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Daquilo que os médicos quase nao falam: transe e éxtase
na cena de parto. Experiéncias e percep¢oes dissidentes de satide

e de bem-estar na contemporaneidade

What doctors hardly talk about: trance and ecstasy
at the scene of childbirth. Dissident experiences
and perceptions of health and welfare in contemporary times

Abstract For the groups of women devotees of
ways of giving birth other than cesarean section
and the technocratic hospital model, the pain of
labor seems to operate at another register, quite
different from disorder and something to be avoid-
ed. Fully prepared to “experience the birth,” they
seem to eagerly embrace the contractions, the
emotions and lack of control, giving expression to
perceptions of health that appear to be permeated
by sexuality and spirituality and by elements of
ecstasy and trance. Therefore, the scope of this
paper is to explore whether and in what ways
these experiences and perceptions have dislodged
the medical practice of “biopolitics,” thereby ex-
amining their impressions and attitudes in light
of the logic of the intense emotions and affection,
namely of new modes of subjectivity and possibil-
ity of other moralities, other than hysteria and
the fragility of women’s bodies.

Key words Parturition, Representations, Femi-
ninity and corporality

Resumo Para os grupos de mulheres adeptas de
outros modos de parir que ndo a cesdrea e o mo-
delo tecnocrdtico-hospitalar, a dor do trabalho de
parto parece operar emm outro registro, que nio o
da desordem e de algo a ser evitado. Dispostas a
“sentir o parto’, parecem ir ao encontro das con-
tragdes, das emogdes e do descontrole, dando pas-
sagem para percepgoes de satide que seriam atra-
vessadas pela sexualidade e pela espiritualidade,
por nogoes de éxtase e de transe. Diante disso,
pretende-se explorar se e de que maneiras tais ex-
periéncias e percepgdes tém desalojado a prdtica
médica da “biopolitica’, tematizando, para tan-
to, suas impressoes e atitudes a luz da légica das
intensidades e dos afetos, de novos modos de sub-
jetivagdo e da possibilidade de outras moralida-
des, que nao mais a da histeria e a da fragilidade
dos corpos das mulheres.

Palavras-chave Parturicdo, Representagdes, Fe-
minilidade e corporalidade
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Situando o leitor: quem, onde e como

Em tempos de tomografias computadoriza-
das, do primeiro transplante integral de rosto e
de técnicas cada vez mais sofisticadas de prolon-
gamento da vida, um conjunto de mulheres bra-
sileiras parece “nadar contra a maré” quando a
temdtica é a assisténcia médica ao parto. Entre
elas, “as adeptas do parto humanizado’, circula
o desejo de um parto “mais natural”, desprovido
de interveng¢des médicas e farmacoldgicas de ro-
tina. Essa naturalidade, propalada praticamente
em todos os estados brasileiros, tem sido nota-
damente criticada por profissionais da satde que
a entendem como insanidade e retrocesso cultu-
ral e também por alguns cientistas sociais que a
véem como um “retorno a natureza” e, por con-
sequéncia, como a reiteragdo de categorias de
pensamento tidas como jd superadas. Entre os
ultimos, estariam principalmente algumas femi-
nistas importantes"* abrindo fogo contra a ques-
tdo, na medida em que entendem a questao como
uma ameaca aos avangos politicos das mulheres
ao reiterar a naturalidade da reprodugao.

Nessa oportunidade minhas lentes recaem
numa dinimica especifica, na tensao médicos x
mulheres, em suas narrativas e percepgdes acerca
do ato de parir, no que congregaria e em suas
representagoes simbolicas. O Brasil é o recordis-
ta mundial no niimero de cesdreas/ano, com um
indice de 84,5% da rede privada e de quase 40%
na rede publica de satide’. Esses nimeros supe-
ram, em ambos os casos, a recomendagdo da
OMS*, de 15% de partos cirtirgicos ao ano. Por
isso, essa realidade parece ter adquirido contor-
nos de um problema de saude publica, quando e
se notamos a existéncia e a persisténcia de cam-
panhas governamentais, tanto na midia impres-
sa quanto falada, para o incentivo do “parto
normal”, tido como sinénimo de “parto natu-
ral” ou “parto vaginal”. Esse artigo tratard da
rede privada de atencdo a saude, das mulheres
que dela poderiam fazer uso — mas ndo tém feito
—, optando por outros modelos de parturigdo.

Procurando compreender os motivos de um
parto “mais natural’, em tempos de promessa
de supressdo da “dor do parto”, de rapidez e se-
guranca da cesdrea, busquei grupos de preparo
para o “parto humanizado” nos quais pudesse
realizar minha observagao participante e, depois,
conseguir entrevistas no pré e no imediato pos-
parto. Dois foram os escolhidos: um “institucio-
nal”, iniciativa de um hospital escola e orientado
ao publico em geral, e outro que tenho denomi-
nado de “independente”, sem qualquer juizo de

valor, simplesmente para diferencid-lo do pri-
meiro grupo, dado ser uma proposta encami-
nhada por trés mulheres de modo alheio a insti-
tui¢des legalmente reconhecidas. Durante dois
anos, participei das reunides semanais dos dois
grupos, ambos sediados no Estado de Sdo Paulo
e, a partir delas, pude encontrar mulheres dis-
postas a concederem entrevistas sobre experién-
cias gestacionais e de parturi¢ao. A pesquisa toda
deve ter contado, estimativamente, com a parti-
cipagdo de 30 mulheres, entre entrevistas detidas
e conversas informais. Em razdo deste trabalho
possuir registro etnografico bastante marcado,
esclarece-se, de saida, que o aporte qualitativo
importara-nos muito mais do que o quantitati-
vo. Além disso, ressalta-se que a pesquisa junto
ao grupo “institucional” contou com a prévia
autorizagao do CEP (Comité de Etica em Pesqui-
sa) do hospital onde acontece. Nao obstante, neste
artigo nao serdo mencionados nomes, nem de
informantes, nem de grupos e muito menos de
institui¢des, haja vista o compromisso assumi-
do entre a pesquisadora e suas fontes/informan-
tes durante a etnografia.

