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Resumo

Neste artigo, examino as emogoes das narrativas de parto de duas geragdes de mulhe-
res de camadas médias no Rio de Janeiro. O modo distinto como cada grupo de mulhe-
res conta seus partos aponta para mudancas claras na relacdo com o sistema de satide
e sugere diferentes percepcdes de maternidade e subjetividade. Ao mesmo tempo, a
analise dos sentimentos expressos nas narrativas revela uma dinimica emocional
semelhante, que da as histérias um tom de superacao e pde em destaque a dimensao
da agéncia. Discuto essas questdes com base em entrevistas realizadas com mulheres
de camadas médias no Rio de Janeiro, de duas faixas etarias: dos 60 aos 69 anos e dos
37 aos 46 anos. Argumento como o discurso emotivo e, de modo mais amplo, a narra-
tiva da experiéncia permitem recriar vivencias e articular, por meio deles, diversos
temas e valores culturais.

Palavras-chave: narrativas; emocgao; parto; género.

Abstract

In this article, I examine the emotions present in birth narratives of two generations
of middle class women in Rio de Janeiro. The way in which each group of women
recount their births points at marked changes in relations with the Brazilian health
system and suggest different perceptions of motherhood and subjectivity. At the same
time, the analysis of the emotions expressed in these narratives reveal a similar emo-
tional dynamics, stressing how they overcame difficulties, thus emphasizing their
agency. These issues are discussed with reference to material from interviews con-
ducted with middle class women in Rio de Janeiro, of two age groups: between 60 and
69 years old and between 37 and 46 years old. I argue that emotional discourses and,
more broadly, narratives of experience recreate how births were lived and articulate
various cultural themes and values.

Keywords: narratives; emotions; birth; gender.
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Historias de superagao

A preocupacdo com a nogao de experiéncia na antropologia desde a década
de 1980 revela um interesse na forma como os individuos vivenciam aspectos
culturais e sociais, formais e institucionalizados. Se a ideia de comportamento
remete ao olhar de um observador externo, o conceito de experiéncia presume
um sujeito com agéncia, que se envolve, interfere e d4 sentido a acdo em si (Bru-
ner, 1986). Confere destaque a subjetividade, entendida aqui enquanto modos
culturalmente constituidos de pensar e sentir que animam os sujeitos em suas
acoes, levando em conta também as relacdes de poder nas quais estdo inseri-
dos (Ortner, 2007). Inclui ndo somente a cognicao e a consciéncia, mas também
expectativas e emocdes, que sdo, desde Mauss (1981), consideradas um feno-
meno individual e social ao mesmo tempo. Ademais, como afirmou Rosaldo
(1984, p. 143, traducdo minha), “as emocdes sdo pensamentos incorporados™ —
envolvem a pessoa como um todo, enquanto um ser cujo corpo é base de sua
vivéncia do mundo. As emoc0es e experiéncia de forma ampla implicam um
sujeito em relacdo com outros, sendo, portanto, intersubjetivas e afetadas por
estruturas de poder e contextos socioculturais.

O estudo da experiéncia requer necessariamente a anilise de sua expressao,
que é ndo apenas um meio de manifesti-la, mas também de estrutura-la, como
destaca Bruner (1986). Enquanto formas culturalmente e historicamente ela-
boradas, narrativas, performances, histérias e dramas sdo unidades organiza-
das de significados, mobilizadas em situacdes sociais especificas. Assim, “cada
narracdo é uma imposicao arbitraria de sentido no fluxo da memoéria” (Bruner,
1986, p. 7; tradu¢do minha). Em cada apresentagao, rememora-se, revive-se e
recria-se a experiéncia. Na medida em que a experiéncia envolve sempre 0s
afetos, sua narrativa pode ser vista também como um discurso emotivo. Como
argumentaram Abu-Lughod e Lutz (1990), os contextos de expressdo das emo-
¢Oes—e, acrescento aqui, a experiéncia — afetam ndo apenas seus sentidos como
também as relacdes sociais e a vida social mais ampla, considerando-se sempre
a imprevisibilidade nas reacdes das pessoas em interacao. O discurso emotivo
e, de modo mais amplo, a narrativa da experiéncia permitem ver também como
se articulam e expressam, por meio deles, diversos temas e valores culturais.

