

120 0 uso de chupeta e de mamadeira é condenado na CP, em consonancia com recomendagdes do
Ministério da Sadde, pois acredita-se que representa uma ameaga & amamentag&o. E possivel que
isso ocorra também porque esses elementos sdo percebidos como “artificiais”, em contraposi¢ao
ao valor atribuido ao “natural” naquele contexto.
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partos e que “sabem o que fazem”. Ela falou da “grande chance” que as mulheres
tinham ali de ter um parto “humanizado” pelo sistema publico de salde e deu
como exemplo a modelo Gisele Biindchen, que pagou caro para ter um parto
como o oferecido ali. Tania mencionou ainda o caso de uma gestante, que morava
em Copacabana e estava fazendo o pré-natal na CP, sobre a qual ouviu falar

guando morava no exterior'?,

Mée e filha ficaram um tempo caladas, constrangidas com a situacéo e
possivelmente arrependidas de terem ido ao encontro, do qual acabaram tornando-
se 0 foco principal. Em seguida, Bianca pediu que Taiane retomasse o relato de
seu parto. Taiane iniciou o depoimento, mas foi interrompida pela mée diversas
vezes, até que esta acabou assumindo a palavra. Buscando enfatizar os pontos
negativos da experiéncia e conquistar a solidariedade das profissionais da CP, ela
contou que, depois do parto, a filha ficou 10 dias internada no hospital, porque
teve rejeicdo aos pontos. A enfermeira fez algumas perguntas para compreender
melhor o que havia se passado e, aos poucos, a mae detalhou a histéria. Segundo
ela, Taiane teve uma hemorragia durante o parto e, por conta disso, ficou anémica
e precisou receber transfusdo de sangue. “Quando eu levantava eu ndo conseguia
controlar o meu corpo”, disse Taiane. Indagada por Bianca, ela afirmou que, ao
todo, recebeu trés bolsas de sangue. Diante desse quadro, nos primeiros dias nao
pdde amamentar a filha — que naquele momento dormia no colo da avo, sem se

incomodar com a conversa. Todas na sala ficaram comovidas com o relato.

Ao fim da “Roda de conversa”, a enfermeira convidou as duas puérperas a
retornarem a “casa” para visitar e trazer as criancas, dizendo que seriam sempre
p ¢ q

bem-vindas, inclusive para fazer o pré-natal novamente. Bianca, no entanto, logo

121 A entrevistada Adriana também compartilha dessa percepgio: “Antigamente, s6 tinha [parto na
banheira] quem tinha dinheiro, ndo ¢?”. Como ¢ possivel notar, o parto “natural” e “humanizado”
é associado pela equipe da CP e, talvez como consequéncia disso, também pelas mulheres, a uma
determinada classe social, isto é, aos segmentos médios e altos, tendo sido de fato onde
inicialmente disseminou-se a proposta. Através dessa associa¢do, os profissionais tentam fazer
com que as mulheres de camadas populares valorizem a proposta de parto impulsionada pela CP,
que nesse contexto reveste-se de status, posto que considerada um atributo ou sinal diacritico das
classes dominantes. Uma matéria publicada no ano passado no Diério Oficial e postada no blogue
da CP procura reforcar essa ideia, a partir da associacdo entre as experiéncias de parto de Kate
Middleton, esposa do principe William, no Reino Unido, e a de uma mulher que deu & luz na CP
no mesmo dia e horario. A matéria encontra-se disponivel em: http://smsdc-
casadeparto.blogspot.com.br/2013/12/publicado-no-diario-oficial-do.html.  Ultimo acesso em
25/02/2014.
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se retratou e lembrou que Taiane, por ter feito uma cesarea, ndo poderia mais
fazer pré-natal ali. A partir dagquele momento, ela escapava ao rigido protocolo da
CP.

*k*k

A firmeza de Raquel

Conheci Raquel em uma oficina, no inicio da sua terceira gestacdo. Ela ja
havia dado a luz na CP e estava retornando, depois de ter engravidado sem
planejar. Moradora do bairro, ela trabalhava como operadora de caixa e sustentava

a familia com sua renda, pois 0 companheiro estava desempregado.

Raquel completou o ensino médio, é comunicativa e bastante articulada.
Ela contou que, no inicio da gravidez anterior, teve um pouco de receio por nao
terem médicos na CP, mas que ao participar dos grupos educativos acabou
“pegando seguranga”. Na época ela tinha 24 anos e estava gravida do segundo
filho. Na dltima consulta do pré-natal, um exame de toque detectou que ja estava
com 6¢cm de dilatacdo, apesar de ndo estar sentindo nada. “Eles me examinaram,
examinaram meu liquido, examinaram tudo e viram que eu estava bem”. Raquel
ficou em observacao até meia-noite, quando recomendaram que fosse para casa e
retornasse pela manha. “Vim e continuava a mesma coisa”. Segundo ela, o
“liquido” estava claro e ela ainda ndo havia entrado em trabalho de parto. Mais
uma vez sugeriram que fosse para casa e, de acordo com Raquel, deram a seguinte
orientagdo a seu marido: “Da um trato nela, porque eu quero ela aqui de volta a

noite”.

No entanto, o retorno para casa, sem 0 bebé nos bragos, comecou a
preocupar os que ansiosamente o aguardavam. “A vizinha comegou a encher a
cabeca da minha mae e ai ela ficou com um pouco de medo. Apesar dela ser mée
de seis filhos, ela comegou a ter um pouco de medo, entendeu? Ai elas
comegaram a assustar o meu marido: ‘Leva essa garota para o hospital. Vai passar

' 299

da hora dessa crianga nascer!’”. Diante da pressdo sobre o marido para que
tomasse uma atitude a sua revelia, Raquel se posicionou: “Ai eu falei assim:

‘Gente, quem esta fazendo 0 pré-natal 1& sou eu e quem tem confianga I sou eu.
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Entdo eu s6 vou sair daqui se for para a casa de parto, para ter neném la. Eu ndo
vou sair daqui para mais nada”. O marido a apoiou: “A decisdo ¢ dela e ela ndo
quer ir para outro canto. Entdo a gente vai esperar o horario dela”. Na manha

seguinte, Raquel entrou em trabalho de parto e deu a luz na CP.

*k*k

A autonomia das mulheres e o apoio ou ndo de seus companheiros
parecem ter influéncia direta no desfecho dos partos das gestantes que fazem o
pré-natal na CP. No caso de Rita, ela ja ndo se relacionava com o pai do bebé,
com quem teve apenas um encontro fortuito. Na pratica, era com sua mae que
contava e compartilhava a gravidez — 0 que ndo é incomum entre as gestantes ali —
e esta se mostrava bastante reticente em relacdo a CP, que nunca havia visitado,

pois mora em outro municipio.

J& Taiane € adolescente, ndo trabalha nem estuda e mora com a familia do
companheiro, que tem 22 anos. Ela conta que ele esteve uma vez na CP, mas ficou
com vergonha de participar do grupo educativo, porque havia poucos homens
presentes. Na pratica, a jovem foi acompanhada quase sempre pela méde nas
oficinas e consultas, mas, na hora em que entrou em trabalho de parto, ela néo
estava presente. Sem 0 apoio da mae, Taiane acabou sendo levada pela sogra e

pelo companheiro a um hospital proximo.

No caso de Raquel, a postura segura diante da oposi¢do manifestada pela
mde e pela vizinha, além do apoio do marido, foram fundamentais para que desse
a luz na CP. E curioso que a mie de Raquel, vendo frustradas suas tentativas de
convencer a filha, tenha pressionado 0 genro para que tomasse uma atitude a
revelia da esposa, 0 que aponta para a percepcdo, naquele contexto, da
ascendéncia do homem sobre a mulher. E possivel que o posicionamento firme e
independente de Raquel encontre respaldo em sua autonomia financeira, associada
a situacdo de desemprego do marido. De fato, Sarti (2011) chama atencdo para
como a perda do emprego, no caso do homem, priva-o das referéncias
fundamentais de sua identidade social, qual seja: a de trabalhador/provedor/pai de
familia. Trabalhando como operadora de caixa, Raquel sustenta a familia,

ocupando o0 espaco que, em tese, seria 0 de seu parceiro.
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“Nos casos em que a mulher assume a responsabilidade economica da familia,

ocorrem modificagdes importantes no jogo de relacBes de autoridade e,

efetivamente, a mulher pode assumir o papel masculino de ‘chefe’ (de

autoridade) e definir-se como tal”. (Sarti, 2011: 67)

Para concluir, arriscaria dizer que o posicionamento autbnomo da jovem
perante a familia pode ser interpretado como fruto da incorporacdo de alguns
valores do ideéario individualista, favorecidos por uma série de fatores. Entre eles,
a escolaridade (Raquel tem ensino médio completo), a insercdo no mercado de
trabalho e, ndo menos importante, 0 acompanhamento do pré-natal na CP, através
do qual foi exposta a valores alinhados com esse ideério, tendo como foco a

(trans)formacdo da mulher.

3.4.2.
A vizinha

Ao longo da pesquisa de campo deparei-me diversas vezes com relatos
qgue sugeriam a relevancia e a presenca da vizinha na vida das mulheres
investigadas. Raquel, que comentara a influéncia da vizinha sobre sua mée para
que a levasse a maternidade, conta que foi também uma vizinha que, anos antes,
acudira sua mée depois que esta deu a luz em casa, sem que tivesse planejado;
Marisa, que dissera ter pedido ajuda a vizinha quando, no meio da madrugada, a
bolsa de aguas rompeu e 0 namorado estava de “servico” no quartel; Joana, que
revelara ter pedido feijao a vizinha depois que sentiu o cheiro do refogado e ficou
com “desejo”; Lara, que comentara ter sido a primeira entre as vizinhas da rua a
ter um parto “natural”; além dos incontaveis relatos de que fora a vizinha que
recomendara a casa de parto, ou, justo ao contrario, de que esta havia criticado a
gestante, ap0s ter noticia de que pretendia dar a luz ali.

Sarti (2011) concentrou sua pesquisa na periferia de Sdo Paulo, mas suas
observacOes parecem fazer sentido também para se refletir sobre as relacbes de
vizinhanga e sociabilidade no suburbio carioca. A autora destaca que no contexto
da periferia o0 vizinho é muito mais do que alguém que mora ao lado: trata-se de
uma “sucursal da casa”. A logica que prevalece nas camadas populares é a de que
as relacdes de parentesco se estabelecem a partir de uma relacdo de confianca (e
ndo necessariamente por vinculos consanguineos), o que abre caminho para que,

com freqliéncia, o vizinho seja percebido como um parente. Um recurso para essa
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conversdo ¢ o chamado “compadrio”, que busca consolidar os lagos de amizade.
N&o por acaso o compadrio envolve as criangas, uma vez que é em torno do
cuidado com elas e das atividades domésticas que principalmente se baseiam as

relacBes com a vizinhancga no caso das mulheres.

Segundo Sarti (2011), as relagdes de vizinhanga operam a partir de uma
I6gica de obrigacGes morais, que de maneira geral caracteriza a sociabilidade nas
camadas populares. Essa l6gica tem como premissas dar, receber e retribuir, ainda
que a retribuicdo ndo seja imediata — e, portanto, ai reside a importancia de que o
vinculo se estabeleca com alguém em quem se possa “confiar”. Assim, o vizinho,
com quem se estabelece uma relacdo de amizade, em quem se confia e pode
mesmo ser considerado um parente, torna-se o “espelho”, isto é, “o ‘real-
imediato’ que serve de parametro para a elaboragdo da identidade social” (Sarti,

2011: 116).

3.4.3.
Mae, sogra, avo

Diversas vezes durante a pesquisa as gestantes referiram-se ao bom
relacionamento que mantinham com suas mdées: “Minha mde € minha melhor
amiga”, “minha mae ¢ uma das pessoas mais importantes da minha vida”, etc. A
sogra, diferentemente do imaginario jocoso popular, também apareceu algumas
vezes como uma pessoa bastante proxima (“Minha sogra ¢ como uma segunda
mae para mim”, disse Monique), tendo em um dos casos até mesmo tido o
privilégio de escolher 0 nome da neta que iria nascer. Em algumas situacdes, 0
mesmo parece se estender a avo, figura que, para determinadas mulheres, ocupava
0 papel de mée, inclusive ajudando na “criacdo” dos netos. Com efeito, mais da
metade das entrevistadas (52%) informou morar com outros membros da familia,
como pais, sogros ou avés. Talvez ndo por coincidéncia, 0 mesmo numero de
gestantes relatou que teve (ou que desejaria ter, no caso das que ainda estavam
gravidas) a mée, sogra ou avdé como uma das acompanhantes no momento do

parto.

Como no relato de Rita, foi possivel notar que muitas vezes a gestante
acaba compartilhando os assuntos da gravidez e do parto principalmente com essa

figura feminina (seja a mée, a sogra ou a avo), com gquem devera em um futuro
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proximo compartilhar também os cuidados com a crianca'®. Em algumas
situacBes, em especial na auséncia do parceiro, € a mde da gestante quem

“assume” a gravidez, principalmente em se tratando das adolescentes.

*k*k

Solange, mée de Tatiana

Alta, negra, robusta e muito ativa, Solange, que iria se tornar avo aos 36
anos, falava da neta que ainda estava na barriga da filha como se mée dela fosse.
Ela saiu do trabalho no supermercado para poder acompanhar a gravidez de
Tatiana, de 19 anos, que morava com ela, o pai, 0s irmaos e a avd, em uma favela
em um bairro préximo a CP. Do ex-namorado da filha, ela fazia duras criticas e
afirmava com veeméncia que ndo queria que ele registrasse o bebé: “Ele nunca
deu nada, nem uma camisetinha de pagdo de 3 reais. Mas dinheiro para maconha
ele tem!”, disse Solange, em voz alta durante nossa conversa na sala de espera. A
filha, sem parecer se incomodar com 0s comentarios da mde, assentia com a
cabega. “Sendo depois a outra avo vai querer reivindicar seus direitos, ficar com a
crianca nos finais de semana”, acrescentou, revelando o que parecia ser seu maior
incdmodo. Mas se Tatiana ndo negava a falta de participacdo do pai na gravidez,
ela discordava da mae sobre o registro, pois dizia Ihe desagradar a idéia de néo
constar na identidade da filha o nome do pai: “Ela tem pai, eu sei quem ele ¢&”,
argumentou, parecendo estar mais preocupada com o fato de que a auséncia de pai
no documento pudesse revelar certa promiscuidade de sua parte. O assunto ainda
estava sendo negociado por ambas.

Sobre o ingresso no pré-natal da casa de parto, Solange também tratou
como se a decisdo tivesse sido sua. Contou que um dia chegaram 15 minutos
atrasadas para a consulta no “postinho” (como as gestantes costumam referir-se
aos postos de saude localizados proximo a suas casas) e ndo foram atendidas.
Solange decidiu que n&o voltaria mais ali. Por indicagdo de uma vizinha, foram

até a casa de parto. Tatiana ja estava com quase 7 meses de gravidez e a mée

122 , o LA s
Fonseca (2006) destaca que, nesses casos, ha uma coexisténcia de lagos de “sangue” e de

“criagdo”, que conferem a “avo” da crianga um alto poder de manipulacdo de demandas (sobre a
crianga ou usando-a como instrumento para outras reivindicagdes), uma vez que se inscreve na
relagdo hierarquica entre mde e filha.
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arrependia-se de ndo terem ido antes: “Aqui parece uma familia, as consultas sdo
longas como uma conversa ¢ a mae [da gestante] pode participar”, explicava 0S

pontos que considerava mais positivos.

Em seguida, perguntei sobre seus partos e ela contou que teve 3 filhos. O
primeiro, aos 17 anos, teve em uma clinica particular, mas Solange avaliava que
ndo tinha sido tdo bem tratada quanto a filha era na “casa”. Na ocasiao, ela levou
0 “corte” e tomou “soro”, o que acha que tornou o parto muito doloroso. No
segundo filho resolveu fazer diferente: “Eu quis fazer for¢a em casa para ter meu
filho ali mesmo, como na ‘roga’”. Ela contou que a inspiracdo veio da mae, que
tivera 12 filhos em casa. “N&o me parecia tdo dificil”, disse. Na ultima hora, no
entanto, acabou indo para o hospital e deu a luz o bebé em seguida, sem “soro” ou
“corte”. “Foi natural”, afirmou Solange, usando um termo com o qual se tornou
familiarizada depois que a filha comecou o pré-natal na “casa”. “Eu que chamei a
enfermeira para avisar que o bebé estava coroando”, disse, considerando,
possivelmente aos olhos de hoje, ter tido uma experiéncia positiva. O terceiro
nasceu de cesarea, porque ela resolveu “ligar as trompas”. “Sinto um incémodo no

corte até hoje, ¢ muito ruim”, afirmou, queixando-se da cirurgia.