Portadores de dindmicas e de abordagens di-
ferentes, os dois grupos buscam difundir infor-
magdo sobre “outros modos de parir na contem-
poraneidade’, por isso discutem a pratica da atu-
al obstetricia brasileira, os exames e os procedi-
mentos de rotina, protocolos nacionais e interna-
cionais de assisténcia do nascimento; a atuacdo
de profissionais “humanizados”; a atuagdo de
“parteiras urbanas”; dor, contragdes, trabalho de
parto, cesdrea, medos, insegurancas, conjugali-
dade e relagdo com a mae da gestante, entre tan-
tos outros pontos. Discorre-se, ainda, sobre a
possibilidade do parto domiciliar. Os encontros
sdo semanais, mas as gestantes comunicam-se
também diariamente por uma lista de debate vir-
tual. Pode-ser dizer, na realidade, que o computa-
dor é uma ferramenta importante na agregacao e
sociabilidade dos grupos e que, por isso, a capaci-
dade de escrita e de acesso a internet caracteriza as
mulheres que tém buscado outros modos de dar
a luz. Se assim é, quem sdo essas mulheres que
buscam outras experiéncias de parto?

Procurei “maped-las” a partir de um conjun-
to de marcadores analiticos™® (raga, classe, etnia,
religido, estilo de vida, profissao e etc.), mas an-
gustiei-me com a impossibilidade de encontrar
uma franja comum. No entanto, decidi, depois,
expor essa auséncia de unidade entre as adeptas
do parto humanizado enquanto uma qualidade,
ressaltando, entretanto, a preponderancia de um
recorte de classe — classe média —, o acesso a in-



ternet, serem portadoras da escrita e usudrias do
sistema privado de satide. Deparei-me com um-
bandistas, catdlicas, espiritas e ateias; urbanas,
adeptas de um estilo de vida mais rural; advoga-
das, executivas, artistas pldsticas e bailarinas; ve-
getarianas, veganas e “comem de tudo”; alopatas
e adeptas da homeopatia; mulheres “mais racio-
nais”, “mais sensiveis”; casadas legalmente, “jun-
tadas”; maes de primeira viagem, maes de trés
filhos; brancas, negras, com tragos indigenas e
orientais; brasileiras e estrangeiras. De acordo com
uma de minhas entrevistadas, esse seria um dado
importante, “pois assim deixa de ser uma modi-
nha ou coisa de um gueto, das hippies que tém
dinheiro” (notas de campo, dez. 2009).

Embora conveniadas de planos de sadde e
assalariadas, sugerem mais a existéncia de um
recorte de “capital cultural” do que de classe soci-
al. Nesse sentido, seriam mais as mulheres criti-
cas dos sistemas sociais, ou as mais “as cricas”
(notas de campo, fev. 2009), do que as “ricas”
Conforme a pesquisa avangava, mais eu perce-
bia que as adeptas do parto humanizado eram
as que questionam e refletem, muito antes de
pertencerem a certa classe social. Nesse mesmo
sentido, entendo ser preciso mencionar que, ndo
raras vezes, entrevistei e conversei com mulheres
e casais que chegaram a realizar empréstimos
bancdrios e familiares ou que venderam o carro
com o intuito de custear um parto em casa.

Se desse modo poderiam ser consideradas, a
questdo que vai e volta é: por que recusam a anal-
gesia? Ou entdo, por que decidem ir ao encontro
da “dor”, sentir as ondas das contragdes, a aber-
tura de seus colos uterinos e, assim, enfrentar o
“risco” do incerto, contrapondo-se ao tido como
mais seguro, certo e indolor? Por que negam a
aplicagao rotineira do cateter para a epidural ou
da ocitocina sintética para aceleragdo das contra-
¢des, em tempos em que tudo se resolve median-
te um simples pedacinho de plastico?

Para tentar responder a essas inquietagdes,
percebi que, antes, era preciso mergulhar em suas
representagdes de parto e de corpo feminino. En-
fim, olhar com mais afinco o que entendem por
saide/doenga, a luz de suas percep¢des da medi-
cina atualmente praticada e das representagdes
sociais de corpo de mulher e de corpo gravido.

E elas, o qué pensam dos médicos
e dos hospitais?

Em campo, pude constatar uma grande vari-
edade de experiéncias de parto, desde o parto em
casa com parteira urbana ou com médico, com

ou sem nenhum procedimento e farmacologia,
até um parto hospitalar tido como humanizado,
ainda que com analgesia ou realiza¢do da episio-
tomia. Dessa maneira, tenderia a dizer que, entre
as adeptas da humaniza¢io do nascimento, a ce-
sdrea e a tecnologia ndo parecem ser “algo de
outro mundo”. O ponto fulcral de suas objegoes
recai, por outro lado e muito mais, sobre o trata-
mento de rotina e padronizacdo de um atendi-
mento, sem que se considerem as singularidades
de cada caso. De certo modo, o que querem é “o
parto” e ndo “mais um parto”.

De modo geral, criticam e procuram escapar
do atendimento de rotina, a saber, tricotomia (ras-
pagem dos pélos pubianos); enema (lavagem in-
testinal); ocitocina (hormonio sintético para ace-
lerar as contragdes uterinas); analgesia (epidu-
ral); episiotomia (corte no perineo) e parto ab-
dominal (cesdrea). Hd uma volicdo de singulari-
dade, ainda que isso implique na eventual realiza-
¢30 de um desses procedimentos. Parte-se da pre-
missa de que se trata de “um corpo” e ndo de
“mais um corpo’, ou seja, de uma determinada
mulher e ndo de mais uma parturiente. Ou seja,
partem da ideia de que aquela pessoa nio é s
corpo, maquina reprodutora, a ser regulada por
diagramas, partogramas e escalas de contragdes.