1 Essaafirmacao de Rosaldo foi criticada por Abu-Lughod (1990) por subsumir a emo¢ao no polo
do pensamento, inadvertidamente replicando a énfase dada ao mental e cognitivo que caracte-
rizaria as sociedades ocidentais modernas.
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Neste artigo,? analiso as emocoes presentes nas narrativas de parto de duas
geracdes de mulheres de camadas médias no Rio de Janeiro. Considero o parto
um fato social total, na acepc¢ao de Mauss (1974): é um evento biol6gico, psico-
légico e socioldgico ao mesmo tempo, envolvendo nio sé a mulher como tam-
bém seu ou sua companheiro/a, suas familias e os profissionais de satide, que
por sua vez agem regulamentados por instancias governamentais. Nos tltimos
anos, o parto tem sido objeto de varios estudos nas ciéncias sociais e tema de
discussdo mais ampla na sociedade brasileira. Isso se deve em muito a disse-
minacao, desde a década de 1990, dos discursos de humanizacdo do parto, que
criticam as altas taxas de cesdrea no pais, a pratica de intervencdes médicas
rotineiras pouco negociadas com as parturientes e a assimetria entre médico e
paciente (Carneiro, 2015; Tornquist, 2004). O modo distinto como os dois gru-
pos de mulheres estudados contam seus partos aponta para mudancgas claras
na relacdo com o sistema de satde e sugere diferentes percepcdes de materni-
dade e subjetividade. Em comum as duas geracoes, a analise dos sentimentos
expressos nas narrativas remete a sua articulacdo com o corpo e revela uma
dinamica emocional (Coelho, 2010) que d4 as histérias um tom de superacio e
pOe em destaque a dimensao da agéncia.

Examino essas questOes com base em entrevistas realizadas com mulheres
de camadas médias no Rio de Janeiro, de duas faixas etarias: dos 60 aos 69
anos e dos 37 aos 46 anos.® Entrevistei sete mulheres do primeiro grupo etario
e nove do segundo, e as entrevistas tiveram em média 40 minutos, sendo mais
longas entre as mulheres mais jovens. Em 2016, quando ouvi suas histérias, as
mais jovens haviam tido partos nos trés anos anteriores, em um contexto de
disseminacao dos debates sobre sua humanizacao. J4 a geracao mais velha pre-
senciou o inicio dos grupos de preparacdo para o parto em principios da década
de 1980, alguns dos quais influenciados pelo movimento do “parto sem dor”.
As mulheres mais jovens todas estavam casadas, e entre as mais velhas havia
duas divorciadas. Sdo todas brancas e tém formacao universitaria e profissées

2 Uma primeira versao deste trabalho foi apresentada na XII Reunido de Antropologia do Mer-
cosul, em Posadas, Argentina, em 2017. Agradego a leitura e os comentarios de Maria Claudia
Coelho, Rachel Aisengart Menezes, Waleska Aureliano e Romaério Nelvo.

3 Osdados analisados aqui resultam do projeto de pesquisa “Histérias de parto: pessoa e paren-
tesco”, apoiado pelo Programa Pro-Ciéncia da Uerj e pelo CNPq (Bolsa de Produtividade).
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como médica, psicéloga, arquiteta, musicista, professora universitaria. Dessas
mulheres, algumas tiverem partos normais, outras fizeram cesareas, mas todas
desejaram a gravidez e entraram em trabalho de parto. As mais velhas tiveram
em média trés filhos e as mais novas, dois. Todas fizeram seus partos no sis-
tema privado de satide do Brasil.

Todas as narrativas foram contadas para mim, pesquisadora que era em
alguns casos parente, amiga ou conhecida de amiga, de geracio intermediaria
as duas pesquisadas. Sou também mae, fato sabido pela maioria e que afetou
o quanto descreviam seus partos.* Conversamos em suas casas, na maioria das
vezes com a presenca de filhos pequenos, mas também em cafés e outros espacos
publicos. A diferenca de local nao afetou o quao detalhado eram os relatos nem o
tipo de informac¢ao dada. Como leram e assinaram um termo de consentimento
livre, essas mulheres tiveram uma apresentacao breve aos objetivos da pesquisa.
Comecei todas as conversas perguntando sobre as gestagOes para entdo chegar
aos partos. Entre as mais velhas, chamou atenc¢do a dimensao comparativa da
pesquisa, o que produziu comentarios sobre como as coisas eram no passado
em comparacao ao presente. Entre as mais novas, foi constante a referéncia aos
discursos do parto humanizado, mesmo que nao mencionados no termo de con-
sentimento. Portanto, as histérias de parto que analiso foram contadas em uma
relacdo intersubjetiva especifica, em um tempo e local particulares.