**k*

Foi possivel notar que a experiéncia de parto de mdes e avds costuma
permear a narrativa das mulheres, quando indagadas sobre o que compreendem
pela expressdo parto “natural”. Elas contam que, ao chegarem a CP, a maioria
nunca tinha escutado a expressdo — menos ainda parto “humanizado”, termo
poucas vezes usado ali. Mas elas logo identificam semelhancas entre a proposta
de parto da CP com a experiéncia vivida por mulheres de outras geracGes da
familia. Pelos relatos, é possivel perceber que partos domiciliares e parteiras ainda
compdem o imaginario feminino naquela regido, figurando em um passado nédo
tdo distante. Com algumas poucas excecdes'?®, em geral, depois que as mulheres
tomam contato com a proposta de parto da CP passam a recuperar e até

romantizar essas experiéncias, que de certa maneira servem para dar sentido a

123 por exemplo, a de uma gestante, gravida do 4° filho, que ficou com vergonha de contar durante
uma oficina que um de seus partos havia ocorrido em casa. A enfermeira, por sua vez, procurou
valorizar esta experiéncia perante o grupo.
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atual, ajudando-lhes a aceitar o parto desmedicalizado, que n&o foi propriamente o
que as motivou a buscar a CP. Assim, por oposi¢do ao “parto da idade pedra”,
expressao usada pelos criticos da casa de parto, as mulheres fazem referéncia ao
“parto como de antigamente” ou “como na roga”, a0 qual procuram, ao longo da

gravidez e por incentivo dos grupos educativos, atribuir uma conotagéo positiva.

Andressa, de 16 anos, quando indagada sobre o significado que atribuia a
expressao parto “natural” contou sobre a experiéncia da avo, que teve todos 0s
filhos em casa. Se essa experiéncia possivelmente ndo era antes valorizada, agora
Andressa a considera positiva e menciona ter havido uma transmissdo desse

conhecimento entre as mulheres de diferentes geracfes da familia:

O parto natural é assim... Minha avo teve 17 filhos. Todos naturais e tudo dentro
da casa dela. (...) Como a mée dela — a minha bisa — falou, a minha avo acolheu e
passou para a minha mae.

Deve-se ressaltar que a proximidade com as hoje chamadas “parteiras
tradicionais” ¢ inegavel naquele contexto, chegando até mesmo a membros da
familia. Esse € o caso de Marta, por exemplo, cuja bisavo era parteira. Mae de 4
filhas, Marta deu a luz a ultima na CP e comparou ali com o ambiente domeéstico,

um lugar em que, segundo ela, o parto ndo € tratado como um “tabu”.

[Aqui] E como se tivesse em casa. Ndo tem aquela internacdo que ninguém pode
entrar e ninguém pode te ver, aquele tabu. Entdo, agora, é como se fosse
antigamente. Antigamente, vocé tinha em casa com a parteira, ndo é? Na época
da minha mée e da minha avé.

Entrevistadora: A sua mae nasceu em casa, vocé sabe?
Nasceu em casa e a avl que era a parteira.

Entrevistadora: Ah, é? E vocé ouvia muitas histérias sobre os partos que ela
acompanhava?

Eu ouvia que era normal. A mulher vinha, deitava na cama, fazia aquela forca e a
crianga saia. Nao precisava corte e ndo precisava ponto, ndo precisava nada. Era
natural. Entdo, antigamente, ndo tinha nada disso, ndo tinha ultra e ndo tinha
nada.

Ja Raquel, 30 anos, relatou a experiéncia que teve ha 11 anos, quando

aparou o irmdo que nasceu em casa. Ele foi o sétimo filho de sua mae, que
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pretendia ir ao hospital, mas ndo teve tempo. Essa experiéncia a ajudou a construir

uma Vis&o positiva sobre o parto “natural”, como veio a nomea-lo mais tarde.

Meu irméo mais novo tem 11 anos. Ele nasceu em casa. Quem acabou fazendo o
parto da minha mée fui eu, no susto. Porque ndo tinha mais ninguém. Estava todo
mundo desesperado, até chegar uma enfermeira que morava na minha rua. Mas
quando ela chegou, ele ja estava no meu colo, chorando. Ela s6 cortou o cordao
umbilical. Porgue minha mae estava em pé e, se eu nao [0] tirasse, meu irmdo ia
cair no chdo. (...) Entdo quebrou aquele tabu. Eu falei assim: “Gente, ¢ uma coisa
tao bonita”. Foi até... “Ah, tu teve coragem?” Eu falei: “Gente, ¢ um ato tao
bonito ver uma crianga nascendo que ndao me deu medo ndo. Acho que me deu
mais coragem ainda”.

E interessante que tanto Marta quanto Raquel fazem referéncia a uma
quebra de “tabu” quando tecem comentarios sobre o parto “em casa” e sobre 0
parto “na casa”. Como mencionado no capitulo 2, por ocasido da transferéncia do
parto do domicilio para o hospital, este passou a ser interditado aos membros da
familia e sua ocultacdo acabou transformando-o em algo desconhecido. Com
efeito, Salem (1983) aponta como na sociedade tradicional, em que prevalecia um
modelo de familia extensa, a gravidez, o parto e a socializa¢do das criancas eram
eventos publicos, que envolviam toda a comunidade, principalmente a feminina.
No entanto, com o surgimento da familia nuclear e a medicalizacdo da gravidez e
do parto, pouco a pouco este se converteu em um evento privado, individual, que
ocorre em um ambiento fechado e interdito, simbolizado pelo hospital. Foi assim
que o parto, que estava integrado ao cotidiano e contava com a presenca da
familia, como relata Marta, virou um “tabu”, cercado de restrigdes. Talvez por
isso um dos atrativos da CP seja a possibilidade de a parturiente dar a luz cercada
por membros da familia, o que foi especialmente valorizado pelas entrevistadas

Evelin e Raquel:

[O parto ideal] é com a familia ao lado. Igual eles fazem aqui. E o melhor parto
mesmo. (Evelin)

O parto ideal eu acho que é aquele que vocé tem a companhia da familia, das
pessoas que vocé gosta. (Raquel)

E importante lembrar que o referencial contrastivo das mulheres atendidas
ali é o parto tal como realizado em maternidades e hospitais publicos. Como
referido, nessas instituicdes, ndo raras vezes a entrada do acompanhante — mesmo

do sexo feminino — é vetada, a despeito da existéncia de uma lei que obriga a
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instituicdo a franquear acesso a um acompanhante de escolha da parturiente.
Nesse sentido, enfatizam McCallum e Reis (2006), “ha uma clara mensagem da

institui¢ao de que o parto ndo ¢ um assunto da familia” (2006: 1485).

Chama a atencdo o fato de que a valorizacéo da presenca da familia parece
se estender também aos profissionais da CP, tendo em vista que, por diversas
vezes durante a pesquisa, as mulheres relataram considera-los “amigos” ou parte
“da familia”. De fato, a relacdo estabelecida com eles era 0 que as entrevistadas
mais valorizavam na CP. A conversdo do profissional de saide em alguém
familiar ou que compde o circulo de amizade préximo se deu principalmente por
meio das consultas do pré-natal, ocasides em que a paciente era incentivada a falar
sobre seus medos e insegurancas em relacdo a gravidez — muitas vezes nao

planejada'®*

— e ao parto — como visto, tampouco almejado. Na visdao dos
profissionais, a exposi¢cdo desses sentimentos era parte necessaria do processo de
aceitacdo da proposta de parto “natural”, algo percebido como fundamental para

que a mulher efetivamente desse a luz ali.

Nesse sentido, é possivel dizer que as emocgOes, antes reprimidas e
silenciadas, sdo colocadas em um novo regime discursivo, articulando-as a novos
dispositivos de poder e de saber, nos termos em que propde Foucault (1980).
Como ocorreu com 0 sexo, as emocgOes sdo submetidas a um mecanismo de
crescente incitacdo, que teria se disseminado primeiramente nas camadas médias,
como observou Salem (2007) na década de 1980, e hoje parece se aplicar as
gestantes de camadas populares, através da disseminacdo da proposta de
“humanizagido” do parto e do nascimento por meio de sua incorporagao ao sistema
publico de salde. Por outro lado, como argumenta Chazan (2007), deve-se
reconhecer que, em comparacdo com os anos 1980, houve uma retracdo da

chamada “cultura psicanalitica”. Esta, com efeito, teria exercido papel

124 Jjussara, Analice e outras mulheres com que tive contato durante a pesquisa de campo
destacaram a importancia das “conversas” com a equipe da CP para a aceitacdo da gravidez. “No
inicio, eu ndo estava querendo aceitar muito bem a gravidez. Entdo, assim, eu estava muito
frustrada e ndo queria conversar com ninguém em casa e com a minha familia. Quando eu cheguei,
aqui, na primeira consulta, eu consegui conversar com a enfermeira, consegui desabafar e ela me
incentivou. Conversou comigo e falou que isso ia passar. Entdo, assim, eu me senti melhor, bem
melhor, do que eu estava. Aquilo dali, aquela conversa e aquele esclarecimento, conseguiu mudar
o meu modo de ver e de pensar, ndo é? Do jeito que eu estava pensando a gravidez” (Jussara).
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fundamental no processo de “colocacdo das emog¢des em discurso” nos segmentos

médios.

Do ponto de vista das mulheres atendidas na CP, ser incitada a falar sobre
seus medos e anseios, bem como ser chamada pelo nome e reconhecida como
“pessoa” pelos profissionais de saude ¢ algo que valorizam e com o qual nao
estavam acostumadas nas maternidades publicas — cuja marca é a impessoalidade
e padronizacdo da assisténcia — levando-as a comparar a equipe da CP a “amigos”

ou a membros da “familia”:

“Assim, eles [os profissionais da casa de parto] sdo verdadeiros amigos, ndo é?
Sdo pessoas que a gente ndo fala s6 coisas clinicas, coisas que se restringem
mesmo ao pré-natal, a gente pode expor a nossa vida para eles porque eles, assim,
nos aconselham. Sao verdadeiros amigos mesmo”. (Elaine)

“A gente acaba conhecendo todo mundo e vira uma familia. Entdo acaba criando
um vinculo, porque durante o pré-natal vocé vem aqui muitas vezes. (...) Até hoje
eu venho aqui, a minha filha esta com quatro meses, e as pessoas me conhecem
pelo nome, entendeu? Apesar de terem muitas mulheres gravidas”. (Carla)

“Uma familia, né? A gente pode considerar a casa de parto...” (Andressa)

Ao analisar as raizes ibéricas de nossa sociedade, Holanda (2005) destaca
que o sistema de relagcBes no Brasil constrdi-se a partir de lacos diretos, de
“pessoa” a “pessoa”, e ndo entre “individuos” — relagcdo que seria notadamente
marcada por uma ordenacdo impessoal e mecanica. Noutras palavras, o autor
ressalta que as origens personalistas constituem tragco marcante da sociedade
brasileira, 0 que faz com que os vinculos entre “pessoas” sejam, frequentemente,
0s mais relevantes. Cabe esclarecer que a categoria “pessoa” aqui € compreendida
enguanto ser basicamente relacional, integrante de uma estrutura hierarquizada de
relacbes sociais, por oposicdo a nocdo de impessoalidade e indiferenciacdo

representada pela categoria “individuos” (DaMatta, 1997).

Assim, se no hospital/maternidade elas sao “individuos”, isto €, andnimas e
chamadas indiscriminadamente de “maezinhas” — porque na pratica ndo se sabe 0
nome delas —, na CP elas sdo “pessoas”, reconhecidas em sua individualidade,
historia e percebidas como envoltas em redes sociais mais amplas. Dessa forma,

as mulheres sentem-se acolhidas e seguras, pois tém a percepg¢édo de que driblaram
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0 “risco” que a individualizacdo e o anonimato representam em uma sociedade na

qual a qualidade de vida se baseia nas relagdes pessoais.

E interessante destacar que, enquanto a CP estd comprometida com a
individualizacdo de sua clientela, parte de um projeto de constru¢ao de uma “nova
mulher”, que se pretende também de ‘“cidadanizacdo”, as mulheres que a
freqientam a valorizam justamente por encontrarem ali um tipo de relacdo e um
ambiente que, na visdo delas, se assemelha ao espaco domeéstico, local por
definicdo da familia e da relacionalidade. Como ressalta Da Matta (1991), a casa
é:

“o espaco da intimidade, da hospitalidade, onde ndo existem individuos, apenas

pessoas, que se relacionam entre si por meio de lagos de sangue, idade, sexo,

vinculos de hospitalidade e simpatia. Casa é o lugar da hierarquia, da gradacéo.

Casa se distingue pela calma, repouso, recuperacgéo e hospitalidade, enfim por tudo

aquilo que se soma e define a nossa idéia de “amor”, “carinho” e “calor humano”
(DaMatta, 1991: 63).

3.4.4.
Namorado, companheiro, marido

Sem incorrer em exageros, é possivel dizer que a presenga masculina no
parto € uma novidade entre os casais provenientes de camadas populares,
considerando que, na época em que foi realizada a pesquisa de campo, além da
CP, apenas duas maternidades publicas no municipio do Rio de Janeiro permitiam
a entrada de acompanhantes do sexo masculino. Essa limitacdo, segundo
alegavam as instituicdes, se devia ao fato de que a maioria dispunha apenas de
pré-partos coletivos. Para evitar constrangimentos e garantir alguma privacidade a
parturiente, esta sé podia ser acompanhada por outra mulher, papel que em geral
era desempenhado pela mée — reforcando a visdo amplamente disseminada no
universo das camadas populares de que gravidez, parto e bebés sdo assuntos de
mulheres (Tornquist, 2003).

No entanto, algumas unidades de saude identificadas com o ideéario da
“humanizagdo” e que tém como clientela mulheres de camadas populares tém
procurado incentivar a presenca do parceiro no parto. E interessante que, de
maneira geral, as mulheres assistidas por essas instituigdes mostram-se resistentes

a proposta, como sugerem o0s estudos de Hotimsky e Alvarenga (2002) e
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Tornquist (2003)*?°. Por outro lado, na CP é possivel dizer que o incentivo &
presenca masculina foi bem aceito pelas usuarias. De fato, entre as entrevistadas,
76% tiveram ou afirmaram que desejavam ter — no caso daquelas que ainda
estavam gravidas na época em que foi realizada a pesquisa — 0 pai do bebé
presente no momento do parto*?®.

A aceitacdo das mulheres da CP possivelmente encontra relagdo com o
trabalho desenvolvido pelos profissionais nos grupos educativos, ocasides em que
a presenca do parceiro no parto € praticamente prescrita, como sugere o
comentario da diretora durante o encontro de Acolhimento: “[Na CP] A mulher
ndo s6 pode escolher ter o pai do bebé presente, mas também um segundo

acompanhante”.

No entanto, se na CP, em alguns momentos a valorizacdo da presenca
masculina no parto parece estar relacionada a um incentivo ao casal igualitario e a
constituicdo da familia nuclear, noutros, aparentemente mais freqlentes, a énfase
parece recair principalmente sobre a mulher, ainda que a igualdade na relagéo
com o parceiro também seja almejada e incentivada. Contudo, é como se,
considerando o lugar de submissdo em que se encontra a mulher de classe
popular, a igualdade s6 pudesse advir de seu “empoderamento”. Nesse sentido,
seria @ mulher que precisaria mudar de lugar e se posicionar em relacdo ao
parceiro de outra maneira, mais autbnoma e individualizada, o que faz com que o
foco do trabalho desenvolvido na CP incida, na maior parte das vezes, nao
propriamente sobre o casal, mas, sobretudo, na mulher, sendo a transformacéo da

diade e da familia vista como um resultado ou consequéncia disso.

125 Na pesquisa de Hotimsky e Alvarenga (2002), em uma casa de parto em Sdo Paulo, cuja
clientela também é majoritariamente de classes populares, as mulheres desejavam que as
acompanhantes fossem preferencialmente do sexo feminino. Observacdo semelhante foi feita por
Tornquist (2003), em uma maternidade “humanizada” em Floriandpolis. Segundo a autora, as
mulheres de camadas populares ndo esperavam que 0s homens assistissem ao parto e
manifestavam estranhamento com o que consideravam uma excessiva preocupacao da equipe em
relagdo a presenca do marido.