Outro aspecto a ser considerado é a critica
feita ao timing médico. Essas mulheres discor-
dam do tempo dos médicos e dos hospitais. Essa
rotina ou padrio de assisténcia médica ao parto,
nomeada de “tecnocrético-hospitalar””#, ja viria
programada, pré-ditada, controlada pelo reld-
gio, tudo tendo um tempo limite: de trabalho de
parto, para permanecer com a “bolsa rota”, de
intervalo das contragdes e de “periodo expulsi-
vo”. Caso esses marcadores, geralmente presen-
tes nos manuais obstétricos, nio venham a ser
respeitados, entender-se-ia que algo estd errado,
fora da ordem, desajeitado e, por consequéncia,
como patologia. E esse tempo geral e estrutural
que incomoda as adeptas do “parto humaniza-
do”, é o que as amedronta e as encaminha para
outro tipo de relagdo temporal. Para algumas
delas, importa muito mais o “tempo-espera” e o
“tempo que acolhe” e buscé-lo torna-se, em al-
guns casos, uma premissa ou condi¢do sine qua
non para parirem como querem, de acordo com
sua fisiologia, psique, cultura e espiritualidade.

... meu parto durou 30 horas, foi um parto psi-
canalitico, precisei elaborar os meus fantasmas da
medicina e da minha prépria capacidade de parir
(notas de campo, mar. 2008).

Nesse universo, o modelo “tecnocratico-hos-
pitalar” poderia, entdo, ser entendido como “ex-
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cesso de cultura™

, compreendida como tecnolo-
gia e conhecimento cientifico e, por consequén-
cia, como o controle de um acontecimento mui-
to mais do que fisioldgico; sobretudo, psiquico,
sexual, corporal, pessoal, social e cultural. Nessa
esteira, hd inclusive quem interprete o modelo
hospitalar como equivalente a ldgica fabril: o
hospital seria a fabrica, a parturiente a mdquina
e o recém-nascido a mercadoria, a ser resguarda
e avaliada em sua qualidade™.

Para pensar sobre essa logica de atengdo ao
parto em nossa sociedade, a nogdo de “biopoliti-
ca” me tem sido bastante util. A ideia de biopoli-
tica teria surgido no século 19 para o controle do
“corpo de multiplas cabecas”, dando novos con-
tornos a teoria da soberania antes operante, a
saber, a do “deixar viver e fazer morrer”, para
uma perspectiva de que ao Estado caberia o po-
der de “fazer viver e deixar morrer”. Em outras
palavras, morrer teria deixado de ser algo corri-
queiro ou “natural”, passando a ser algo evitado.
E assim a vida teria passado a ser prolongada e,
portanto, objeto de intervencdo e de controle do
poder, ao lado dos corpos que, sob 0os mecanis-
mos disciplinares, ji vinham sendo controlados
para tornarem-se “doceis e produtivos”'"'%,

“Biopolitica” e “biopoder”® teriam passado,
desde entdo, a coexistir, atuando um no mais mi-
cro, nas institui¢des, e o outro num sentido mais
geral, tendo na medicina e na demografia os seus
mais ativos aliados. E nessa ansia por controlar a
quantidade e a qualidade da vida, os nascimen-
tos, como era de se esperar, teriam também pas-
sado a ser foco de sua atuagao. Nesse processo, a
compreensdo que se tinha de doenga/satide tam-
bém teria sofrido alteragdes: a doenga — tida como
inevitdvel — teria se tornado objeto de resisténcia,
de combate, de restabelecimento da ordem e a
sadde teria se transformado em algo a ser cons-
truido diariamente. Quanto a isso, vale dizer que
os hospitais, antes tidos como “morredouros” ou
locais para onde eram derivados os “desviantes”,
passaram a se caracterizar como o local da cura,
do resgate da ordem e da salvagdo. E nesse con-
texto, de “estatiza¢ao do bioldgico” ou de valori-
zagdo do “corpo-espécie”, a medicina ganha espa-
¢o como a policia da higiene publica, do cuidado
e da medicalizagdo da populagdo.

Pensando sobre nossa atualidade, a critica
feminina a padroniza¢do da ateng¢do hospitalar
ao parto parece vir carregada dessa ideia de um
corpo tratado de maneira massificada, “corpo-
espécie”, cerceado e constantemente ameagado
pela morte e pela doenga. Um corpo a ser, por
isso, monitorado em nome da satide e do bem-

estar, tendo realgado mais o seu perigo e patolo-
gia do que a cren¢a em sua funcionalidade e ca-
pacidade de rea¢do, como bem pontua uma das
adeptas do parto humanizado que conhecemos:
“nossa medicina é assim, vibra na doenca.” (no-
tas de campo, mar.2008)

Dor: um mosaico de percepgoes

Se essas praticas femininas contemporaneas
sdo, por um lado, criticas, e, de outro, propositi-
vas, ambas as frentes tém me posto diante de
representacoes dissonantes daquilo que compde
uma cena de parto. Um desses conjuntos de per-
cepgdes dissonantes é o da tao famosa “dor do
trabalho de parto” Para um médico, recentemente
entrevistado, tratar-se-ia da “pior dor do mun-
do, equivalente somente a célica renal e, ainda
assim, multiplicada por 1000”'. De fato, a ideia
de que parir d6i ndo é algo circunscrito somente
a categoria médica, é algo veiculado também pe-
las préprias mulheres — maes, avos e tias de par-
turientes. Existe quase um consenso social de que
dar aluz déi e que pode ser perigoso para a diade
parturiente/recém-nascido; vigorando, ainda ou
conjuntamente, ideias como as de que a mulher
perderd a integridade de seu assoalho pélvico, de
que passard a ter problemas para relacionar-se
sexualmente e de que o sentido durante as con-
tragdes figura algo realmente insuportavel. Esse,
ao menos, tem sido o discurso que grande parce-
la da categoria médica tem propalado com a in-
tencdo de oferecer as gestantes a opgao por uma
cesdrea, rapida, segura e indolor.