Narrativas em pesquisas na saude

Estudar a experiéncia através da narrativa implica estar atento a uma estrutura
discursiva especifica, sujeita a formas de composicao articuladas a temporali-
dade (Arfuch, 2010; Riessman, 1993). Sdo também meios de destacar o narrador
e, portanto, questdes em torno de sua agéncia e subjetividade, sem deixar de
fora o contexto social e histérico no qual esté inserido (Maynes; Pierce; Laslett,
2008). Como aponta Riessman (1993), ainda que a defini¢ao especifica de nar-
rativa possa variar, existem certos elementos estruturais que lhe diao forma.

4 Nas entrevistas com mulheres jovens sobre seus partos feitas por um aluno meu, o detalha-
mento da descri¢do do parto, mesmo quando cesarea, foi bem maior do que nos relatos contados
para mim.

Horiz. antropol., Porto Alegre, ano 25, n. 54, p. 203-225, maio/ago. 2019

207



208

Claudia Barcellos Rezende

Em uma narrativa “completa’, hd um resumo da histéria, sua localiza¢ado (tempo,
lugar, situacao, participantes), o desenrolar dos eventos, sua avaliacdo, sua reso-
lucdo e uma coda — um retorno ao presente do narrador (Riessman, 1993, p. 18).
Assim, o estudo desses aspectos formais permite entender como elas sdo conta-
das, suas énfases e auséncias, indo além do contetido do que é dito.

Nos eventos de satde e doenca, as narrativas constituem leituras e lugares
possiveis para essas experiéncias, que podem afetar a percepc¢ao corporal e levar
auma ruptura biografica mudando a relacio do sujeito com o mundo (Aureliano,
2012). Se a doenca é uma experiéncia que desorganiza a atitude natural diante
do mundo, o ato de narra-la oferece um meio de dar significado a experiéncia e
reordend-la (Rabelo et al., 1999). O parto, mesmo nio constituindo uma doenca,
afeta a relagcdao das mulheres com seu corpo, sua subjetividade e suas relacoes
sociais, de maneira que suas histérias dao sentido a essas mudancgas.

No contexto social pesquisado, o corpo é visto predominantemente a partir
da perspectiva de sua medicalizacao, entendida como uma associacao de regi-
mes de verdade, estratégias de intervencao e modos de subjetivacio (Foucault,
1997; Rabinow; Rose, 2006). Desde o século passado, a gravidez e o parto tém
sido tratados como eventos médicos, devendo ser monitorados por profissio-
nais da satde, testes laboratoriais e exames de ultrassonografia, e vivenciados
em hospitais (Chazan, 2007; Rohden, 2001; Tornquist, 2004). Essa visdo medi-
calizada da gestacdo e do parto se mantém mesmo nos discursos de humaniza-
¢do do parto. Assim, as narrativas de parto analisadas aqui oferecem também
uma compreensio da experiéncia desse sistema médico, mostrando como as
mulheres negociam sentidos de praticas e diagnésticos ao longo de suas ges-
tacdes e partos. Sdo distintas do evento em si, tal qual vivenciado, articulando
biografias a significados culturais de pessoa, corpo, género e maternidade.

Se esses temas se revelam nas histdrias contadas, ha nelas também marcas
nitidas de geracdo e classe. Martins (2005) estudou as memoérias de mulheres
de camadas trabalhadoras que tiveram filhos nas décadas de 1940 e 1950 em
Curitiba. Suas histérias sdo marcadas por siléncios e reticéncias, nas quais gra-
videz e parto sdo contados de forma rapida, sem detalhes. A maioria sinteti-
zava suas experiéncias nos primeiros partos. “Para elas a gravidez e os partos
ndo sdo acontecimentos marcantes, emocionalmente intensos ou traumati-
cos, para que sejam organizados detalhadamente na narrativa” (Martins, 2005,
p. 68). Longe de ver essa economia de frases como um sinal de esquecimento,
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Martins argumenta que esse tra¢o narrativo pode ser visto como uma carac-
teristica de geracdo para quem a maternidade era mais uma atribuicao que as
mulheres desempenhavam, assim como o trabalho doméstico.