126 E certo que, mesmo na CP, uma parte das gestantes também parecia demonstrar certa
resisténcia a ela. A vergonha da exposi¢do do corpo costumava ser o principal motivo. “Eu sou
muito timida, vou ficar com vergonha de ficar pelada na frente dele [o marido]. Onde eu vou eu
carrego a minha mae”, comentou Paula, durante uma oficina em que foi estimulada a presenca do
pai do bebé como acompanhante. O sentimento de vergonha parecia eventualmente afetar o
trabalho de Alvaro, um dos poucos enfermeiros da CP, o que me levou em alguns momentos a
refletir sobre a importancia de ser mulher para fazer uma pesquisa como essa, uma vez que essa
condicdo me permitiu ter acesso aos diferentes ambientes da CP.
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Assim, € possivel dizer que a presenca do homem no parto € altamente
incentivada ndo por dramatizar um ideal de conjugalidade, como ocorre no
fendmeno do “casal gravido” investigado por Salem (2007), mas por ser o homem
percebido como uma testemunha — central e necessdria — do projeto de
“empoderamento” feminino, o que, em um segundo momento, possibilitaria a
redefinicdo da relagdo homem-mulher. A ideia € que o parceiro assista a
performance da mulher assumindo uma postura “auténoma” e “ativa”,
considerada decisiva para o nascimento do filho. Nesse sentido, alem de
presenciar o nascimento do bebé o homem é incentivado a presenciar o
nascimento de uma “nova mulher”, que da a luz sem qualquer tipo de “ajuda”,
farmacoldgica ou de procedimentos médicos, fazendo uso de suas préprias forcas.
O parto, tal como propde o projeto impulsionado pela CP, viria, portanto,
dramatizar um ideal de individuo, isto &, de uma mulher independente e

autdbnoma, cuja atuacdo é considerada fundamental para seu desfecho.

E interessante destacar que a participacdo masculina, ainda que desejada
pela maioria das entrevistadas e incentivada pela CP, normalmente exige um
esforco de convencimento. Se no caso da participagdo nas oficinas, durante a
gestacdo, o incobmodo manifestado pelos homens é com o fato de a CP ser um
ambiente predominantemente feminino (“O meu marido ndo vinha nas oficinas

127

porque ele tinha vergonha”, comentou Adriana™"), no que se refere ao parto eles

128 admitindo ndo

em geral sentem-se inseguros e incapazes de presencia-lo
suportar ver sangue e dor. Os homens, que nesse caso nao costumam ter vergonha
de admitir “fraqueza”, frequentemente argumentam que poderiam ter reacdes
fisicas incontrolaveis — como ‘“desmaiar” ou “passar mal” —, que viriam a

prejudicar o préprio trabalho de parto e parto.

“Eu achava que eu fosse ficar nervoso, até falava com a Valquiria: ‘Nio sei se eu
299

vou conseguir, ndo. Ta arriscado eu desmaiar ali e vai ser dois trabalhos’”.
(Miguel, marido Valquiria)

“Eu cheguei num momento a dizer que eu ndo queria ver o parto, porque eu achei
que ndo ia agiientar”. (Marcos, marido Lara)

127 . ..
E como se a presenga em um ambiente feminino como a “casa” representasse uma ameaga, Uma

vez que os feminilizaria também.

128 Tornquist (2003), que pesquisou uma maternidade ptblica em Santa Catarina, fez observagio
semelhante sobre os homens de camadas populares com os quais teve contato durante o estudo.
Segundo ela, “os homens argumentam ndo ter ‘estbmago’ para coisas de hospital” (2003: 422).
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Essa imagem do homem como fragil e emocionalmente incapaz de

participar da experiéncia de parto é compartilhada também pelas mulheres:

“Ele [0 marido] vai estar junto comigo. Quer dizer, o homem fala que vai estar
mas ndo se sabe se realmente vai ter coragem, né? De ver assim... Mas vai estar
sim, ele esta sendo forte, como eu também”. (Denise)

“Com esse jeito calado eu pensei até que ele ndo ia conseguir assistir, porque ele
passa mal (risos)”. (Jussara)

“O meu marido, ele disse que ¢ fortdo, quero ver ele ver um parto... (risos)”
(Andressa)

O depoimento de Denise — reforcado por vérias outras gestantes — sugere
que a experiéncia de parto “natural” € vivida como um teste de coragem, forca e
bravura, que acaba se estendendo também aqueles que dele participam ou
simplesmente o assistem — 0 que também foi referido por uma entrevistada do
outro grupo, como se vera no proximo capitulo. Como num ritual de inversdo, o
parto tal como vivido na CP — sem anestesia, ocitocina ou episitomia — embaralha
as posicdes que homem e mulher normalmente ocupam na sociedade: ela, de
“sexo fragil”, é algada a categoria de forte e resistente, enquanto o0 homem assume
temporariamente sua “fraqueza”, diante de assuntos que ndo sdo de sua esfera.
Isto é, diante de assuntos vistos como sendo de ordem da ‘“natureza”,

considerados de competéncia feminina (Ortner, 1974).

O dialogo entre um casal de namorados, no dia seguinte em que a mulher

deu a luz, retrata bem essa inversdo de papéis:

Wiliam: “Ela tinha muita for¢a e provou até o final. Doze horas de trabalho de
parto... ela tem forga e sabe disso. Com certeza isso deve influenciar para aquela
questdo da mulher ser fragil e tudo mais. Eu com certeza ndo ia aguentar um
negocio desses. Nao ia mesmo! Doze horas? T4 brincando!”

lara: “Por isso que homem nao foi feito para parir!”
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3.4.5.
O(A) filho(a)

Considerando que a maioria das mulheres vinculadas ao pré-natal da CP
ndo planejou a gravidez'*® e que, possivelmente, ndo foram poucas as gestantes
que cogitaram fazer um aborto, a CP claramente procura estimular, através das
consultas e grupos educativos, o vinculo entre a mée e o feto. De fato, a Oficina
de Vinculo, da qual a mulher deve participar no inicio da gravidez, parece ter sido

criada justamente com esse proposito.

Em uma dessas oficinas, a enfermeira Zilda, ap6s conduzir um
relaxamento em que sugeria que as “maes conversassem com seus bebés”, fez
varios comentarios sobre a interacdo entre a gestante e o feto, ja o tratando como
um individuo. “O bebé interage com vocés o tempo todo, absorve suas emogdes, o
que vocés sentem, ele sente também”, disse, alertando sobre o papel de protecéo
que a gestante — aparentemente j& incumbida do papel de mae — deveria
desempenhar na gravidez, de modo a evitar que o feto fosse atingido por
sentimentos considerados “negativos”. Ao final, Zilda pediu as mulheres que

redigissem uma carta enderecada ao futuro bebé, o que levou algumas as lagrimas.

A idéia de que a relacdo entre a méde e o filho se estabelece ainda na
gravidez foi manifestada em diferentes momentos pelos profissionais da CP, ndo
se limitando a Oficina de Vinculo. Na consulta de Nutricdo, por exemplo, as
recomendacdes sobre o consumo de alimentos também se baseavam na percepcao
de que os cuidados com a crianca deveriam comecar antes mesmo de seu
nascimento. “O que voces estdo dispostas a dar para os seus bebés?”, costumava

indagar a nutricionista.

Com efeito, uma parte das gestantes manifestava compartilhar dessa
percepcao, fazendo comentarios que sugeriam que a relacdo entre mée e filho

tinha inicio ainda durante a gestacdo e de que o feto era, desde entdo, um

129 para se ter uma idéia, em uma oficina na qual as mulheres foram questionadas sobre se tinham
planejado suas gravidezes, das 22 presentes apenas cinco responderam positivamente a pergunta.
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individuo®. Nesse sentido, Valquiria recorda a companhia que o filho lhe fazia
quando ainda estava na barriga:

“Com a barriga vocé estd sempre acompanhado, alguém estd sempre andando
com vocé. E o neném quando ele sai ele j& vai para o colo das outras pessoas e
vocé fica um pouco sozinha. Ai tem momentos que parece que eu td sozinha e eu
falo: ‘Me da ele aqui um pouquinho’. Senti falta da barriga assim nesse sentido, a
barriga era a minha companhia, ele [0 filho] estava sempre comigo, 24h”.
(Valquiria)

Ja Marisa conta que durante a gravidez costumava conversar e cantar para

a filha, o que também fez assim que ela nasceu:

“[Durante a gravidez eu] conversava e cantava musica [para a filha]. Tu ndo sabe

da maior? Ela nasceu e comecou a chorar, e eu comecei a cantar [a musica] “Os
olhos do pai”. Porque eu cantava, sempre, desde pequenininha. A bichinha parou
de chorar. Quietinha aqui, no meu colo. Lembrou tudinho e parou de chorar. Eu
cantava essa musica para ela”. (Marisa)

A mdasica também marcou a relacdo de Joana e Alberto com a filha

durante a gravidez:

“Na gestacao dela ela sempre escutou... a Sara [a filha], ela sempre escutou umas
musicas que ela gostou muito. A gente notava que mexia com ela, entdo a gente
fez uma selecdo de musicas, botamos num CD e tal e pensou: na hora que ela
estiver nascendo ela ja vai sair escutando as mdsicas. Tanto até que a gente
pensava: qual musica sera que ela vai nascer, né?” (Afonso)

“No Acolhimento a gente ja fica sabendo como ¢ o processo da ‘casa’, que tem o
plano de parto™, tudo isso. Ent&o eu ja fiquei imaginando, pensando: “P9, sera
como que vai ser?”. Fiquei pensando, tal. Ai eu tive a idéia de sempre colocar
musicas para ver qual era a musica que ela [a filha] dava uma melhor reagida.
Mas nédo assim no comeco [da gestacdo], eu tinha que esperar ela comegar a se
mexer, né?” (Joana)

De acordo com Lo Bianco, “o feto ¢, pois, tornado um bebé com
qualidades concretas. Gostos e preferéncias sdo ja entrevistos, e, acredita-se,

conseguem ser expressos num didlogo com a futura mae” (1985: 114). As

30 Em todas as oficinas as gestantes eram instadas a se apresentar, dizendo seus nomes e os dos
bebés. Nos casos em que o sexo ainda ndo havia sido identificado, elas costumavam informar
quais eram as possibilidades de nome.

31 Documento redigido pela gestante no qual informa como gostaria que fosse seu parto, quem
desejaria que estivesse presente como acompanhante, se gostaria de ouvir alguma mdsica e de que
tipo, em qual posicdo gostaria de dar & luz, etc. Os planos de parto costumam ser feitos com
capricho pelas gestantes da CP, que os enfeitam, colorem, colocam fotos, enfim, os personalizam.
Alguns sdo redigidos como se tivessem sido escritos pelo proprio bebé. Segundo a coordenadora
da casa de parto, um dos objetivos do plano de parto é fazer com que as mulheres se percebam
como capazes de fazer escolhas e de decidir por elas mesmas, em sintonia com o projeto de
“individualizagdo” impulsionado pela institui¢ao.
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observagdes da autora parecem se adequar aos relatos de Joana e Alberto, dentre
outros, ndo fosse pelo fato de que ela as identifica como parte de uma experiéncia
tipica de gestantes de camadas médias. Estas, segundo a autora, seriam
supostamente mais influenciadas pelo processo de psicologizacdo, que ganhou
terreno no Brasil nos anos 1980, quando instaurou-se uma “cultura psicanalitica”
nas camadas médias, que teria como um de seus principios basicos o bem-estar
emocional da crianca a partir de uma boa relacdo com a méde. O processo de
“psicologizacdo do feto” seria, nesse sentido, uma tentativa de aperfeicoar essa

relagéo, instaurando-a antes mesmo do nascimento da crianca.

O argumento da autora é que as mulheres de camadas populares seriam
menos suscetiveis a essas experiéncias, uma vez que estariam menos expostas aos
valores dessa cultura especifica. Assim, para elas a gravidez seria um estagio
transitorio “para a” maternidade, enquanto para as mulheres de camadas médias a

gestacdo seria um periodo transitdrio “da” maternidade (Lo Bianco, 1985: 51).

No universo da CP, contudo, as observagdes de Lo Bianco parecem nao se
confirmar. Como foi possivel notar, varios foram os comentarios feitos durante a
pesquisa que sugeriam que as mulheres de camadas populares investigadas

também compartilhnavam de uma visao “psicologizada” do feto.

Segundo Chazan (2007), teria havido atualmente uma retracdo da “cultura
psicanalitica” e, quase como um C€OmMO um contraponto ao fendmeno de
“psicologizagdo” do feto, estudado por Lo Bianco (1985), existiria hoje o que ela
designa como uma “fisicalizagdo” do feto, possibilitada pela visibilizacdo
mediada pelo ultrassom obstétrico. Deve-se concordar com Chazan (2007) quanto
a menor expressividade da chamada “cultura psicanalitica”, largamente difundida
nas camadas médias intelectualizadas nos anos 1980. Entre o0s segmentos
populares certamente nao foi nem é possivel referir-se a uma tal cultura, contudo,
ndo se pode negar que as gestantes etnografadas compartilham de uma visao
“psicologizada” do feto, que possivelmente Ihes foi apresentada durante os grupos

educativos da CP.

Nelson (1983), que realizou um estudo comparativo com mulheres de

camadas populares e médias em um hospital-escola no estado da Nova Inglaterra
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(EUA), chamou a atencdo para a influéncia exercida pelos cursos de preparagao
para 0 parto sobre as gestantes de diferentes camadas sociais. Apesar de ter
mapeado diferencas significativas entre os dois grupos investigados, a autora
destacou que as entrevistadas provenientes de camadas populares que tinham
assistido aos cursos exibiam atitudes parecidas com as gestantes de camadas

médias.

Esta observacgéo parece reforcar a hipotese de que o pré-natal e as oficinas
oferecidas na CP podem de fato influenciar — ainda que de diferentes maneiras e
em graus variados — as gestantes que deles participam. Esta influéncia pode ser
observada de diversas formas, como a partir da construcdo de um olhar
“psicologizado” sobre o feto ou na percepcdo positiva que as mulheres parecem
elaborar sobre a participacdo masculina no parto, um evento que, nas camadas

populares, é considerado primordialmente feminino.

3.5.
O parto

Nesta se¢do, se buscara analisar de maneira mais especifica a experiéncia
de parto das puerperas entrevistadas, isto €, como significam, vivenciam,
elaboram e atualizam a proposta que Ihes foi apresentada pela CP. Antes, contudo,
a intencdo é fazer uma reflexdo sobre o lugar que elas atribuem, ainda durante a
gestacdo, a dor do parto para, em seguida, verificar como esta é significada ap6s a

experiéncia, isto &, apds a terem vivenciado.

3.5.1.
O medo da dor

Se, como visto anteriormente, o temor dos homens antes do parto € o de
“ver sangue” e a mulher em sofrimento, o das mulheres, por sua vez, ¢
principalmente o0 medo da dor e a inseguranca sobre se seréo realmente capazes de
suporta-la. Com menos freqliéncia, algumas entrevistadas relataram também
temer ndo ter forcas para expulsar o bebé e, outras, em menor namero, referiram-
se ainda ao medo de morrer. Unénime foi que todas, sem excecdo, afirmaram ter

medo do parto.
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E interessante que esse sentimento foi relatado mesmo pelas mulheres que
ja tinham outros filhos e, portanto, passado pela experiéncia de dar & luz. Na
realidade, o parto anterior muitas vezes contribuia para deixa-las ainda mais
inseguras, por terem vivido uma experiéncia que, na maioria das vezes,
consideravam negativa. J& as que estavam grévidas pela primeira vez tentavam
ndo se “contaminar” pelos comentérios dos “outros” sobre o parto: “[As pessoas
falam que] ndo é mole ndo, déi muito e ndo sei 0 qué, é o maior sofrimento... Eu
ndo posso pensar desse jeito. Cada um ¢é de um jeito, né?”, indagava Denise,

parecendo desejar ouvir de mim palavras de apoio.

O comentario de Denise, na realidade, faz eco ao dos profissionais da CP,
que a todo tempo buscam individualizar a experiéncia, tal como propde o ideario
da “humanizagdo”. “Cada parto ¢ de um jeito”, repetem, alertando que mesmo
aquelas que ja tiveram outros filhos vivem experiéncias diferentes, pois se trata de
um momento diferente da vida e a propria mulher também ja ndo ¢ a mesma. “A
dor ¢ igual Marisa, de mulher para mulher”, costuma brincar a diretora, Lucia,

fazendo referéncia ao slogan de uma popular loja de roupas.

Tratar o parto como uma experiéncia Unica € parte de uma visdo mais
ampla desse processo que o entende como estando diretamente relacionado a
aspectos fisioldgicos, emocionais, sociais e culturais — 0 que remete a nocao de
“fato social total”, tal como proposta por Mauss (2003). Tomando como
inspiragao o ideario da “humanizac¢do”, o entendimento compartilhado na CP é de
que do ponto de vista fisioldégico o processo que culminard com o nascimento do
bebé é o mesmo para todas as mulheres, mas acredita-se que a fisiologia seja
diretamente afetada pela subjetividade da parturiente que, por sua vez, sofre
influéncias daqueles que a rodeiam, do ambiente no qual esta inserida e também

da cultura em que foi socializada.