Em campo, pude constatar que “o medo da
dor”, de fato, existe. Nos encontros e conversas
informais com médicos e parteiras urbanas ou
mesmo entre as proprias gestantes, recorrente-
mente, pude perceber a apreensao quanto ao que
se sentiria durante o trabalho de parto. Fala-se
muito sobre o “medo da dor”, sustenta-se que a
“dor é subjetiva”, “que cada uma tem um limite
proprio” e que algumas técnicas corporais po-
dem ser tteis para o suavizo dessas sensagdes
durante o trabalho de parto. No pré-parto, mo-
mento dos encontros e da preparagao da gestan-
te e do casal, a dor opera como um fantasma,
principalmente para as primigestas. Entretanto,
mesmo temida, porque ainda desconhecida, fi-
gura como sensagao corporea a ser enfrentada e
suportada em nome de algo maior: a experiéncia
de parir e sentir tudo o que nela se vé envolvido.
E na realidade parece pesar mais esse desejo de
“sentir” o trabalho de parto, do que o préprio
medo da dor, existindo, assim, certo “apresen-
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tar-se & dor”, “dar a ela passagem” ou, ainda, “a
ela entregar-se” (notas de campo, 2008-2010).

Nesses momentos, uma das metédforas mais
usadas é a da “escalada da montanha”. O parto é
assim pensado, é preciso subir, esforcar-se para
chegar ao topo e apreciar a vista. “Subir de heli-
coptero também leva ao topo, mas perde-se a
experiéncia, o caminho e a passagem” (notas de
campo, idem). O helicoptero seria, entdo, a anal-
gesia ou a cesdrea e, consequentemente, a perda
do caminho seria a perda das sensa¢des do tra-
balho de parto. “Escalar a montanha” aparece
similarmente como a importéncia de “manter o
ritmo’, que, no parto, seria o da respira¢ao, do
desejo de fazer for¢a e o do cansago diante de
horas e horas de trabalho.

Se pude constatar essas situagdes no pré-par-
to, no pés—parto, em entrevistas e em outras oca-
sides, a questdo adquiriu outros contornos, pois
ja tinham vivido “a dor por si mesmas” e estari-
am aptas para descrever o experimentado de
maneira individualizada. Percebi, entdo, que o que
se entende por dor ndo pode ser tingido tdo a
preto e branco e que precisa ser nuangado, pois
figura muito mais um mosaico de percepg¢oes, de
significados e de perspectivas, do que algo uni-
forme e pacifico. Das muitas concepgdes veicula-
das, depreendi quatro categorias, por mim con-
sideradas as mais importantes. Nao se trata de
uma tipologia fechada, mas mais de uma amos-
tra dos desenhos simboélicos que podem ser cons-
truidos a partir do que se sente. Os tipos de in-
terpretacdo seriam: “a dor que d6i’, “a dor que se
esquece”, “a dor que ndo é sofrimento” e, por
fim, a “ndo senti dor, foi prazeroso”.

Em razdo de a primeira coincidir com a per-
cepcdo médica, ndo serd aqui abordada com afin-
€0, a ndo ser no sentido de que repete e reatualiza
— convencionalizando — que parir déi e que pode
ser sofrido, muito embora, ainda assim, tenham
decidido vivencid-la, na contramao do propala-
do pelos profissionais, manuais e imagindrio
ocidental, de que se trata de algo a ser evitado ou
controlado de antemao. Entretanto, quanto as
outras perspectivas, entendo ser interessante uma
breve, porém maior problematizagdo, dado seu
carater dissonante quando e se comparado aos
discursos mais gerais do que acomete as mulhe-
res no momento do parto.

A segunda modalidade, “a dor que se sente,
mas se esquece’, aparece embebida por um apa-
gamento do que se sentiu, uma espécie de subli-
macio. Tem-se a ideia de que doeu, mas de que o
experimentado teria passado a ser irrelevante ou
porque a mulher conseguiu parir “naturalmen-

te” como desejado, ou porque a satisfacdo de ter
a criatura nos bragos superara o sentido. Para
esse grupo, a dor opera como componente de
um “ritual de passagem”, sentindo a dor, como
uma ritualistica, a mulher torna-se mae, dando
espago para a construc¢do de outra subjetividade:
a materna. Ela é igualmente importante para o
estabelecimento de lagos afetivos com o recém-
nascido, para que a experiéncia dé sentido e con-
tornos ao ato de maternar. Dessa maneira, é en-
tendida como uma travessia de estdgios subjeti-
vos e de status sociais, importando mais o de-
pois, aquilo que vem, do que a dor em si mesma.
E preciso ressaltar que intimeras das mulheres
entrevistadas partilharam da ideia do ritual de
passagem, tendo uma delas inclusive ponderado
que: é muito importante passar pelo trabalho de
parto, pois na minha cesdrea, quando acordei, ti-
nha uma crianga nos bragos e ndo estava prepara-
da, a ficha nao tinha caido. Foi muito ruim, acor-
dar e ser mde, mas ndo saber como tinha aconteci-
do (notas de campo, mar.2008)

Nesse sentido, a dor perderia sua centralidade
ou autorreflexividade, importando mais o resul-
tado final, ainda que seja entendida, como algo
importante e uma espécie de caminho a ser per-
corrido para, nos dizeres das informantes, “se al-
cangar o Everest” (notas de campo, abr. 2008). De
outro prisma, a dor seria, aqui, em algum senti-
do, naturalizada, vista como algo esperado, po-
rém nada marcador de uma vivéncia ruim e, por
isso, a ser evitado. Entre esse grupo, que repre-
sentaria quase um quarto das analisadas, mesmo
existindo, a dor deixa de ser algo importante em
si mesma, em que pese poder ser lida no registro
do sacrificio que as mulheres teriam de suportar
para ter o parto desejado. Essa dor funciona como
um tipo de requisito “para se viver o que se quer”
(notas de campo, abr. 2010) ao invés de anestesia-
da e ausente do que se passa em seu préprio cor-
po. De acordo com uma das mulheres analisa-
das, para vivermos o parto é preciso ir além da dor,
ultrapassd-la, como jd dizia Fernando Pessoa no
poema sobre o bojador (notas de abr. 2010).

No terceiro grupo, de aproximadamente um
ter¢co do universo estudado, aparece a “dor que
ndo é sofrimento’, a que destoa da nog¢do de que
a mulher sofre ao dar a luz. Resulta assim, como
algo que ¢ dito pelo seu negativo. E o que nao é
algo, na falta ou auséncia de palavras que pos-
sam nomear o vivenciado; funcionando, desse
modo, como a intermedidria, como aquela que
estaria entre a “dor que doi” e “a que se esquece”.
Dela, as mulheres parecem se lembrar, muito
embora ndo a signifiquem na leitura do padeci-
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mento e da insuportabilidade. Essa auséncia de
palavras que pudesse significa-la, poderia, por
nos, ser interpretada como o vazio que, por as-
sim apresentar-se, ja destoaria de narrativas nor-
mativas e nomeadoras. Talvez, um vazio criati-
vo, que carrega a positividade por meio de sua
prépria negatividade ou negagdo — é o que nao é
sofrimento, ndo sendo, portanto, o que é dito
socialmente e pela medicina tradicional. Nesse
sentido, dita diferentemente, em outro sentido,
ainda que ndo se saiba qual exatamente, termina
fugidia e proferida por ldbios femininos e, no
minimo, poderia indicar que ser mie e parir nem
sempre ¢é “padecer no paraiso”, abrindo brechas
para outras conotagoes.

Por fim, o ultimo grupo, ainda restrito, uma
minoria, pouco menos de um quarto, talvez em
razao dos proprios tabus em que se encontra
inserido, é o grupo da “ndo dor e do prazer”. Sao
aquelas mulheres que dizem ter sentido prazer e
satisfagdo durante o trabalho de parto — decidi
empregar satisfagdo e prazer, pois essas categori-
as despontaram na pesquisa de campo. Esse con-
junto narra ndo ter sentido dor e opera muito
mais a narrativa da satisfacdo fisica e do bem-
estar. Essa sensagdo ¢ descrita tanto no imediato
pos-parto quanto no decorrer das contragdes
uterinas, sendo descritas como ondas que vém e
vao, ondas de calor, de sensagdes a flor da pele e
de sexualidade. No poés-parto, essas sensagdes
véem aliadas, ainda, a um sentimento de poder,
em virtude de terem vivido o almejado e de terem
conseguido parir, ainda que muitos tenham en-
tendido suas préticas e desejos como um grande
desatino ou delas duvidado. Essa satisfacao pa-
rece ser de tal ordem que, para muitas, parir “mais
naturalmente’, teria representado “um divisor de
dguas” (notas de campo, jun. set. nov. 2009), pas-
sando, a partir dali, a sentirem-se preparadas,
“como nunca” (notas, idem), para qualquer ou-
tro fato de suas vidas. E entdo “poderosa” passa
a ser a palavra mais repetida entre elas e em nos-
sas entrevistas.

Ha, mais recentemente, toda uma discussao
nos grupos de preparo para o parto humaniza-
do sobre o denominado “parto orgastico” De-
pois de um documentario feito nos EUA, no qual
um grupo de mulheres dd depoimentos de terem
sentido prazer sexual e orgasmo durante o par-
to, 0 assunto ou tornara-se modismo ou passa-
ra a vir a tona em fung¢do de alguém ter dado
vazao a esse tipo de narrativa. No grupo, acredi-
ta-se que poucas sdo as mulheres que conseguem
sentir orgasmo ao parir, porém compartilha-se
da possibilidade de sua ocorréncia e externaliza-

se o desejo de poder conquistd-lo. Fala-se bas-
tante, no entanto, isso sim, de sensagoes praze-
rosas no momento da “roda de fogo”, quando a
crianga dd inicio a passagem pelo canal de parto,
rocando na regido perineal (notas de campo,
mar.2010). Outras, entdo, mencionam prazer
enquanto se ddo as contragdes uterinas. E um
grupo, este sim bastante grande, partilha da ideia
de que trocar caricias, beijos, ter os seios acarici-
ados, abracar o companheiro durante o desen-
volvimento do parto, além de auxiliar notada-
mente todo o trabalho corporal, “é muito gosto-
so e muito bom” (notas de campo, idem).
Entre sensagdes satisfatorias, prazer, excita-
¢30 e orgasmo, certamente, existe uma grada-
¢do. Entretanto, em momentos diferenciados,
tém aparecido nas narrativas de parto de algu-
mas das mulheres do grupo “independente”. E,
nesse ponto, o prazer é corporal, tem o corpo
como ponte, é feminino, autoerético, acontece
no corpo da mulher e antes da relacio maternal
com a criatura, muito embora aflore desse con-
tato corpo a corpo e de dois. E ndo se vé ligado,
Unica e exclusivamente, ao nascimento da crian-
¢a enquanto fato ou acontecimento esperado e
idealizado. Parece existir a flor da pele, talvez ex-
plicando o que elas tém denominado de “intensi-
dade” e eu de “afetagdo”. Ndo obstante, viver esse
tipo de experiéncia requer, segundo minhas in-
formantes, uma maior liberdade com o préprio
corpo e sexualidade e um afrouxar dos lagos que
conectariam as mulheres a uma “moral civiliza-
da”, que prescreve a mée assexuada e abnegada.