No que se refere especificamente a dor, tema dessa secdo, Le Breton
(1999) aponta que a forma como o sujeito se relaciona com essa sensacdo corporal
depende do significado que atribui a ela. Segundo o autor, tal significado, longe
de ser univoco, € fruto de um “entremeado” que se constroi a partir da “manera en
que el hombre se apropia de la cultura, de unos valores que son los suyos, de su

relacion con el mundo” (1999: 09). Assim, a anatomia e a fisiologia — a chamada
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“maquina do corpo” — ndo ddo conta de explicar porque 0s sujeitos ndo reagem de
uma mesma maneira diante de situagdes semelhantes de dor, nem possuem o
mesmo grau de sensibilidade. Para Le Breton (1999), esses fendmenos estao
associados a variagcOes sociais, culturais, pessoais e até mesmo contextuais, o que
significa que “para comprender las sensaciones en las cuales esta en juego el
cuerpo no hay que buscar en el cuerpo, sino en el individuo, con toda la
complejidad de su historia personal” (1999: 10). O comentario feito pela

enfermeira Ingrid durante uma oficina aponta nessa mesma direcéo:

“Quando a Kelly [citando 0 nome de uma gestante presente] vai parir ela ndo vai
‘zerada’. Vai ela, que ¢ filha da mae tal, que estd preocupada porque engordou,
porgue o marido esta diferente... e vocé ndo vai ser a mesma depois desse filho,
sera outra mulher. Minha mae sempre dizia gque eu tinha arrebentado ela no parto,
porgue eu estava sentada. E teve uma falta de luz e demoraram 40 minutos para
costurar ela. Entdo quando eu cheguei no meu parto eu me preparei para sentir
uma dor muito maior, uma dor que eu estou esperando até hoje. A gente ndo
chega ‘zerada’ para parir, vem tudo isso junto”.

Mais especificamente sobre a dor do parto, Le Breton (2010), em outra

obra, destaca que:

“La souffrance est plus ou moins grande d’une femme a ’autre selon son histoire
personelle, son appartenance sociale, culturelle, son expérience antérieure de
I’accouchement, les représentations qu’elle en a, la valeur incarnée as sé€s yeux
par I’enfant a naitre, la présence ou non des autres a son entour. Le contexte est

décisif au regard de son ressenti” (2010: 205/206).

Isso explica o fato de as mulheres lidarem de diferentes maneiras com a
dor que normalmente acompanha o trabalho de parto. Em algumas culturas,
observa Le Breton, o parto sequer é percebido como um evento doloroso. Na ilha
indonésia de Alor, mencionada pelo autor, registros etnograficos de 1944 apontam
que a visdo predominante ali era a de que o nascimento € um processo facil e
cotidiano. Isto ndo significa que situac@es dificeis nunca tenham sido registradas,
mas que a sociedade ndo as amplifica e reverbera, de modo que o imaginario
predominante sobre o parto ndo se pauta por elas. Em contrapartida, nas
sociedades onde o discurso catolico-cristdo disseminou-se com forca ndo se pode
negar a influéncia da visdo quase condenatoria do parto expressa na afirmacao

“Parirds com dor”, contida em uma passagem da Biblia. Nesse contexto, as dores

sdo associadas ao ato de dar a luz de maneira quase inescapavel, na medida em
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que, enquanto “filhas de Eva”, todas as mulheres devem pagar pelo pecado

original.

Além de buscar individualizar a experiéncia, os profissionais da CP
frequentemente buscam ressignificar a dor*®, sugerindo que esta seja interpretada,
por exemplo, como resultado de um “abrago” que a mae da, com seu corpo, no
bebé, isto €, “a cada contracdo um abraco”. A dor também deve, segundo essa
leitura, ser vista como positiva, pois a contracdo que a gera tem como funcgédo
trazer o bebé cada vez mais para perto da méde. Nesse sentido, o que se diz é que
“a dor ¢ amiga” ou que “a dor ¢ aliada”, uma vez que, sem ela, ou Seja, sem a

contracdo, o bebé ndo nasce.

Outro aspecto que costuma ser enfatizado é que a dor desencadeada pelo
trabalho de parto tem um “resultado”, diferentemente da dor provocada por uma
doenca ou por uma dor de dente, por exemplo. Da mesma forma, ela termina
imediatamente quando o bebé nasce, noutras palavras, € uma dor que, apesar de
forte, é temporéaria e passageira. Segundo a metafora usada pela enfermeira
Bianca, ¢ como uma “onda”, que “vem para mostrar o caminho de saida para o

bebé” e depois “vai embora para os dois respirarem”.

Consideradas “mais naturais” e “menos invasivas”, as técnicas para alivio
da dor empregadas na CP baseiam-se em recursos mecanicos e psicoldgicos.
Nesse sentido, a Oficina de Tecnologias se propde justamente a apresentar as
gestantes algumas possibilidades desse repertdrio, bastante amplo, que inclui: a
presenca do acompanhante, banho morno, musica, chas, aromas, massagens, Sexo,
além de técnicas respiratorias e corporais, como deambulacdo, agachamento e o
exercicio chamado de “bambolé”, em que a mulher fica de pé, fazendo
movimentos circulares com o quadril. Para 0 momento do parto efetivamente,
costumam ser apresentadas posi¢Oes alternativas a de litotomia, como ficar de
cocoras (sustentada por alguém por tras ou sentada, usando uma banqueta de

parto™>®), deitada de lado ou posicionando-se em quatro apoios. Mas n&o é

132 Recomenda-se que até mesmo o uso da palavra “dor” seja evitado, sugerindo as mulheres que
refiram-se exclusivamente a “contragdo”.

133 Pequeno banco, de acrilico ou de plastico, onde o assento tem formato de “U”, havendo uma
abertura na frente, para a passagem do bebé.
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incomum que as gestantes apresentem alguma resisténcia, dizendo que preferem

ficar deitadas na posi¢do “tradicional”.

Durante essa oficina, uma vez apresentados 0s recursos técnicos que as
mulheres poderiam langar méo durante o trabalho de parto, a ténica costumava
incidir principalmente sobre a questdo do controle. Segundo Rezende (2012), o
controle de si é um tema central em muitos grupos de apoio, freqlientes nas
sociedades ocidentais modernas. Propondo-se a abordar diferentes temas (desde
adicdes e enfermidades & gestacdo e parto), esses grupos pretendem auxiliar 0s
participantes a superarem momentos considerados criticos, muitas vezes partindo
do pressuposto de que os que neles ingressam almejam implementar mudancas
subjetivas. “Aparece aqui a visdo de uma subjetividade ndo apenas capaz de se
modificar, mas principalmente que valoriza este processo, tomando[-0] como um
aperfeicoamento de si”, afirma Rezende (2012: 833). E comum que as mudancas
propostas sugiram a adequacdo das emoc¢oes a modelos considerados apropriados,
uma vez que o processo de transformacdo esperado deve se dar principalmente na

dimensao subjetiva.

Na Oficina de Tecnologias do Parto, as recomendacbes feitas por
diferentes profissionais tinham como foco justamente o corpo e as emocdes
durante o trabalho de parto: “Respire fundo porque a contracdo nao ¢ mais forte
do que voce”; “A gente controla ela [a contragdo], ndo € ela que nos controla”;
“Pensa que vocé esta no controle, a contragdo vem, mas vocé estd no comando. E
as tecnologias estdo ai para ajudar a deixar seu corpo mais relaxado”; “Se a gente

contrai junto com a contragdo, a gente sente ainda mais dor”.

Como é possivel notar, predomina nessas orientacbes uma visdo dualista,
caudataria da longa tradicdo do pensamento ocidental, que considera o corpo uma
entidade separada da mente, cabendo a mente o controle sobre o corpo. No caso
do parto, destacou Martin (2006), € como se as contragdes ocorressem de maneira
involuntaria, apontando para um isolamento entre a pessoa e suas sensagdes
fisicas. “Uma vez que o tutero ¢ tido como musculo involuntério, considera-se que

ele, e ndo a mulher, faca a maior parte do trabalho de parto” (2006: 111).
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Ainda que os profissionais da CP estejam comprometidos com um projeto
de “humaniza¢do” que busca reinventar o parto, a visdo biomédica de que o Utero
€ um mdasculo involuntario ainda se faz presente, como sugerem as orientacdes
acima. No entanto, essa visdo é combinada a outra, também apresentada em meio
as oficinas, na qual o parto € descrito como uma acéo realizada pela parturiente e
as sensacOes fisicas descritas como parte intrinseca da mulher. A transmissdo
dessas idéias, aparentemente contraditérias, aponta para como essa Visdo

fragmentada esta arraigada em nossa cultura.

Segundo Rezende e Coelho (2010), na etnopsicologia ocidental moderna
prevalece ainda um outro binarismo no que se refere aos fendmenos associados a
mente: a separacao entre emogdes e razdo. Enquanto as primeiras estdo associadas
ao corpo, a segunda estaria diretamente relacionada a mente. Em diversos
contextos, destacam as autoras, a mente é considerada superior ao corpo e a razao
superior a emocdo. O que significa que “o corpo e a emogdo podem ser
controlados pela mente e pela razdo, mas seriam a priori mais imprevisiveis, mais

involuntarios e mais incontrolaveis” (Rezende e Coelho, 2010).

Na visdo da equipe da CP, expressa através dos grupos educativos, cabe a
mente e a razdo incumbirem-se da tarefa de evitar reacGes imprevisiveis diante da
dor, ditando ao corpo um relaxamento consciente. Assim, diante da contragdo do
masculo uterino, o que se recomenda é que, sob o comando da mente, 0s
membros do corpo caminhem no sentido inverso a partir do relaxamento, também
ele calculado, de bracos, pernas, ombros, musculos da face, etc, proporcionando

um fragil equilibrio entre controle e relaxamento.

Por tras dessas recomendacOes, hd a expectativa de que as mulheres
expressem suas emocdes dentro de parametros considerados adequados. Como
também observou Tornquist (2003), é esperado que as parturientes ndao gritem,
ndo se desesperem e acatem os conselhos da equipe. O controle das emocgdes
durante o parto deve ser desenvolvido ao longo das oficinas, momento em que as
mulheres s&o informadas sobre todas as etapas do trabalho de parto. Para a equipe,
a informacédo —também uma forma de controle, uma vez que da previsibilidade ao
processo — esta associada a seguranca e tranquilidade da mulher no momento de

dar a luz. “Aqui a coisa mais dificil ¢ uma mulher gritar no trabalho de parto”,
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comemorou a assistente social, antes de acrescentar: “Tem que conhecer o seu
corpo, saber do que ele é capaz, se empoderar”. Como j& salientado, o siléncio da
casa de parto é visto de maneira positiva principalmente pelas mulheres e pode ser
interpretado como uma vitdria do controle da mente e da razéo sobre o corpo e as

emocoes.

Mais uma vez, é preciso destacar que o referencial contrastivo da clientela
da CP é a maternidade publica, onde o pré-parto costuma ser coletivo e, de modo
geral, as mulheres internadas manifestam muita dor, como observaram McCallum
e Reis (2006) e como também sugerem as entrevistadas, baseando-se em

experiéncias anteriores:

“[No parto do primeiro filho, em uma maternidade publica] Eu achei que eu ia
sentir trés vezes mais dor do que eu senti, porque a mulher que estava do meu
lado na sala de pré-parto gritava muito e aquilo me deixava nervosa. Na casa de
parto € uma tranquilidade, tem quarto individual... é outra coisa!” (Fabiana).

“[Na casa de parto] é mais tranquilo. (...) Vocé ndo escuta gritos. Porque,

imagina, vocé vai fazer pré-natal e escuta as mulheres gritando? L& no hospital,

guando eu fazia o da minha filha eu ia e escutava mulheres gritando. Aqui néo.

Aqui é calmo”. (Analice)

Apesar de os relatos sugerirem que 0s gritos, percebidos como
responsaveis por criar um clima de nervosismo e tensdo, sdo relativamente
freqlentes nas maternidades publicas, as mulheres advertem que estes devem ser
evitados, por poder levar a uma intencional (e punitiva) falta de assisténcia por
parte dos profissionais*®*. Ainda que na CP elas afirmem ndo se sentir
pressionadas a manterem-se caladas, ouvi certa vez a mae de uma jovem em
trabalho de parto comentando que havia dito & filha para ndo gritar, sugerindo
predominar entre as mulheres a idéia de um “comportamento ideal”, que prevé a

evitagdo do “escandalo”, de expressdes de desespero e descontrole (Tornquist,
2003).

Sobre essa questdo, Elias e Dunning (1992) destacam que no mundo

contemporaneo 0 espago para a expressdo das emocgOes ficou cada vez mais

134 Marta, que procurou fazer siléncio quando deu & luz na casa de parto, conta que se comportou
dessa maneira porque em experiéncia anterior considera que sofreu retaliagdo no hospital por ter
gritado: “No hospital vocé ndo pode fazer nada que toma esporro. No hospital, se vocé abrir a
boca, vocé toma esporro e € largada. Na minha [outra] filha, eu gritei, eles me largaram 14 e foram
ver o jogo [em 1998, Copa do Mundo]. Eu gritando de dor e eles vendo o jogo”.
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reduzido, havendo toda uma etiqueta responsavel por garantir sua regulagdo. E
interessante que, na percepcdo dos entrevistados, as instituicdes de saude nédo
configuram, hoje em dia, locais onde uma expressdo menos contida das emocdes

seja algo bem aceito.

“Ela tava gemendo por causa das contragdes, mas pelo que eu ja vi, assim, eu
acho até que ela ndo perdeu muito a linha, ndo.” (Alberto, marido Joana)

“Quando vinham as contracGes eu fazia forga, mas ndo gritava. VVou gritar para
qué? Vou dar uma de maluca?” (Adriana)

“[No parto] Da primeira e da segunda [filha], gente, eu chorava... eu sou muito

chorona... chorava baixinho, baixinho, nunca fiz escandalo. Eu falava: ai meu

Deus, eu vou morrer, eu ndo vou agientar ndo. (...) [Choro baixinho] porque eu

ndo gosto de causar escandalo e ndo gosto de mostrar fraqueza.” (Valquiria)

O estado de descontrole — definido por Alberto através da giria “perder a
linha” — é associado até mesmo a “loucura”, como aponta Adriana. Além disso, 0s
gritos podem ser compreendidos como uma demonstracdo de “fraqueza”, como
opina Valquiria. Com efeito, o parto “natural” configura-se, na pratica, como um
ritual de exibicdo da forca — ou da fraqueza — feminina, a depender do

desempenho da mulher.

**k*

O parto de Carla

Conheci Carla quando internou-se num fim de tarde na CP, com 5cm de
dilatacdo, para dar a luz sua primeira filha. Com sua concordancia, resolvi passar
a noite ali para assistir ao parto. Ela estava sozinha, pois a cunhada e a sobrinha
que a acompanhavam quando foi admitida tinham ido embora, e Carla aguardava
a chegada de duas amigas. Ela havia tirado a roupa com que viera e estava vestida

apenas com um avental, que Ihe foi entregue na CP.

Carla trabalha como manicure e faz trancas. E uma mulher negra, alta e de
personalidade forte. Ela tem algumas particularidades, que a tornavam uma
excecdo entre as mulheres do pré-natal: Carla tinha na época 36 anos, uma idade
bastante superior a da média, especialmente em se tratando de uma primipara, e
morava sozinha, a unica com quem tive contato ali que vivia nessas condicdes.

Ela ja ndo se relacionava com o pai do bebé, de quem fazia apenas comentarios
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negativos, e também ndo se dava bem com a méde — 0 que era incomum naguele
contexto. Naquele dia, Carla ndo avisou nenhum dos dois sobre sua admisséo na
CP.

As amigas chegaram um pouco mais tarde e enquanto isso fiquei lhe
fazendo companhia. Agitada, Carla reclamou de n&o ter uma TV no quarto e
pediu para caminhar no jardim. Enquanto isso, falava animadamente no celular.
Ela parecia suportar as contracdes sem grandes dificuldades, apenas apoiando-se e
mantendo-se calada no momento em que as sentia: nada que tirasse seu bom

humor.

Um pouco mais tarde, Carla voltou para o quarto e a enfermeira Eugénia
tratou de criar uma ambientacdo, colocando um aroma e apagando as luzes mais
fortes. A partir daguele momento a suite ficou na penumbra e uma musica tocava

ao fundo.

As amigas de Carla chegaram pouco tempo depois. Elas nunca tinham
visitado a CP ou participado dos grupos educativos e ndo conheciam muito bem a
proposta da instituicdo. Com o passar das horas, comecaram a achar que o
trabalho de parto de Carla estava demorando muito e uma se direcionou a mim
para perguntar se ali eles ndo davam nenhuma “ajuda”, referindo-se aos
procedimentos e medicamentos que sdo administrados de rotina nos partos

“normais” realizados nas maternidades.