Percepgoes da partolandia:
Eles silenciam... Elas contam

Existe, entre as mulheres adeptas do parto
humanizado, uma expressao que procura signifi-
car alguns ou “aquele” momento do trabalho de
parto, refiro-me, aqui, a tdo, por elas repetida,
“partolandia”. Em relatos publicos, escritos, listas
de discussdo e em entrevistas, a “partolandia” vem
para significar um estado alterado de consciéncia,
um flash, instante ou poucos minutos em que se
perderia a razao, figurando, por isso, um “vazio
no qual ndo se pensa, somente se sente”, uma “oca-
sido em que se estd em outro lugar e ndo mais ali,
sem saber quem estd por perto ou que se estd
fazendo”, “uma zona de pensamento em branco”
(notas de campo, 2008-2010).

Para um médico francés'® precursor da prati-
ca do “parto sem dor”, tratar-se-ia de um mo-
mento de interrup¢do do nedcortex, no qual a
mulher remontaria ao seu estdgio mais arcaico,



“mais animal, mais mamifero” (notas de campo,
jul.2010). Essa explica¢do vem bastante pautada
na ciéncia, fisiologia e numa conjuntura hormo-
nal propria do parto; na qual muita ocitocina e
serotonina seriam liberadas — se e desde que a
mulher ndo se sentisse ameacada e passasse a pro-
duzir o “hormodnio do medo”, a adrenalina. Dessa
forma, uma vez imersa, conforme suas palavras,
nos “hormonios do amor”, o “superego” cessaria
e a parturiente poderia chegar a assumir posi¢des
e atitudes “pouco afeitas a moral civilizada”, como
gritar, gemer, chorar, gargalhar, saltar e etc., ten-
do lampejos de inconsciéncia. Poderia, dessa ma-
neira, parir sem sentir dor, de modo tranquilo e
sauddvel. Em sua leitura, portanto, desde que a
mulher esteja isolada, na penumbra, cdbmoda e a
vontade, haveria espago para esse momento, em
que aracionalidade deixa de existir e em que parir
pode tornar-se algo indolor e inclusive prazero-
50, estando tudo relacionado a razoes tecnicamen-
te investigadas. Esse é, vale dizer, um dos poucos
médicos que escrevem ou declaram essa possibi-
lidade, pois, pelo que parece, a grande maioria
perceberia nessas reagoes um grande descontrole
emocional e desordem.

De outro lado, estdao elas — as mulheres do
parto humanizado — tentando significar a expe-
riéncia da parturigdo, suas sensagoes e emogaes.
Se 0 médico acima referido remete-nos as teorias
cientificas, a perspectiva feminina nos conduz a
“partolandia” e, por consequéncia, as interfaces
entre parto, espiritualidade e sexualidade. Para
as adeptas do parto humanizado, este poderia
ser traduzido como uma experiéncia de transe e
de éxtase, espiritual e sexual, separada, conjunta
ou atravessadamente. Por isso, entender suas
percepgdes nesse sentido, diferente e divergente,
tem sido um dos focos de meu trabalho.

A espiritualidade de que falam tem o corpo
como ponte, é vivida através de corpos latejantes
e pulsantes, quase descontrolados, e que, por fim,
instalam a transcendéncia em lugares muitas ve-
zes antes pertencentes a dor do trabalho de par-
to. Por conta disso, em que pese ndo termos en-
contrado um denominador comum quanto a
crenca das entrevistadas, posto que marcadamen-
te plural a filiagdo religiosa, tendemos a conside-
rar a existéncia de uma nog¢ao de espiritualidade
que seria prépria do momento do parto, muito
mais relacionada a ideia de transe, de conexao
com o desconhecido e de irracionalidade, do que
com alguma divindade em especial. Essa espiri-
tualidade do parto parece, de certa maneira, em-
baralhar fronteiras tradicionais entre sagrado x
profano e entre puro x impuro, na medida em

que o sagrado da “partolandia” vem ancorado
na sexualidade, que muitas vezes fora e pdde ser
considerada impura, suja ou contaminante. De
acordo com alguns dos relatos, é o corpo da
mulher que grita e geme, tocado, acariciado e que
estd nu, que déd passagem para lapsos de transe
que sdo interpretados como sagrado e lidos no
registro da transcendéncia. E, dessa maneira, o
corpo da made, que aqui escapa do imagindrio da
mae assexuada, abnegada, casta e pura.

Eu queria ficar na minha, mas ela me chama-
va [a parteira urbana], me mandava para ld e
para cd. Queria que eu estivesse presente, mas eu
estava em outro lugar (abr.2009).

... parecia que eu estava num sonho. Ficamos
assim, meio sem raciocinar, ndao vi ninguém
(mar.2010).

... eu estava ligadona. Eu estava meio em tran-
se (mar.2008).

... el me entregava para a dor, entrava em tran-
se, visualizava o rosto do meu filho e um pé de
jabuticaba. E, com tudo isso, cantava miisicas de
natal (nov.2009).