De tempos em tempos uma dupla de enfermeiras, responsavel pelo plantdo
noturno, adentrava o quarto para examinar Carla, auscultar os batimentos
cardiacos do feto, avaliar a dindmica das contraces e fazer o toque. Em um
desses exames tiveram a impressdo de que havia mecénio*® no liquido amniético.
Em conversa com Carla, explicaram-lhe que, diante desse quadro, havia duas
possibilidades: ser transferida para a maternidade de referéncia ou tomar ocitocina

para tentar acelerar o trabalho de parto. A parturiente ja ndo demonstrava o

135 «Primeiro conteudo do intestino do bebé, mas que ainda nio sdo fezes, de aspecto verde escuro
e denso” (Diniz e Duarte, 2004: 161). Segundo as autoras, a eliminacdo de mecdnio durante a
gravidez pode ser sinal de maturidade fetal (o0 que ndo é problematico) ou de sofrimento fetal, pois
guando o feto estd mal oxigenado aumenta a contratilidade dos intestinos e relaxam-se 0s
esfincteres, fazendo com que libere o mecdnio. Neste caso, a situagao inspira cuidados.
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mesmo bom humor de antes e a cada contracdo parecia sentir muita dor, mas

manteve-se firme e disse que preferia ficar. “Eu vou até o fim, ndo vou desistir”.

Carla ficou cerca de 1h30 recebendo soro com ocitocina através de puncgéo
intravenosa. Com o passar do tempo, ela passou a demonstrar grande irritacdo
com a dor desencadeada pelas contragdes. De personalidade forte, ela parecia ter
ascendéncia sobre as amigas, que também davam sinais de nervosismo. Em
determinado momento, Carla disse que ndo queria mais receber o hormonio
sintético, pois ja ndo suportava as dores. As enfermeiras insistiram para que
mantivesse, mas ela ameagou arrancar 0 SOro com as proprias maos. As
enfermeiras, que se mantinham calmas e esbocavam pouca reacdo diante do

nervosismo que passava a dominar o ambiente, acabaram acatando seu pedido.

Uma das enfermeiras sugeriu a Carla fazer alguns exercicios de
deambulacdo e agachamento, para favorecer a descida do bebé, o que ela acatou,
mas por pouco tempo, alegando que os exercicios intensificavam a dor. Carla
preferiu ficar deitada na cama, posicdo que, segundo as enfermeiras, reduzia o
ritmo do trabalho de parto. Entre as contragdes, Carla costumava lamentar-se e
pedir desculpas. “Eu queria o parto natural, mas ndo estou conseguindo. Desculpa,
eu estou com vergonha... Vocés me tratam tdo bem, eu acho aqui 6timo, mas eu
ndo estou conseguindo. Eu ndo quero gritar, ndo quero fazer escandalo, eu estou
com vergonha...”, disse ela, que em alguns momentos tentava abafar os gritos de

dor mordendo um pedaco de pano.

Do lado de fora da suite, uma das enfermeiras buscava no prontuario de
Carla informacGes sobre sua histéria de vida que pudessem ajudar a compreender
o porqué de sua reagdo, nitidamente considerada desmedida pela equipe. “Alguma
hora as resisténcias vao cair”, disse, acreditando no desfecho positivo do trabalho

de parto.

Em determinado momento, a bolsa de &aguas de Carla se rompeu
espontaneamente e o liquido estava claro e com um cheiro considerado normal,
sugerindo que a suspeita sobre a existéncia de meconio ndo se confirmara. O
trabalho de parto, porém, continuava progredindo lentamente, em especial na

avaliacdo de Carla, que dava sinais claros de impaciéncia e intolerancia a dor.
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Com o passar do tempo, Carla foi tornando-se cada vez mais irritadica,
dizendo que desejava ser transferida para a maternidade de referéncia para fazer
uma cesarea. As enfermeiras disseram-lhe que a transferéncia ndo poderia ser feita
sem gue houvesse uma indicacdo clinica — que se tornara inexistente, depois que o
liquido se revelou claro e com um cheiro normal — e que, de qualquer maneira,
mesmo que ela fosse para a maternidade, ndo havia garantias de que seria
submetida a cesariana, pois a decisdo sobre a realizacdo da cirurgia nao lhe cabia,

mas aos médicos.

Carla, manifestando sentir muita dor, chegou a arrancar o toalheiro do
banheiro e a socar as paredes em reacao as contragdes. Foi entdo que comecou a
telefonar para os amigos, no meio da madrugada, pedindo-lhes ajuda. Entre um
telefonema e outro, Carla colocou novamente a roupa com a qual havia chegado,
dizendo que queria sair dali e ir para um hospital particular fazer uma cesarea. A
essa altura ela ja estava com 9 cm de dilatacdo: “Eu pago o que for para fazer uma
cesarea agora! Eu pago com cartdo [de crédito] e depois trabalho para pagar. Eu
nao tenho medo de trabalho!”. Em determinado momento vociferou: “Se elas
[enfermeiras] respeitam que 0 parto seja como eu quero, entdo tem que respeitar

que eu quero ir embora e ter uma cesarea. Eu ndo agiiento mais sentir dor!”.

As acompanhantes de Carla oscilavam entre se solidarizar com a dor da
amiga — e nessas horas pressionando-me para que eu intercedesse junto as
enfermeiras’®® — e repreendé-la. Uma delas comentou comigo em voz baixa: “Ela
faz isso aqui porque sente como se fosse a casa dela. Duvido que faria isso se
fosse no hospital publico... Eu nunca imaginei que a Carla faria esse papelao!”. A
atitude de Carla foi vista pelas amigas como uma inesperada demonstracéo de
fraqueza, o que ficou explicito no didlogo entre ela e uma de suas acompanhantes:

“Uma mulher grande dessas, as pessoas vdo rir quando souberem o que

138 Talvez justamente para evitar serem pressionadas pelo nervosismo que dominava o ambiente,
as enfermeiras ndo permaneciam todo o tempo dentro do quarto. Como eu circulava entre os dois
ambientes (o quarto da enfermagem e aquele onde se encontrava a parturiente), as acompanhantes
me viam como alguém que pudesse interferir de alguma forma para tentar solucionar o impasse.
Isso me colocou em uma situagdo um tanto quanto delicada, muito distante da visdo idealizada de
uma pesquisadora neutra e que ndo interfere na realidade que observa. Uma enfermeira chegou
inclusive a brincar, alguns dias depois, chamando-me de “pé frio” e sugerindo que o descontrole
de Carla de alguma maneira pudesse estar relacionado a minha presenga.
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aconteceu!”, ao que Carla respondeu, no intervalo de uma contragdo: “Ih, essa ndo

me pega! Melhor um fraco vivo do que um forte morto!”.

Apbs ter recebido o telefonema de Carla, uma amiga que é técnica de
enfermagem e mora nas redondezas foi, acompanhada da mae, ao seu encontro na
CP. Carla insistiu para que a amiga lhe tirasse da CP e a levasse a um hospital
particular para fazer uma cesarea, mas esta disse que ndo podia se responsabilizar
por ela. Em conversa no corredor, do lado de fora do quarto, a mae da amiga, que
quando jovem havia dado a luz a gémeos, perguntou: “U¢? Mas ela ndo sabia que

para parir ia sentir dor?” .

As acompanhantes de Carla chegaram a telefonar para seu irméo, que € do
Exército, com a intengdo de que pudesse ir até 14 demové-la (ou conté-la?) da
ideia de fazer uma cesarea, mas, segundo elas, ele estava de “servi¢o” no quartel e
ndo pbde ir. De manha cedo, a equipe de enfermagem que chegou para substituir a
que estava no plantdo noturno decidiu pela transferéncia de Carla para a
maternidade de referéncia. Ela deu a luz, por volta de meio-dia, um bebé grande e
com cerca de 4kg, que nasceu de parto “normal”.

**k

A experiéncia de Carla pode ser interpretada como um exemplo de
“descontrole”, na medida em que ultrapassou os limites de comportamento
esperados, especialmente em um lugar cuja reputacdo € a de oferecer um ambiente
tranquilo e acolhedor. Segundo Le Breton (1999), cada experiéncia de dor esta
associada a um limite impreciso de sofrimento, o que faz com que a sociedade
indigque simbolicamente quais sdo os limites considerados aceitaveis e, ao fazer

iSS0, rejeite 0s possiveis excessos.

Em conversa com Carla alguns meses depois, ela classificou sua atitude
como um “surto”, palavra que ndo a toa remete a perda temporaria de consciéncia,
0 que justificaria ter reagido de maneira inversa aquela incentivada durante as
oficinas de preparacao, nas quais a tonica incide no auto-controle sobre o corpo e

as emocoes.
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Em “O processo civilizador”, Norbert Elias (1994) analisa como se deu o
processo que, no Ocidente, culminou neste rigoroso controle dos impulsos
corporais e das emocOes. Assim, se inicialmente 0 que se observava era um
controle social e externo, com o passar dos séculos este dominio foi sendo
gradualmente introjetado pelo sujeito, até se converter em auto-regulacdo. Nas
sociedades complexas, o controle sobre as emoc¢des tornou-se ainda mais forte e
eficaz, sendo esperado que o sujeito evite demonstracdes passionais em publico, o
que, quando ocorre, ndo ¢ visto como algo normal, sendo uma situacao “que casi
siempre pone en aprietos al observador y causa verguenza o pesar a quienes se
han dejado arrastrar por ella” (Elias e Dunning, 1992: 85). Nesse contexto, a
intimidade do circulo privado desponta como um dos ultimos redutos para essas
manifestacBes — permitidas em publico as criangas, mas condenadas aos adultos,

de quem se espera que o controle sobre si ja tenha se tornado automatico.

No caso de Carla, a observacdo feita por sua acompanhante sugere que, na
visdo dela, o comportamento “desmedido” e “descontrolado” da amiga ocorreu
justamente por Carla estar em um lugar que remetia a0 ambito doméstico,
sentindo-se “como se [ali] fosse a casa dela”. Esse comentario corrobora a idéia
de que é na casa — e nao no espaco publico — onde se pode dizer que € pelo menos
aceitavel que o sujeito se comporte de forma mais passional. Como visto, para
fazer com que Carla recobrasse o controle sobre si, cogitou-se recorrer a seu
irm&o, que ndo por acaso é do Exército. Mas isso sO veio a acontecer efetivamente
qguando ela foi transferida para o hospital, onde prevalece a impessoalidade do

espaco publico.

E interessante que a reacdo de Carla diante da dor foi considerada
inadequada até mesmo por ela, que estava claramente envergonhada®’ de suas
atitudes, o que ficou explicito na tentativa de abafar os gritos e nos constantes
pedidos de desculpas a equipe — que, por sua vez, demonstrou frieza diante da
situacdo, ndo se deixando contaminar pelo nervosismo que atingiu também as

acompanhantes. Nesse sentido, Sarti (2001) chama a atengdo para o fato de que “a

137 |nspirando-se nas teses de Norbert Elias, Rezende e Coelho (2010) afirmam que, nas
sociedades contemporaneas, “as emogodes passam a ser foco de um controle estrito regulado pela
possibilidade da vergonha. Esse sentimento agora se vincula a uma ansiedade e um medo de que o
individuo perca o controle dos impulsos e emogdes que devem ser contidos. Se antes a fonte de
represséo dos impulsos era externa — pessoas e manuais de etiqueta — agora ¢ interna” (2010: 107).
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forma como o profissional reage diante da dor e das manifestagdes de dor do
paciente influenciara a propria reacdo do paciente ao tratamento, porque estamos
diante de uma relacdo em que se enfrentam dois mundos de significacdo, o do
médico e o do paciente e sua familia” (2001: 11). Assim, ¢ possivel que os
pedidos de desculpas diversas vezes reiterados por Carla encontrem relagdo
também com a reagdo das enfermeiras, que nitidamente pareciam desaprovar seu

comportamento.

Sarti (2001) aponta ainda para a relacdo entre a dor e o lugar social do
individuo, uma vez que, dentro de uma mesma sociedade, 0s sujeitos possuem
condicdes sociais diferenciadas, segundo clivagens tais como género, classe e
etnia, que interferem na forma como qualificam a realidade da dor. De acordo
com a autora, “pode haver maior ou menor tolerancia a dor, conforme aquilo que

do individuo se espera, segundo seu lugar social” (2001: 09).

Como anteriormente referido, no caso das mulheres, em geral, parece
predominar uma imagem associada a forca e resisténcia, possivelmente construida
pela prdpria capacidade biologica feminina de dar a luz. No que se refere as
mulheres de camadas populares, em particular, esse imaginario parece ser ainda
mais forte, uma vez que nesses extratos a principal referéncia de parto é o
“normal”, do ponto de vista nativo considerado mais doloroso do que a cesarea.
Além disso, como sugeriu a méae da amiga de Carla, nesse segmento prevalece a
idéia de que a dor do parto ¢ “inevitdvel”, o que ndo a torna menos temida, mas
talvez contribua para que seja mais aceita e esperada. Esta percepcdo certamente
esta associada ao fato de que praticamente ndo sdo realizados partos “normais”

com analgesia nas maternidades publicas brasileiras, como ja mencionado.

Luciana, de 19 anos, comenta como lidou com a dor, por ela percebida

como inescapavel, quando deu a luz na casa de parto:

“Quando vocé sabe que vai ter dor, é obrigada a ter dor e tu ndo tem como se
livrar dela, ndo tem como fazer escandalo. (...) Quando tu sabe que tem uma
escapatoria, ali... Eu faco escandalo mesmo. Mas como eu ja sabia que a dor era
aquela e ia acabar assim... eu s6 ia me livrar dela com o neném nascendo, eu
preferi ficar quieta e aglientar” (Luciana).

Outras mulheres fizeram observagéo semelhante:


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0912435/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0912435/CA

187

“Tinha que passar mesmo [pelas dores], ndo tinha outra op¢do”. (Adriana)
“O parto... ndo tem parto sem dor, independente de qualquer coisa”. (Raquel)

“Eu sei que a dor vai se sentir em qualquer lugar, isso ndo se pode evitar. (...)
Porque a dor 0 médico nao vai te ajudar a aliviar, a dor vocé vai sentir aqui ou em
qualquer maternidade ou hospital”. (Geisa)

Assim, sendo a dor do parto aceita como inevitavel pelas mulheres de
camadas populares e sendo elas consideradas fortes e resistentes, a Carla, uma
mulher alta e musculosa, coube o lugar de “fraca”, pelo “papeldao” que teria feito
durante o trabalho de parto, do qual todos viriam a rir depois. Sobre essa questéo,
Le Breton (1999) afirma que:

“La expresion individual del dolor discurre conforme a formas ritualizadas que

alimentan la espera de los testigos. Cuando un sufrimiento exhibido parece

desproporcionado con la causa y escapa del marco tradicional (...) la reputacion

del sujeto se pone en juego entonces”. (Le Breton, 1999: 130)

O desempenho de Carla s6 ndo foi ainda mais criticado, pois, ao fim e ao
cabo, ela deu a luz de parto “normal”, o que foi enfatizado por ela durante

entrevista realizada apds o parto:

“Depois [as amigas que foram acompanhantes] ficaram brincando comigo: ‘eu

pensei que vocé fosse mais forte’. Eu falei assim: ‘Forte eu sou. S6 que, na hora,

eu surtei’. E surtei mesmo e ndo me arrependo. Cada ser humano tem uma
reacdo. Ai, eu até falei para essas... E todas as amigas que ficaram brincando
comigo e que vieram aqui me acompanhar, as duas fizeram ceséreas. Eu falei:

‘Engragado, né? Eu frouxa e encarei o parto normal até o final. Vocés correram e

fizeram cesarianas. Ai é facil falar dos outros’.” (Carla)

Além do descontrole, a experiéncia de parto de Carla também evoca outra
questdo central: a que se refere a possibilidade da parturiente fazer escolhas e
interferir nos rumos do parto. De fato, o parto “humanizado” se define, a0 menos
segundo os ativistas, como aquele em que a mulher tem suas escolhas e seus
direitos respeitados, partindo da premissa de que a parturiente deve participar das

decisdes que envolvem seu corpo.

Como foi possivel notar a partir da descricdo do trabalho do parto de
Carla, enquanto ela manifestava adesdo a proposta de parto da CP, a equipe a
consultou sobre a realizacdo de procedimentos, dando-lhe a opgéo de escolher

entre a permanéncia na CP ou a transferéncia para a maternidade. Isto €, as
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enfermeiras compartilharam com ela as decisdes relativas aos rumos do trabalho
de parto. No entanto, @ medida que Carla desistiu da proposta e abriu méo de dar a
luz por via vaginal, passando a desejar uma cesariana, as enfermeiras ndao mais
acolheram suas escolhas, rompendo com qualquer possibilidade de negociacéo, o
que levou Carla a invocar um preceito central da filosofia da “humanizagdo™: “Se
elas [enfermeiras] respeitam que o parto seja como eu quero, entdo tem que

respeitar que eu quero (...) ter uma cesarea”.

Como se vera no proximo capitulo, essa € uma diferenca importante entre
as mulheres dos dois grupos, pois no outro contexto investigado a decisdo quanto
a via de parto ndo se coloca como irrevogavel. Como sugeriu o caso de Carla,
entre as mulheres que ingressam no sistema publico de salde, essa escolha nédo
Ihes pertence, mas a equipe de assisténcia, o que também foi apontando por
Chacham (2004b), tal qual exposto no capitulo 2. Nesse contexto, as parturientes
que ndo seguem as normas de comportamento e auto-controle esperadas e pedem
pela cesarea, como o fez Carla, em geral ja sabem de antemdo que muito
provavelmente ndo serdo atendidas, tendo em vista que no sistema publico o
profissional de saude, como regra, se coloca como o detentor das decisdes
relativas a via de parto, rejeitando o didlogo com a parturiente. O fato de no
servico publico de saude brasileiro serem atendidas quase que exclusivamente
mulheres provenientes de camadas populares ndo deve ser ignorado, tendo em
vista que, como afirma Boltanski, “a relagdo doente-médico é uma relacdo de
classe e 0 médico adota um comportamento diferente conforme a classe social do
doente” (1979: 39).

A partir do exposto, talvez ndo seja gratuito o fato de que, na CP, 0s
profissionais de maneira geral evitem fazer uso da expressdo parto “humanizado”,
dando preferéncia ao termo parto “natural” que, na realidade, parece ser mais
adequado a proposta de parto ali impulsionada, levando-se em conta as limitagdes
técnicas dos profissionais, bem como aquelas impostas pela propria infra-estrutura
do lugar. Nao que a possibilidade de se ter um parto “humanizado” ali seja
inexistente, mas esta exige um grau de comprometimento com a proposta de
desmedicalizacdo que nem sempre € observado entre as mulheres de camadas

populares, para quem o parto “natural”, de maneira geral, precisou ser aceito ao
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longo da gestagcdo, muitas vezes ndo se tratando propriamente de um projeto

pessoal.

3.5.2.
“E uma dor horrivel, mas...”

“El dolor expresado nunca es dolor vivido (Le Breton, 1999: 48)
El hombre se empefia en desbaratar la impoténcia del lengague.
Y el dolor es uno, cautivo en la intimidad del ser humano que
intenta inGtilmente traducirlo para los otros, quienes solo pueden
comprender por defecto, por medio de una traduccion gque es
traicion mas que nunca” (Le Breton, 1999: 48-49)

Se durante a gestacdo as mulheres fizeram referéncia principalmente ao
medo da dor, nas entrevistas realizadas ap6s o parto elas com frequéncia a
definiram como “horrivel”, muitas vezes recorrendo a analogias para tentar
traduzir em palavras a sensacdo corporal. Carla, por exemplo, referiu-se a
sensacdo de ter o corpo “desmontado” durante o trabalho de parto e a unido de

suas partes como um iméa, imediatamente apds o nascimento da filha:

“Até a hora dela nascer, naquelas contragdes, foi a coisa mais horrivel do mundo.
Eu ndo tinha mais bracos; mais pernas; eu ndo tinha mais corpo; eu ndo tinha
mais forca; eu ndo tinha mais nada. Mas, quando ela nasceu, parece que eu nao
tinha estado gravida na minha vida e eu nunca tinha sentido aquelas dores. No
mesmo instante em que ela nasceu, eu ndo senti mais absolutamente nada e
parecia que... nada. Aquilo tudo que eu passei... olha, para mim, foi uma sensacéo
que parecia que 0 meu brago estava num canto, a minha perna estava no outro e o
meu quadril estava no outro, quando eu estava com as contragdes. (...) As dores
gue vinham por tras, no quadril, eram muito fortes, entendeu? Ai, ela nasceu,
passou pelo canal vaginal e parece que, zoom, teve um ima que juntou tudo de
novo e eu ndo senti mais nada. Tanto é que, quando eu subi para o quarto, eu
levantei da cama e fui ao banheiro. Eu fazia tudo. Parecia que eu nunca tinha
estado gravida e nem parecia que eu tinha dado a luz. E uma coisa, assim,
magica. Para mim, foi muito magico”.

Classificado como “a coisa mais horrivel do mundo” e como uma
experiéncia de desagregacdo e descontrole — como se 0s membros do corpo
estivessem espalhados em diversas partes e lugares —, o trabalho de parto e as
dores a ele associados, por outro lado, cessaram com 0 nascimento da crianca.
Noutras palavras, € como se tivesse havido o apagamento da parte negativa da
experiéncia. Assim, Carla narrou com satisfacdo a recuperacdo do corpo e a

disposicao para realizar as atividades do cotidiano. A rapidez com que ocorreu a
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inversdo de sensacdes fez com que ela reputasse aquele momento como “magico”,

isto €, como uma experiéncia quase sobrenatural.

Marisa, por sua vez, associou 0 momento expulsivo a um vulcdo em
erupcéo, e descreveu a dor do trabalho de parto como sendo semelhante a “alguém
entrando nas suas entranhas e tentando tirar os seus orgdos puxando, porque é

uma coisa horrivel. (...) Vocé sente como se aquilo fosse a sua tltima hora”.

Luciana, ao discorrer sobre o parto, contou ter adotado uma estratégia:
buscou comparar a sensacdo corporal do trabalho de parto com outras sensacoes,
que julgou dolorosas, experimentadas ao longo da vida. O objetivo do que veio a
se tornar uma “escala de dor” era ganhar auto-confianca (pois se ja superou
aquelas experiéncias faria 0 mesmo naquele momento) e tentar transformar a dor
do trabalho de parto, que nunca tinha vivido, em uma dor conhecida, isto é,
preparar-se para viver a nova sensacdo. De sua escala faziam parte a dor de colica
menstrual e as dores que sentiu ao furar, ela prépria, a orelha e 0 nariz, para
colocar piercings. No entanto, a dor provocada pela passagem do bebé pela vagina
foi classificada por Luciana como incomparavel a qualquer outra antes sentida,

como indica seu relato:

“Na minha mente, eu ficava usando assim: ‘Ah, eu furei a minha orelha, entdo, eu
vou mandar a contra¢do embora’. (...) Porque quando eu fui colocar o piercing,
eu me concentrava antes, ia la e sentia. Ja estava acostumada com a dor porque
eu me preparava antes, em casa. Aqui, eu tentei falar assim: ‘Ah, eu me furei na
orelha, eu botei um tragante, que pega dos dois lados; e botei um no nariz. Entdo,
eu consigo’. Porque sdo os lugares onde mais doem. ‘Entdo, eu consigo’. Ai, eu
pensava na dor que sentia quando eu botei o piercing, e ndo na contrag&o. (...) Ali,
deu para levar; mas no Ultimo momento em que ele ja estava nascendo, eu nao
consegui mais comparar a dor. J& era muito maior do que as dores que eu sentia
antes. (...) Na tltima dor, eu ndo consegui pensar em nada”.

Como mencionado, de maneira geral as sensacGes desencadeadas pelo
trabalho de parto e parto foram descritas pelas entrevistadas de forma negativa,
muitas vezes através do uso do adjetivo “horrivel”, em consonancia com a visao
predominante na nossa sociedade. Porém, analisando mais detidamente as
entrevistas, foi possivel observar que a frequente descricdo negativa da dor do
parto costumou ser acompanhada de uma conjuncdo adversativa, que acabava por

minimiza-la. Assim, a dor do parto foi definida pelas puerperas entrevistadas
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como intensa, mas: ‘“suportavel”, “depois vocé esquece dela”, “para

bEAN1Y

imediatamente depois que o bebé nasce”, “aumenta aos poucos”, etc.

Dessa forma, é possivel dizer que a dor — tdo temida durante a gestacdo —

foi, pelo menos parcialmente, ressignificada pelas entrevistadas'®

depois de terem
passado pela experiéncia de dar a luz. Noutras palavras, a dor aguda e intensa, que
quase todas relataram, foi frequentemente minimizada e, em alguns casos, até
esquecida, especialmente se o parto foi considerado rapido, o que sera explorado a

sequir.

3.5.3.
Parto bom é parto rapido

A partir das entrevistas, foi possivel notar que o tempo de duracdo do
trabalho de parto despontou como um aspecto decisivo para a satisfacdo (ou néo)
das mulheres com a experiéncia. Naquele contexto, o parto considerado “bom” é o
parto rapido, ainda que a dor seja descrita como “horrivel”. E como se o
nascimento da crianca, apés um curto trabalho de parto, compensasse a dor,
mesmo Nnos casos em que esta é considerada extremamente aguda e intensa. A
valorizagdo do “parto rapido” possivelmente encontra relacdo com o fato de que a
maioria das mulheres que faz o pré-natal na CP ndo escolheu dar a luz ali pela
proposta de parto. Noutras palavras, sentir dor ndo foi propriamente uma
escolha™’. N&o é de surpreender, portanto, que a intencdo de livrar-se o quanto
antes do trabalho de parto tenha sido a meta da maior parte das puerperas
entrevistadas, revelando que o foco estava no nascimento do bebé e ndo no

trabalho de parto em si, isto &, no processo de parturicio™.

“Eu s6 focava nele sair, eu ndo pensava em outra coisa, era so ele sair. [riso] Eu
falava [para as enfermeiras]: “Vocés ndo querem acabar logo com isso ndo? Anda
logo e me ajuda aqui!” [riso] (Adriana)

138 Foram excecBes Evelin, Marisa e Luciana, o que explica o desejo manifestado pelas trés de, na
préxima gravidez, terem partos cesareos. Deve-se ressaltar que Evelin e Marisa consideraram seus
partos “muito demorados”.

139 Dentre as mulheres que foram entrevistadas depois de ja terem passado pela experiéncia de
parto, lara, sobre cujas particularidades voltarei a tratar mais adiante, foi a Unica que relatou ter
desejado sentir as dores provocadas pelas contragdes. “Eu queria realmente sentir todo o parto. (...)
Porque apesar de ser uma dor, mas € uma dor benéfica. E a dor da vida da minha filha chegando ao
mundo. Entdo eu estaria junto com ela nesse momento, ela ndo passaria por isso sozinha”.

140 Deve-se destacar que 0 mesmo foi constatado por Nelson (1979) em pesquisa com parturientes
de camadas populares em uma maternidade-escola no estado da Nova Inglaterra, EUA.
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“[O trabalho de parto] Foi com muita dor, mas eu gostei. Eu gostei. Foi réapido,
foi bem rapido.

Entrevistadora: E vocé gostou por isso, porque foi rapido?

Porque foi rapido. As dores foram constantes, muitas, mas foi rapido. Foi
rapido”. (Analice)

“Eu pensava: “sai, sai. Eu ndo quero ficar aqui muito tempo”. Eu tinha medo de...
Eu ndo tinha medo de nada dar errado, engragado ndo é? Eu sé queria mesmo que
a crianca saisse rapido para eu ndo precisar ficar ali muito tempo, sentindo dor.
Eu ndo queria ficar com um trabalho de parto muito longo. Eu s6 pensava assim:
“Quero que saia! Quero que saia! Quero que saia!”. S6 isso”. (Elaine)

“Olha, eu s6 pensava em ver ele sair”. (Raquel)
“O meu parto foi, assim, 6timo. Foi um parto bem rapido, nao ¢?” (Jussara)

No relato de Adriana chama a atencao o pedido de “ajuda” que ela revela
ter feito a equipe para que o parto terminasse logo. “Ajuda”, como ja mencionado,
¢ a forma como as mulheres naquele contexto costumam referir-se aos
procedimentos de rotina realizados nos hospitais e maternidades, como a
administracao de ocitocina sintética (“soro”), episiotomia (“corte’’), manobra de
Kristeller, entre outros. Marisa, que comemorou a rapidez do parto do primeiro
filho, em uma maternidade publica da regido, também se mostrou satisfeita com

as intervencdes realizadas naquela ocasiao:

Marisa: “[N]O [parto] dele: fiz a for¢a. Ela [a enfermeira]: ‘Agora, mais um
pouquinho’. Eu: Ahm. Ai, a mulher viu que eu estava com dificuldade, porque eu
era marinheira de primeira viagem, veio aqui, em cima da minha barriga, e pulou
aqui. Uma enfermeira deste tamanho, uma negona. Apertou, assim, e ele fez
assim: vulp!”

Entrevistadora: Apertou em cima da barriga (manobra de Kristeller)?

Marisa: “E. S0 levei aquele corte [episiotomia] mesmo. Ela costurou para o lado,

assim. Ai foi a maior alegria. Eu falei: ‘P6, gracas a Deus, ndo €?°”

Para algumas mulheres, as intervengdes aparecem de maneira positiva,
uma vez que contribuem para acelerar o trabalho de parto e parto, o que, em
ultima instancia, € o que se deseja. A expectativa dessas mulheres parece, nesse
sentido, ir ao encontro da dos médicos que atuam nos hospitais e maternidades,
que estdo mais interessados em esvaziar os leitos do pré-parto — o que no jargdo

médico ¢ chamado de “rodar leito” — do que no processo de parturigéo.
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Com efeito, Martin (2006) aponta que nos manuais de obstetricia o
trabalho de parto é tratado como um processo puramente mecéanico e a linguagem
utilizada nesses textos para descrever o efeito das intervencbes aponta, com
frequiéncia, para o aumento da “produtividade”. Definido a partir de estagios,
medidas e cronogramas, o trabalho de parto ¢ considerado “bom” ou “fraco” ¢ as
contragdes “eficientes” ou “ineficientes” a partir do “progresso” observado em
periodos especificos de tempo. Assim, as intervengdes de rotina visam justamente
a adequar o trabalho de parto a uma temporalidade considerada adequada e eficaz,
buscando padroniza-lo, em uma tentativa de esquivar-se de sua imprevisibilidade.
Foucault ja chamara atengdo para como “o tempO penetrou 0S cOrpos e com ele

todos os controles minuciosos do poder” (1998:129).

A avaliacdo temporal rigida e minuciosa do processo de parturicdo é um
legado da década de 1950, quando o obstetra norte-americano Emanuel Friedman
criou um grafico do trabalho de parto, baseando-se nos resultados de uma
pesquisa feita com 100 mulheres, que foram submetidas a exames retais a cada
hora durante o trabalho de parto. Seu estudo é a base para a avaliacdo moderna do
progresso do trabalho de parto. No entanto, hoje existem varia¢des nas politicas
hospitalares sobre o que ¢ “progresso adequado”. Por exemplo, um colo pode
dilatar-se 0,5 cm por hora em um hospital e ser considerado adequado, enquanto
que, em outro, ele deve dilatar 1 cm por hora para que seja avaliado da mesma
forma®*!. Apesar dessas variacbes, o tempo ainda desponta como um critério
fundamental para a avaliacdo do trabalho de parto e desvios nos indices esperados

sdo tratados pelos manuais como “distirbios” (Martin, 2006).

De maneira geral é possivel dizer que os médicos e as enfermeiras que
atuam nos hospitais e maternidades publicos tém, nesse aspecto, as mulheres
como aliadas, uma vez que elas igualmente desejam um rapido desfecho para os
trabalhos de parto. Para as mulheres de camadas populares com as quais tive
contato durante a pesquisa, parece que o interesse maior esta em livrar-se o quanto
antes da dor e, em dltima instancia, ter o bebé em seus bracos. N&o é de

surpreender, portanto, que o relégio tenha surgido nos relatos de algumas

1! Fonte: Blog Midwife Thinking (http:/midwifethinking.com/2010/08/18/the-effective-labour-
contraction/), ultimo acesso em: 10/04/2013. O post traduzido sobre a “Curva de Friedman” foi
divulgado em uma lista de e-mails de um grupo de gestantes de camadas médias.
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entrevistadas como um importante elemento do trabalho de parto, considerando

que era ele quem regulava e atestava seu desempenho.

“Eu tava atenta mesmo [era] para ele nascer. Porque ela [a enfermeira] falou:
vocé esta muito tensa, respira mais leve, mas a minha atencao era o relégio na
parede. Eu ficava toda hora olhando a hora. Ndo conseguia parar de olhar a hora.
Ela dizia, para de olhar, fica mais leve, solta, mas eu ficava olhando, porque eu
Sou assim, eu penso muito, muito rapido, e eu olhava para o relégio e ele [o
marido] olhava junto, mas olhava de uma forma diferente, porque ele queria que
nascesse antes de meia-noite para ser cancer, ndo ser ledo. (risos) E eu com
vontade de bater nele! (risos). Eu olhava no relégio para nascer logo, eu dizia,
meu Deus ja passou esse tempo todo e fazia a dor e eu olhava para la. (...) Entéo
foi isso eu me concentrei mais: na dor para nascer logo”. (Valquiria)

“[Eu estava nervosa] Porque estava passando... Por causa do horario que eu vim.
Eram duas e pouco da manha, entdo estava passando... Trés e pouca da manha,
entdo estava passando o horario”. (Monigue)

No entanto, se é possivel afirmar que uma parte das mulheres vé 0s
procedimentos de rotina realizados nos hospitais como algo desejavel, outra, em
menor namero, parece ter incorporado o olhar critico sobre as intervencdes,
difundido pela equipe especialmente através dos grupos educativos. Os
argumentos, no entanto, tendem a privilegiar questdes de ordem prética,
pautando-se mais na forma como os procedimentos afetam de maneira direta a
experiéncia corporal da mulher. Assim, s&o mencionadas a demora na cicatrizagdo
da episiotomia (corte), o fato de que isto interfere na recuperacdo do corpo no
pos-parto e a intensificacdo das dores provocada pela administracdo do horménio

sintético ocitocina:

“[No parto da minha filha, no hospital,] teve aquele corte, que demora nédo sei
guantos anos, ndo sei quanto tempo para ficar bom”. (Raquel)

“Eu queria a recuperacdo mais rapida possivel (...). Porque a pessoa vai para 0
parto normal, fica la sofrendo e no final acaba com um corte para ajudar? Nao
vale a pena”. (Lara)

“Quando botam no soro, a dor é insuportavel. (...) N&o d&a nem para raciocinar

com a dor”. (Evelin)

A valorizacdo da rapidez na recuperacdo do corpo e da possibilidade de
retomar as atividades fisicas apds o parto possivelmente esta associada ao fato de,
nesses segmentos, 0s sujeitos manterem uma relagdo mais instrumental com o

corpo, como afirma Boltanski (1979). Isso ocorre ndo apenas do ponto de vista
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profissional, mas no que se refere aos cuidados com o bebé e aos afazeres
domesticos, que em geral sdo considerados de atribui¢do feminina.