De outro lado, porém, as vezes, a um sé tem-
po, surge a “partolandia” que é éxtase e satisfa-
¢do fisica e a perspectiva de que o parto pode ser
um evento sexual para além da reprodugao; que
pode gerar prazer e comportar aspectos, inclusi-
ve, de erotismo. Estarfamos aqui, uma vez mais,
no complexo campo da sexualidade, bem como
no de suas multiplas expressdes, deparando-nos
com narrativas de sensagdes corpéreas, psiqui-
cas e emocionais, que ddo a “partolandia”, esse
estado alterado de consciéncia, um redireciona-
mento sensorial. Em outras palavras, o sexual
poderia, nesses registros, ser pensado através do
autoerotismo, de uma capacidade prépria da
mulher, que ao parir pode também sentir prazer,
a partir da singularidade de seu corpo e de sua
fisiologia gravidica.

... eu senti prazer na roda de fogo, foi uma sen-
sagdo gostosa (dez.2009).

... senti dois orgasmos retumbantes na fase fi-
nal de meu parto (Documentario Orgasmic Bir-
th, 2009).

... 0 orgasmo pode vir de outras maneiras, nem
todas chegam ao orgasmo, a mulher precisa ser
muito resolvida. Mas podemos pensd-lo como a
satisfagdo, o prazer e a sensagdo de poder logo que o
parto acontece (mar.2010).

Isto posto, a sexualidade, por elas apresenta-
da, ndo parece restringir-se somente a reprodu-
¢d0, a chegada de outra criatura, ou a sua fisiolo-
gia e corpo, passa, antes e sobretudo, pela esti-
mulagdo e satisfagao do corpo daquela que esta
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parindo, acarretando-lhe bem-estar, prazer e
gozo. E evidente que um ponto dialoga com o
outro, a satisfacdo fisica também advém do nas-
cimento de uma crianga, porém, vale ressaltar,
comporta igualmente e simultaneamente uma
dimensdo pessoal de prazer, da mulher com seu
corpo gravido e em trabalho de parto.

Satde e bem-estar para além do corpo:
Doencga como controle, tecnologia abusiva
e auséncia de autoria

Dado que a proposta deste artigo é refletir
sobre concepgoes de saide/doenga dissidentes na
contemporaneidade, pretendo neste tpico levan-
tar questdes a partir do até aqui desenvolvido.

Diante do material de campo, o que parece
incomodar as adeptas do parto humanizado se-
ria o excesso de controle médico e tecnoldgico no
momento do parto, a padroniza¢do dos proce-
dimentos e sua invasividade. Somado a isso, vi-
ria também a distdncia emocional dos profissio-
nais, que pouco se envolveriam com o estado em
que se encontram as mulheres no momento do
parto. Pudemos constatar também que o parto,
para esses grupos de mulheres adeptas do parto
humanizado, é muito mais do que um ato fisio-
l6gico, sendo, na realidade, uma experiéncia uni-
ca, pessoal, sexual, espiritual, social e cultural, ou
seja, muito mais do que corpos, programas e
manuais médicos.

Partindo dessas hipoteses poderiamos depre-
ender que a doenga, entre elas, vem a reboque do
controle, da disciplina, “do procurar excessivo’,
dos toques subsequentes, de uma atitude com-
pulsiva em busca do que estd errado, do “que vai
mal” e estd fora de lugar, ainda que aquele corpo
sinta bem-estar. Dessa forma, o incOmodo rela-
tado em campo tende a advir do “excesso de cul-
tura”. Essas ilagdes, em ultima instancia, nos per-
mitem pensar que, para essas mulheres, a doen-
¢a e o disfuncional ndo coincidiriam com a no-
¢do de doenga da “biopolitica”, ou seja, daquilo
que constantemente ameaca, do que sempre pa-
rece estar a espreita e que precisaria, cotidiana-
mente, ser controlado. Nesse universo, bem ao
contrario, é a doenca que é a excegdo.

Se a doenga vem assim caracterizada, a saide
e 0 bem-estar teriam seus contornos alargados,
congregando a necessidade de uma visdao para
além do corpo fisico, que levasse em considera-
¢30 a propria trajetéria daquela que gesta e esta
parindo, somada a aspectos, uma vez mais, da
ordem do espirito e do sexual, linhas caracteriza-
doras da “partolandia”; um estado considerado

satisfatorio. Poderiamos pensar aqui, na falta de
um termo mais original, numa nog¢ao de satide
sistémica. Ou em uma sadde atravessada e com-
posta também pelas emogdes, sentimentos e sen-
sagdes, na qual a dor, ocidentalmente construi-
da, encontraria, como também ji pudemos te-
matizar, outras possibilidades de inscrigao.

Essas percepcdes de saude e de bem-estar te-
riam, por tudo isso, uma relagao diferente com o
risco e com o medo, pois subvertem a l6gica ou a
relacdo de causa-consequéncia entre um e outro
até operantes quando o assunto é a parturi¢do.
Digo dessa maneira porque, para parir de modo
saudavel, as mulheres do “parto humanizado”,
mesmo sentindo medo e temendo o risco, ao in-
vés de protegerem-se, resguardando-se do que,
por ventura, pode ocorrer, apostam e dispdem-
se a ambos, colocam-se perante o desconhecido,
“com o que ndo se sabe onde vai dar”, ainda que
isso ndo implique num rechago integral da tec-
nologia e do conhecimento médico, posto que,
exageros a parte, quase todas procuram, mini-
mamente, refletir sobre modelos, métodos, lo-
cais e profissionais de parto.

Para parir com satide e bem-estar, a premissa
parece ser, entdo, a predisposi¢ao a superacdo do
risco, como se enfrentd-lo acabasse por enrique-
cer a experiéncia, dando passagem para a sua sin-
gularidade. Desse modo, o risco atua como uma
espécie de requisito para um parto melhor e mais
sauddvel. Dito de outro modo, corre-se o risco de
ndo seguir as recomendag¢des médicas, de parir
em casa, sem anestesia ou no hospital e sem oci-
tocina, ainda que a medicina diga o contrério,
com o objetivo de, primeiro, ter o parto que se
quer, “mais natural”, entendido como saudével.