A seguir, sera feita a descricdo do parto de lara, que parece servir como
um interessante contraponto ao de Carla. lara, assim como um reduzido namero
de mulheres que busca a CP por sua proposta, destoa naquele contexto, parecendo
encontrar mais semelhancas com as parturientes do outro grupo investigado,

especialmente no que se refere aos significados atribuidos ao parto.
O parto de lara

Cheguei a CP por volta das 13h e vi que, em uma das suites, havia uma
plaquinha de madeira pendurada na porta na qual se podia ler “Trabalho de parto”.
Deixei minha mochila no quarto de descanso da enfermagem, como costumava
fazer ao chegar, e fui para a cozinha, importante ponto de sociabilidade da “casa”.
Os enfermeiros Alvaro, Zilda e duas novas residentes estavam almocando e
juntei-me a eles com minha marmita. Durante o almogo, perguntei se achavam
que seria possivel assistir ao parto. Zilda disse que ndo via problema, mas que
antes consultaria lara, a parturiente. Perguntei sobre o andamento do trabalho de
parto e me informaram que tinha comegado de manhé e a parturiente estava com 7
para 8cm de dilatacdo. Alertaram-me ainda que o pai do bebé estava bastante

nervoso, mas controlado. Ele havia, ha pouco, deitado para tentar tirar um cochilo.

Ao terminar de almocar sentei-me perto da porta de entrada da suite, na
cadeira onde costumava fazer minhas anotacdes. Zilda, que a essa altura ja estava
dentro do quarto, me chamou. Entrei e senti um agradavel cheiro de canela, que
havia tomado conta do ambiente. O namorado de lara, um jovem negro e de
estatura mediana, estava sem camisa, deitado na cama. A suite estava silenciosa e
na penumbra. A Unica luz que entrava no ambiente vinha da janela do banheiro,

para onde me encaminhou Zilda.

Deparei-me com lara nua, dentro da banheira. De pele branca e cabelos
longos castanhos e cacheados, ela estava deitada de lado. lara era nitidamente
grande para aquele espaco, mas esforcava-se para submergir a barriga na agua.

Sua av0, Dona Luzia, aparentemente estava vestida com a roupa com que saira de
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casa, de camiseta e bermuda jeans, e estava sentada na beira da banheira,
apoiando uma das pernas da neta. O clima era de siléncio e espera. Fiquei na porta
do banheiro, temendo incomodar. Zilda entrou devagar, sentou-se no vaso
sanitario, ouviu os batimentos do feto e elogiou lara pelo fato de ela conseguir
relaxar entre as contracdes. Sua serenidade era mesmo surpreendente. SO
notdvamos que ela estava tendo contragcfes pela expressdo de seu rosto, que de
tempos em tempos se franzia. A avo e a enfermeira se revezavam tirando, com
uma espécie de coador, algumas membranas que boiavam na agua, provavelmente

devido a ruptura da bolsa de aguas.

Em uma contracdo mais forte lara deu um pequeno grito, o que fez com
gue Wiliam, seu namorado, se levantasse da cama e se aproximasse. O banheiro
ficou pequeno para tanta gente e eu, que a essa altura ja tinha adentrado o espago,
recuei e voltei para a porta. Antes, peguei uma camera que estava sobre a pia e
supus ser de lara e comecei a tirar fotos. Zilda pediu que eu pegasse também a
camera da casa de parto. Wiliam sentou em um banco ao lado da banheira,
abragando lara, e Dona Luzia afastou-se, deixando apenas o casal. Sob o som de
Djavan, que a enfermeira havia colocado, Wiliam sussurrava algumas palavras em

seu ouvido.

Uma funcionaria da cozinha entrou no quarto nesse momento, trazendo em
uma bandeja o almogo do acompanhante. Wiliam disse a avéd de lara para que
comesse e permaneceu junto a namorada. Antes, contudo, comentou que, dali a
3h, precisaria sair, pois tinha uma prova da faculdade. Ele, que é do Exército e
estuda Psicologia, comentou que enquanto cochilara havia sonhado com a matéria
do exame. Imediatamente a enfermeira disse a lara para que ndo se preocupasse,
que ela tomasse o tempo que fosse necessario, pois ndo havia pressa. Realmente, o
comentario de Wiliam destoava do clima reinante, que parecia ndo ser pautado

pelo relogio. As horas se passavam e nem nos davamos conta delas.

Em um exame de toque, algum tempo depois, que eu ndo saberia precisar,
a enfermeira detectou que a parturiente ja estava com 10 cm de dilatacdo, mas que
o feto ainda precisava descer. Zilda sugeriu que lara colocasse a mao na vagina,
para gque sentisse como a filha estava proxima. Em seguida, propés que ela ficasse

em uma posicao vertical, como a de cdcoras, para favorecer a descida do feto. lara
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alegou que ndo tinha forcas para ficar nessa posicdo e Zilda entdo ofereceu a
banqueta de parto. lara concordou, mas antes queria comer um pedago de

chocolate. Depois de té-lo comido, no entanto, permaneceu onde estava.

A enfermeira Sandra, que havia saido para almocar, retornou e enfatizou a
recomendacdo da colega. lara aguardou ainda algumas contracGes, parecendo
estar buscando forcas para se levantar, o que o fez com a ajuda do namorado e de
Zilda. A parturiente caminhou até o quarto, onde estava a banqueta, e se sentou.
Wiliam sentou-se na cama, posicionando-se atrds da namorada, e Sandra e Zilda
no chéo, diante de lara, onde puseram um pano esterilizado, luvas e gazes. Eu e
Dona Luzia assistiamos de pé, tirando fotos. Dona Luzia inclusive acendeu a luz
em um determinado momento, para que a imagem da foto ficasse mais nitida, mas

apagou em seguida, a pedido das enfermeiras.

Sandra colocou um espelho embaixo da banqueta, de onde péde observar
com facilidade a vagina de lara. Com menos visibilidade, Zilda pediu que a
colega a orientasse sobre quando deveria colocar as luvas. Wiliam ficou abragado
a lara, segurando-lhe as maos, dando apoio as suas costas e fazendo carinho na
barriga. Novamente a enfermeira ouviu os batimentos do feto e disse que ele
estava muito bem. Em seguida, orientou lara, que ja tinha feito o puxo algumas
vezes, para que nao fizesse forca com a garganta, mas com o ventre. A parturiente
repetiu o puxo algumas vezes, até que Sandra deu o sinal para que Zilda colocasse
rapidamente as luvas, pois o feto estava coroando. Foi apenas o tempo de ambas
colocarem as luvas e lara dar um forte grito para que Eleonora nascesse. Todos

nds que estavamos presentes comemoramos e nos abracamos™*%.

Sandra amparou Eleonora e tirou o corddo que estava envolto em seu
pesco¢o para, em seguida, entrega-la a mde. A bebé recebeu um gorro e foi
envolta em um pano, para ndo perder calor. Ela permaneceu bastante tempo no
colo da mde, cheirando e lambendo seus seios. Wiliam continuou sentado onde
estava e, abracado a lara, observou, acariciou e emocionou-se com a filha. A avd

de lara fez o mesmo, tentando identificar com quem a bisneta se parecia: “essa

142 E interessante como o fato de assistir ao parto gera instantaneamente um laco, um vinculo entre
as pessoas presentes. Encontrei-me com lara, Wiliam e Eleonora mais algumas vezes, por ocasido
das consultas de revisdo, e sempre que nos viamos era como se estivéssemos encontrando alguém
muito préximo, intimo.
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manchinha ¢ do Wil!”, comentou, com o que ele, sorridente, concordou. lara e
Eleonora permaneceram conectadas através do corddo umbilical, que foi cortado

pelo pai somente quando este parou de pulsar.

*k*k

Dessa experiéncia, alguns detalhes me chamaram a atencdo. O principal
foi, sem duvida, a tranquilidade e serenidade de lara durante o trabalho de parto.
Seu comportamento parecia compativel com as instrucfes recebidas durante os
grupos educativos, ocasido em que a ténica incidia principalmente sobre o auto-
controle do corpo e das emogdes. Com efeito, lara manteve-se em siléncio e de
olhos fechados durante a maior parte do tempo, procurando adotar uma postura
introspectiva, que percebi tdo logo adentrei a suite.

De maneira geral, é possivel dizer que o parto de lara desponta como um
referencial contrastivo ao parto de Carla, cuja marca foi justamente o descontrole
do corpo e das emogdes. Na realidade, € como se ambos estivessem nas pontas de
um continuum que compreende uma ampla e diversificada gama de experiéncias,
confirmando a tese de que o parto tem tanto de objetivo, isto é, fisiolégico, quanto

de subjetivo, cultural, social.

lara tinha 20 anos e morava em um bairro na Zona Norte com 0s avos e a
irma. Solteira, ela concluiu o ensino médio, era evangélica, ndo tinha plano de
salde e ndo planejou a gravidez. Seu perfil ndo destoava muito do das outras
entrevistadas. Contudo, apesar de compartilhar alguns marcadores com as demais
parturientes que integram a clientela da CP, lara tinha um discurso e
posicionamento bastante singulares naquele contexto, o que foi possivel verificar
durante a entrevista, realizada no dia seguinte ao parto. Nesse sentido, a descri¢éo
feita por ela acerca do que considerava um “parto ideal” — em que fez referéncia a
“intervengdes” e ndo & “ajuda” — era, cOmo se vera no proximo capitulo, bem

semelhante aquela feita pelas mulheres de camadas médias etnografadas:

“Um parto ideal é quando a mulher pode administrar (...). Ela mesmo, estando
ciente do que esta acontecendo com o corpo, do que vai acontecer, de como vai
ser o nascimento, podendo optar por intervenc¢do ou nao”.
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lara tomou contato com essa proposta de parto através da tia, que por meio
de redes sociais na Internet se familiarizou com o ideario da “humanizagdo” e
veio a se tornar doula — palavra que a maioria das entrevistadas na CP nunca
ouviu falar. Assim, diferentemente da maior parte das gestantes, ela desfrutava de
um amplo apoio da familia para dar a luz ali. Apoio que, na visdo de Wiliam,
convertia-se quase em “pressao”. Com efeito, na entrevista ele contou que durante
o trabalho de parto, preocupado com a demora, perguntou se lara ndo queria
desistir da proposta de parto “natural” e fazer uma cesarea. Ela na hora negou,

mas depois confessou que aquela oferta havia sido tentadora™®.

“Na hora em que ele falou isso foi muito dificil, porque quando vocé sente a

contracdo a vontade que da é: “Para tudo e mete a faca!”. Realmente da essa

vontade, mas se vocé tem uma consciéncia, uma vontade muito grande de que
seja daquele jeito, vocé vai adiante”.

E a “consciéncia” a qual lara se referia certamente a convertia em uma
excecdo entre as mulheres que frequentavam o pré-natal da CP. Diferentemente
das demais, lara havia tido contato inclusive com o outro grupo de gestantes de
camadas médias, apos ter assisitido a algumas palestras no instituto na Zona Sul,
onde é oferecido o curso de preparacdo para gestantes. Nesse sentido, lara
circulava entre os dois grupos e, assim como as mulheres de camadas médias,
tinha na Internet uma grande fonte de informacdo. Sua visdo era de que o parto
deveria ser fruto de uma agéncia da mulher que, livre de medicamentos, estaria
apta a fazer suas escolhas. A decisdo pela casa de parto foi “justamente [por]
saber que [aqui] seria a0 meu modo, que eu poderia dar as dire¢6es do parto, dizer

como eu gostaria”.

Para as mulheres que, como lara, estdo comprometidas com a proposta de
desmedicalizacdo do parto, a CP desponta como o lugar ideal, tendo em vista que
os profissionais compartilham do projeto. Nesse sentido, a mulher “consciente”,
como lara, encontra ali a garantia de que suas escolhas — feitas dentro do
repertorio que lhes foi apresentado — serdo respeitadas, posto que a

desmedicalizacdo €, nesse caso, uma meta comum, compartilhada entre a mulher e

143 Na realidade, considerando a falta de ingeréncia da mulher sobre os procedimentos relativos ao
parto no sistema publico, tal oferta dificilmente se concretizaria, como anteriormente discutido.
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a equipe. Para essas, a assisténcia ao parto oferecida pela CP parece ser, nos

termos em que propdem os ativistas, de fato “humanizada”.

3.5.4.
“Dependia de mim para nascer”

Ainda que, diferentemente de lara, a possibilidade de ter ingeréncia sobre
0 parto ndo tenha sido o que levou a maioria das mulheres a buscar a CP, uma
parcela das que passaram pela experiéncia de dar a luz ali, disse acreditar que a
experiéncia de parto “natural” exigiu-lhes uma participagdo ativa e central*,

como sugerem os depoimentos abaixo:

Evelin: “Ali [na hora do parto], dependia de mim para a minha filha nascer, ndo
é? Se demorasse, poderia até acontecer alguma coisa com ela.

Entrevistadora: Entdo vocé sente que no parto natural depende mais de
VOCé?

E. Totalmente”.

“Quando comegou o trabalho de parto, ai ja era ela [Joana], ndo é? Era ela
praticamente que ia exercer a coisa ali, fazer acontecer”. (Alberto, marido da
Joana)

“O da menina [que nasceu na maternidade] doeu, mas o do menino, aqui na casa
de parto, a dor foi maior. Porque aqui a gente tem um trabalho... aquele trabalho
nosso. Porque ndo tem aquele corte, que demora ndo sei quantos anos, ndo sei
guanto tempo para ficar bom. (...) Na hora de botar para fora teve a dor de
empurrar e € muito mais dificil. Teve aquela dor, mas o dela ndo. Porque o dela
ja estava tudo aberto [em referéncia a episiotomia realizada na maternidade]. Nao
tinha nada empatando ela nascer”. (Raquel)

De diferentes formas, os relatos apontam para a importancia da atuacéo da
mulher no caso do parto desmedicalizado. Sem qualquer tipo de “ajuda”, a mulher
desponta como a pessoa que efetivamente “faz [o parto] acontecer”, ou seja, € ela
a responsavel pelo nascimento do filho. E interessante que esta visio é bem
diferente daquela que predomina em nossa cultura, considerando que geralmente
usa-se o verbo “fazer” para referir-se a atuacdo do médico, tanto em partos

cesareos quanto em partos normais medicalizados. “Quem fez seu parto?” ou

“Aquele foi 0 médico que fez meu parto”, sdo expressdes corriqueiras e apontam

144 Comentérios nesse sentido foram feitos de maneira espontanea por cerca de 30% das
entrevistadas. No entanto, tenho a impressdo de que se tivesse sido formulada uma pergunta
especifica sobre o assunto, um ndmero maior de mulheres teria afirmado compartilhar dessa
percepgao.
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para como predomina a idéia de que o processo de parturi¢do é conduzido pelo
profissional de salde e ndo pela mulher, que assume uma postura passiva. Nesse
sentido, € como se os procedimentos de rotina reduzissem de tal maneira a
possibilidade de participacdo da parturiente, que esta acaba sendo ofuscada pela
atuacdo do médico, eximindo-se de qualquer responsabilidade sobre o nascimento
do filho.

Outras expressGes associadas ao processo de parturi¢do, como “ganhar
bebé” e “passar mal”, s3o usadas com alguma freqiiéncia no contexto investigado
e apontam para a mesma dire¢do. Como fica evidente, a expressdo “ganhar bebe”
sugere que o parto se conclui sem que implique em uma participacdo ativa da
mulher: o bebé surge quase como um presente, que Ihe foi entregue por alguém,
isto &, pelo médico. Esta visdo fica explicita no comentario feito por Valquiria, em

entrevista ainda durante a gravidez:

“A barriga crescendo, eu comprando as coisas, fazendo as ultras, mas parecia que

eu ndo tava ainda... sabe, a ficha ainda ndo caiu totalmente? Eu falei para o

Miguel [0 marido]: s6 quando tirarem e me derem a crianca nos meus bracos,

quando eu tiver que levar mesmo embora.” (Valquiria)

Valquiria acreditava que so se daria conta do que estava por vir quando o
bebé nascesse. Mas, como sugere seu relato, o parto era para ela algo sobre o qual
ndo teria qualquer participacdo. Nesse sentido, Valquiria se colocava quase como

uma espectadora, que receberia o filho, depois que ele fosse “tirado” de seu corpo.

Esta nocdo de passividade ¢ a mesma implicita na expressdo ‘“‘ganhar
beb&” que, por sua vez, se contrapde a idéia de pro-atividade associada a
expressdo “trabalho de parto”. Nesse caso, sugere-se justamente um esforco por
parte da mulher com vistas a promover o nascimento do bebé Com efeito,
naquele contexto essa expressao ¢ algumas vezes substituida por “passar mal”, tal

como se apresenta no relato a seguir:

“Quando ela [a filha] comegou a passar mal eu nem tava em casa. Eu deixei ela
em casa, fui na feira com a minha outra irma e com a minha filha e quando ela
passou mal, que a irma ligou, eles j& tinham levado [para o hospital]. Porque
assim, se eu tivesse em casa eu tinha trago ela para aqui [na casa de parto]
primeiro, para eles verem, ndo é? Mas ndo, eles ficaram nervosos...” (mée de
Taiane).
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Nao por acaso, “passar mal” remete a idéia de doenca, ou seja, a algo que
acomete o sujeito e em relagdo ao qual ndo h& muito a se fazer. Tal visdo também
parece estar contida na expressao “pegar barriga”, usada por algumas para referir-
se a gravidez. Esta sugere que a mulher engravidou quase como por contagio, da
mesma forma que se “pega” uma gripe ou um resfriado, isto €, de maneira
involuntaria — como, de fato, parece ocorrer naquele contexto, onde a gravidez na

maioria dos casos ndo é planejada.

Considerando o uso dessas expressdes naquele contexto, e da propria
idéia, amplamente disseminada na sociedade, de que quem “faz” o parto ¢ o
profissional de salde, a percepc¢do de que o parto, nos moldes em que é proposto
na CP, dependia exclusivamente das mulheres, merece destaque. O mais
interessante é que, ao que parece, esta visdo, em parte construida a partir do que
Ihes foi apresentado durante as oficinas e consultas, foi confirmada com base no

que foi vivido e sentido com o corpo e no corpo durante a experiéncia de parto.

3.5.5.
Parto como passagem: a mulher “guerreira”

Ter superado a dor que — mesmo acompanhada de um complemento que a
atenue — é geralmente descrita como “horrivel” e vivenciado o parto sem a
“ajuda” de medicamentos ou outros procedimentos de rotina, em muitos casos
(58%) leva a mulher a se perceber como uma pessoa forte e capaz de superar

qualquer desafio ou obstaculo.

“Hoje eu me sinto um mulherdo. Um mulherdo capaz de fazer tudo, de enfrentar
tudo e todos. (...) Hoje, assim, hoje parece que eu vou conseguir tudo, conquistar
tudo e eu vou conseguir. Vou conseguir sim. Eu enfrento tudo e ¢ isso ai”.
(Joana)

“Na hora [do parto] eu estava me sentindo fraca, mas, depois... PO, depois de
hoje, eu acho que sou forte, para aguentar o que eu aguentei...”. (Luciana)

“Quando saiu... Ah, minha filha, é como se saisse um vulcdo de dentro de vocé. E
imediato. Eu falei: ‘Agora, eu aguento qualquer coisa!’”. (Marisa)

“Eu vi que eu tinha uma for¢a dentro de mim que eu nao calculava que era
grande assim, ndo. Gragas a Deus eu vi que eu sou muito forte”. (Valquiria)
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Como é possivel notar pelos relatos, as mulheres muitas vezes se véem
surpreendidas com uma for¢a que dizem ter “encontrado dentro de si” pela
primeira vez — inclusive entre aquelas que ja tiveram outros filhos. E essa forca
parece ser nao so fisica, mas também emocional e psiquica, isto €, a forca que esta
implicita na superacéo da adversidade, na resisténcia e no auto-controle. O parto
para essas pessoas aparentemente é vivido, tal como proposto no projeto da CP,
como uma experiéncia transformadora, que tem como marca a individualizagédo
do sujeito. Pois ainda que em companhia da familia e dos profissionais — que
estdo ali ndo para “fazer” o parto, mas para “assisti-lo” —, elas vivem o parto de
maneira solitaria, ja que tém a percepcao de que este depende exclusivamente de
sua performance. A experiéncia de soliddo, incomum naquele contexto, possibilita
o encontro com uma mulher forte e corajosa, que elas desconheciam. Assim, é a
partir do ato de dar a luz que elas passam a se (re)conhecer e a ser vistas pelos
demais como “guerreiras” — giria comumente utilizada naquele contexto para se
referir as pessoas consideradas persistentes e fortes, capazes de superar desafios e

adversidades.

“IO meu namorado disse] ‘Vocé é uma guerreira!” (Marisa)

“Eu figquei muito orgulhoso [da minha mae], porque ela foi muito guerreira
[inaudivel] aquele tempo todinho com ela na barriga e sentindo essas dores...”
(Leonardo, 11 anos, filho Marisa)

“Eu pensava assim: ‘Poxa, eu sou muito nervosa’. E as pessoas falavam:
“Valquiria, vocé é muito forte, vocé agiienta tanta coisa na vida’, ele [o marido]
falava, algumas pessoas falavam, pelo meu histérico de vida, assim, pelo que eu
ja passei... Mas quando eu tive ele aqui ai o pessoal falou: ‘Pd, para ter 14 na casa
de parto tem que ser mulher mesmo, tem que ser guerreira, hein?’”. (Valquiria)

“Ela tinha muita forca e provou até o final. Doze horas de trabalho de parto. Ela
tem forca e sabe disso. Com certeza isso deve influenciar as outras gravidas para
aquela questdo da mulher ser fragil e tudo mais. Eu com certeza ndo ia agtientar
um negocio desses. Ndo ia mesmo! Doze horas? Ta brincando!” (Wiliam,
namorado lara)

“Essa experiéncia mostrou que eu era capaz, ndo sé para mim, mas para todo
mundo. Porque eu sou a primeira na familia e acho que na rua [onde moro] a ter
um parto natural”. (Lara)

Os acompanhantes sdo, nesse sentido, testemunhas do desempenho da
parturiente, exposta a um rito de passagem, que implica em uma demonstracao

individual de forca, resisténcia e auto-controle. Os que estdo presentes fazem a
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noticia chegar aos demais, entre eles familiares e vizinhos, exibindo a capacidade
da mulher de dar a luz sem “ajuda” a todos os que dela duvidaram, como afirma
Lara. Ja o comentario de Valquiria aponta que o revés do estigma que paira sobre
a casa de parto — onde os partos sdo como na “idade da pedra” — é que as
mulheres que dao a luz ali sdo automaticamente convertidas em “guerreiras”. A
“longa” durac¢do do trabalho de parto aparece também como um critério para a
avaliacdo da forca feminina, colocando por terra a imagem da mulher como o

sexo fragil, como afirma Wiliam.

De maneira geral, é possivel dizer que o parto, nos termos em que €
proposto no contexto investigado, se apresenta como um rito de passagem que
tem como marca a individualizacdo. Essa constatacdo contraria aquela feita por
Turner (1974) que, a partir da elaboragdo do conceito de communitas, estabeleceu
0 estado de liminaridade como destituido de individualidade e

compartimentalizacdo, no qual a coletividade é posta em relevo.

Nesse aspecto, concorda-se com as observagoes feitas por DaMatta (1999)
de que o sentido atribuido a essa fase pode assumir diferentes conotacdes,
variando de sistema para sistema. Isto €, o estado de liminaridade deve ser
entendido como varidvel e contextual, ndo devendo ser, portanto, atribuido a
esséncias. Para DaMatta (1999), afirmar que a experiéncia de liminaridade
promove uma énfase na dimensdo relacional e coletiva da vida social € algo
pertinente apenas em sociedades nas quais a experiéncia diaria € pautada pela
I6gica oposta, isto é, por uma maior individualizacdo, como é o caso da sociedade

norte-americana.

Nesse sentido, parte-se do pressuposto de que a liminaridade varia de
acordo com o sistema acerca do qual se estd promovendo um afastamento,
entendimento que, de fato, parece mais adequado para se compreender a
experiéncia das mulheres que ddo a luz na CP. Como mencionado, 0 parto
“natural” representa para elas uma experiéncia de individualizacdo, que ndo
costumam desfrutar no cotidiano, uma vez que estdo inseridas em uma estrutura
familiar pautada por uma logica relacional. Contudo, serd essa mesma familia que,
depois do parto, ird receber e compartilhar com essa mulher — convertida em

“guerreira” e mae — 0S cuidados e responsabilidades com a criancga.
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O que ocorre, segundo DaMatta (1999), é que entre 0s sujeitos submetidos
ao ritual de passagem a experiéncia com a individualizacdo é vivida como um
estado, ndo como uma condicdo central da condicdo humana. Nesse sentido, o
autor propde que se tenha clara a distingdo entre a ‘“experiéncia da
individualidade”, isto €, aquela que implica em estar livre de obrigacdes sociais
imperativas e cotidianas, da idéia de “individuo”, enquanto instituicdo central e
normativa, fruto de uma construcdo ideoldgica do Ocidente. A percepcdo da
individualizacdo como um estado, de acordo com DaMatta (1999), é determinante
para que a experiéncia de liminaridade seja vivenciada ndo como um momento de
ruptura, mas como fortalecimento da complementaridade em relacdo ao grupo de

origem.

“A individualizagdo dos novigos nos ritos de passagem ndo envereda pelo
estabelecimento de uma ruptura, por meio da énfase extremada e radical em um
espago interno ou em uma subjetividade paralela ou independente da
coletividade; antes, pelo contrario, essa individualizagdo € inteiramente
complementar ao grupo. Trata-se de uma autonomia que ndo é definida como
separagdo radical, mas como solid&o, auséncia, sofrimento e isolamento que, por
iSS0 mesmo, acaba promovendo um renovado encontro com a sociedade na forma
de uma triunfante interdependéncia quando, na fase final e mais basica do

processo ritual, os novigos retornam a aldeia para assumir novos papéis e

responsabilidades sociais” (DaMatta, 1999: 09).

Assim, o processo de individualizacdo, diferentemente da construcéo
ocidental, ndo € percebido pela maioria das mulheres de camadas populares como
um “triunfo” da autonomia, mas como uma valoriza¢gdo do retorno ao grupo — nO
caso, a familia — com uma renovacdo do elo e do débito para com ele. Dessa
forma, é possivel dizer que o projeto de construgdo de uma “nova mulher”, parte
de um processo mais amplo de “cidadanizacao” impulsionado pela CP, parece ndo
efetivar-se por completo, pois a experiéncia de “individualizagdo” — primordial
para que o sujeito se perceba como um cidaddo, portador de direitos e deveres
(Duarte et al. 1993) — é vivida pela maioria das parturientes como transitdria, néo
implicando em uma ruptura com os lagos de parentesco, mas, ao contrario, em seu

reforco.
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3.5.6.
Divida de gratidao

Se, do ponto de vista da mulher, ao retornar para casa ha uma valorizacéo
do elo e da divida para com a familia, do ponto de vista do(a) filho(a) institui-se
uma espécie de divida de gratiddo em relacdo a mde, isto €, um compromisso
moral pelo “esfor¢o” e “sofrimento” a que esta foi submetida para “coloca-lo(a)
no mundo”. Esta divida é honrada, segundo os relatos dos entrevistados que a ela
fizeram referéncia, “dando valor” a mae, ou seja, dispensando-lhe um tratamento

“respeitoso” ao longo da vida.

No caso das mulheres que déo a luz, o parto de certa maneira representa
um momento de atualizacdo dessa divida, pois nessa hora elas se ddo conta da
experiéncia pela qual passaram suas mées quando elas préprias nasceram. Noutras
palavras, na relacdo entre mde e filha, o parto possibilita uma identificacao,
fazendo com que a parturiente se coloque no lugar da mée e reconheca o
“sacrificio” feito por esta no momento em que lhe deu a luz. Essa identificagao
promove, assim, uma reavaliagdo da relagao entre ambas, na medida em que, “no
processo de tornar-se mée, a jovem reflete sobre sua situagdo como filha”
(McCallum e Reis, 2006: 1487).

Mée da Evelin: Ela sempre me deu valor, sabe? E uma filha que, gracas a Deus,
nunca me deu trabalho e sempre, dentro do meu lar, me respeitou. Hoje, ela vai
me dar mais valor ainda, ndo €? Porque, hoje, ela é mae. Entdo, ela sabe a dor de
botar um filho no mundo, ndo é? Porque muitos a mée passa, bota um filho no
mundo e, hoje em dia, os filhos ndo respeitam a mae. Hoje, ela tem essa
experiéncia do que é botar um filho no mundo.

Entrevistadora: E vocé concorda com o que ela disse? De dar mais valor a
sua mée pelo fato de ter parido?

Evelin: Concordo. Eu tinha até falado disso com a minha sogra, eu sempre dei
valor a minha mée e, hoje em dia, eu dou mais ainda. O sofrimento que é.

Entrevistadora: Quem estava te acompanhando [no parto]?

Jussara: Estava 0 meu esposo e a minha mée.

Entrevistadora: E como é que foi a escolha dessas pessoas?

Jussara: Ah, sdo as duas pessoas mais importantes da minha vida, que contribuem
com a minha vida: a minha mée, por ter me dado a vida, ndo é? Depois de Deus.

E 0 meu esposo, que faz parte desse momento todo especial, e ndo podia ficar de
fora.
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No caso dos homens, a possibilidade de assistir ao parto como
acompanhante, em alguns casos, parece ter um efeito equivalente ao ato de dar a
luz para as mulheres, na medida em que lhes proporciona uma dimensdo da
“dadiva” (Mauss, 2003) no passado recebida. Assistir ao “grande esfor¢o” que a
parturiente faz para “colocar um filho no mundo” tem o potencial de gerar uma
valorizagédo da esposa e da mae, que deve se traduzir em “respeito” e até “ajuda”,
podendo levar o homem a assumir algumas tarefas que, até aquele momento, eram

consideradas de atribui¢do da mulher.

Valquiria: “Minha filha até falou, a primeira coisa que meu pai falou quando ele
chegou em casa (...): “Vocés tem que dar muito valor a mée de vocés, vocés ndo
sabem o que uma mulher passa para colocar um filho no mundo’. [Miguel, seu
marido, ao fundo diz: E verdade, com certeza] Entfo, isso ai, eu acho que os
homens deveriam participar para ver realmente... porque é muito bonitinho vocé
pegar e dar o filho nos bragos do pai, pegou, mas nédo viu nada. Ele era assim.

Miguel: Néo, € isso mesmo.

Valquiria: Eu acho até que ele ficou mais sensivel, ficou diferente, ficou até mais
diferente assim de ajudar, porque ele viu o sofrimento, sofrimento assim entre
aspas, que a pessoa passa realmente para ter o filho. Ndo é aquilo de ja chegou
com ele no brago: “Ah, chegou?”, todo mundo senta, “legal!”.

Miguel: E isso mesmo que a minha esposa falou. Eu conversei com ela, com as
minhas filhas, até comentei com a minha mae, com as mulheres assim, que temos
gue valorizar as mulheres, as nossas mées, as nossas esposas. Porque é um
esforgo muito grande para colocar um filho no mundo e amanh& ou depois tu vé
os filhos respondendo as maes, respondendo os pais, muitas vezes a gente vé até
pelo noticiario filho batendo em mae, até matando mae, e o esforco que é feito
para colocar o filho no mundo é muito grande. Eu sou pai, mas tem que valorizar

muito mais a mae. Eu falei com as minhas filhas e comentei também com a

minha mae isso, temos que valorizar”.

Ainda que ndo exatamente nos termos em que propde a CP, a experiéncia
de parto, vivida ou assistida, parece, de fato, poder surtir um efeito transformador:
1) seja para uma parcela das mulheres, que ganha em confianga e auto-estima,
ainda que isso ndo represente uma ruptura com os vinculos familiares, com 0s
quais deve contar para auxiliar na criacdo do recém-nascido; 2) seja para 0S
maridos/parceiros/namorados, que assistem suas mulheres em uma exibicdo de
forca, auto-controle e resisténcia, alguns deles passando a valoriza-las e admiréa-
las; 3) seja para as maes ou sogras, que véem atualizada a divida de gratiddo que

seus descendentes tém para consigo.
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