Dessa maneira, o medo existe, lado a lado
com o risco, porém, ndo no mesmo sentido, esta
ali para ser superado, negado e desconsiderado,
para que essas mulheres possam, segundo uma
das informantes, “deixar de vibrar na doenca”
(notas de campo, 2009). Tudo indica a existéncia
de uma percepgao de satide que é a regra, de que
“tudo estd bem e que vai dar certo’, no sentido
contrério da vigilancia moderna e contempora-
nea da “biopolitica”, que pensava em satide como
algo a ser construido, modelado e resguardado e
na doen¢a como padrdo, a norma e a regra, a ser,
por isso, sempre monitorada e observada por e
com todos os olhos possiveis desde o clinico até
0 microscépio.

Essas parecem ser as constru¢des das adep-
tas de outros modos de parir, que, mesmo po-
dendo ter uma cesdrea répida, tém optado por
experiéncias “mais cruas e mais selvagens” (no-



tas de campo, 2008-2010), pelo enfrentamento
do desconhecido, do medo e do risco, oferecen-
do-nos, em seguida, outras no¢des de dor de
parto. De minha parte, tendo a entender essas
préticas enquanto voli¢do de singularidade e de-
sejos de afetacdo, que, posteriormente, aparecem
interpretadas em leituras espirituais e/ou sexuais
a partir da expressdo “partolandia”

E agora, mas de que corpo se trata?
Processos de subjetivacao e moralidades

Discorremos sobre um corpo que, para essas
mulheres, é mais que bioldgico, é psiquico e emo-
cional e, nesse percurso chegamos a nomeda-lo de
“corpo que é ponte”, tentando traduzir o que foi
encontrado durante a etnografia. Por essa razdo,
parece-me restar ainda um ultimo ponto a ser
abordado neste artigo: a conexao entre esse cor-
po, os processos de subjetiva¢do e a tessitura de
outras moralidades.

Para tanto, tomarei de saida a representacdo
histérica e ocidental do corpo das mulheres, per-
cebido e ditado de modo calcado em caracteristi-
cas como: incompletude, fragilidade, histeria e
descontrole, entre tantas outras que discursiva-
mente atuaram no sentido de excluir o sexo femi-
nino do mundo publico. Furor uterino, sexo
masculino invertido e interno, tteros que cami-
nham pelos corpos, auséncia de calor, passivida-
de, inatividade e loucura foram algumas das pa-
lavras proferidas por aqueles que tentaram expli-
citar a natureza psiquica e sexual feminina. Para
tanto, a ciéncia, a anatomia, a fisiologia e, até
mesmo, a ginecologia e a obstetricia modernas
parecem ter tido um papel fundamental, pois, de
suas linhas e tintas, o corpo gravido e o momento
do parto também fizeram parte, tanto que o par-
to, a partir do século 19, passara a ser assunto
médico, deixando de pertencer ao universo dos
cuidados e dos saberes femininos por demais tra-
dicionais. Gragas a essas construcgdes tedricas,
desenvolvemos uma representa¢ao de mulher in-
feriorizada, menor e desigual. E certo que muito
ja se avangou, tanto por parte das ciéncias sociais,
quanto da satde e das reivindicagdes feministas,
ao ponto de teorias como essas praticamente te-
rem caido por terra. No entanto, quanto ao par-

to em especial, pouco pudemos identificar de avan-
¢0, a0 menos até a atual conjuntura social brasi-
leira, na qual ainda parece ser assunto médico e
cercado de um imagindrio ainda moderno.

Se assim é e em outro sentido tém se posicio-
nado as adeptas do “parto humanizado”, quais
seriam as consequéncias de suas narrativas no
que tange aos processos de subjetivagdo femini-
na na contemporaneidade? Ou entdo, quanto as
moralidades dos corpos, como poderiamos pen-
sar, a partir disso, na representagdo do corpo
gravido, existiriam outras moralidades sexuais?

Entre as adeptas do parto humanizado, exis-
te um manejo de técnicas de cuidado de si, um
minimo esbogo do que entendem ser correto e
incorreto, uma relagao diferente com o risco e
com o medo, com as hierarquias entre médicos e
pacientes, aspectos estes que parecem indicar
outro imagindrio de corpo e de subjetividade fe-
minina, dissonante do ditado por discursos de
controle anteriores, tanto por parte da Igreja,
quanto da Medicina ou do Direito, todos pensa-
dos a partir do ocidente. Pelo que parece, elas
tentam estabelecer outro didlogo com a figura
materna, moldando essa subjetividade nao mais
como a da “maezinha”, que necessariamente so-
fre e “padece no paraiso”, a partir do corpo frégil
e perigoso, ou seja, a vitima de sua prépria ana-
tomia; bem ao contrario, esses grupos de mulhe-
res parecem buscar conferir outra tonalidade a
essa subjetividade, a saber, mais processual.

E certo, que, para alguns tedricos, o movi-
mento ao redor do parto humanizado viria so-
mente reforgar ou reiterar mitos anteriores, como
o de que a mulher estd para a natureza e o ho-
mem para a cultura e o do amor materno. Nao
obstante, em nosso entender, essas outras préti-
cas de parto carregariam, junto dessa possibili-
dade, também sinais da existéncia de outros pro-
cessos de subjetivacdo e de outras moralidades de
corpo feminino, leituras de outras corporalida-
des, tanto por parte das gestantes, parturientes e
“ja paridas”, quanto por parte de seus compa-
nheiros e, por tltimo, de alguns dos profissionais
de saude adeptos do idedrio do parto humaniza-
do. Essa seria uma outra grade de percep¢io de
corpo e de sexualidade das mulheres, ainda timi-
da, mas ja presente nesse inicio de século 21...
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