Almeida (1987), por sua vez, entrevistou mulheres de camadas médias no
Rio de Janeiro que tiveram filhos na década de 1950. Nos relatos delas, o parto
adquire maior relevincia, se comparado a gravidez, pouco pontuada e comen-
tada de forma passageira. As sensacdes draméticas do parto, em particular
a dor da contracao e o tempo em trabalho de parto, separavam as condicoes
de “mulher” e “mae”. Em outros momentos dos depoimentos, o foco estava nas
tarefas que desempenhavam como parte do ato materno, um exercicio “funda-
mentalmente técnico, sendo raras as men¢des aos aspectos emocionais e psi-
colégicos implicados nesta experiéncia”’ (Almeida, 1987, p. 51). Assim como as
mulheres estudadas por Martins, aqui também a maternidade era exercida de
acordo com um cédigo ja estabelecido, ndo sendo o sujeito um eixo de orientacao.

As histérias de parto que ouvi sdo distintas dos relatos examinados por
Martins e Almeida, revelando mudancas nas praticas médicas, nas relacdes
de género e de conjugalidade. Entre as mais velhas, as primeiras gestacoes
foram desejadas, mas muitas vezes ndo planejadas, acontecendo quando
tinham vinte e poucos anos e eram recém-casadas. O marido esteve presente
no hospital, porém muitos ndo presenciaram o nascimento dos filhos. Todas
manifestaram desejo de parto normal e algumas se prepararam indo para gru-
pos de gestantes que comecavam a aparecer no Rio de Janeiro, ou através de
livros. A relacdo com o médico era mais assimétrica, de tal modo que muitas
tiveram experiéncias complicadas, com mudancas frequentes no tipo de parto,
por conta de decisdes do obstetra que nao foram discutidas com elas. Assim,
o uso de inducdo através de ocitocina sintética, a administra¢do de anestesia
geral e o recurso a férceps ou extrator a vacuo foram medidas criticadas e que
levaram muitas a mudar de obstetra na gestacao seguinte. Por fim, o bebé cujo
sexo era desconhecido pela maioria, que ndo fez ultrassonografia obstétrica,
torna-se nomeado e “conhecido” somente apés o parto.

Nas narrativas das mulheres mais jovens, ha um planejamento detalhado
da gravidez e do parto desejado. Para tanto, buscaram informacdes em livros
e sites de internet ou em grupos de gestante e os obstetras recomendados por
parentes e amigos. A disseminacao dos discursos e praticas do parto humani-
zado permeiam seus relatos e varias tiveram partos com médicos adeptos desse
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ideario — partos normais, alguns sem anestesia, sem episiotomia, nos quais
tudo era conversado e negociado com elas. Os maridos participaram de todo
esse processo e foram extremamente atuantes também durante o parto. Todas
tiveram o parto que escolheram — algumas fizeram cesarea na primeira gravi-
dez e depois realizaram parto normal. As dificuldades ou problemas apontados
surgiram em relacao ao comportamento médico ou a equipe de profissionais
do hospital. Com excecao de uma entrevistada que optou por nao ser infor-
mada sobre o sexo do bebé, todas ja sabiam se esperavam menino ou menina
e se referiam a eles ao longo das narrativas pelo nome escolhido desde o inicio
da gestacao.

Duas narrativas sobre parto

As narrativas de Vera, Marcia, Leticia e Daniela, que apresento a seguir, ilus-
tram essas questdes e diferencas. Contudo, minha anélise se deterd no modo
distinto como as mulheres dos dois grupos etarios narraram seus partos. Com
excecdo de duas mulheres mais jovens, todas as outras, de ambas as faixas
etarias, tiveram mais de um filho e contaram cada um de seus partos compa-
rando-os entre si. Entre as mais velhas, havia também uma comparacao entre
a época dos seus partos e o presente, observado através dos partos das filhas e/
ou noras.

Essas narrativas foram selecionadas por apresentarem de forma nitida os
aspectos formais da narrativa discutidos por Riessman (1993): um resumo da
histéria, sua localizacio (tempo, lugar, situacao, participantes), o desenrolar
dos eventos, sua avaliacdo e sua resolucao. Idealmente, seria interessante expor
aqui os trechos sem edi¢ao minha, mas diante da extensao dos relatos, trago
uma versao abreviada deles.’

Vera, professora aposentada e empresaria, tinha 68 anos quando entrevis-
tada em sua casa e narrou seu primeiro parto, aos 21 anos:

5 Uso colchetes e reticéncias [..] para indicar trechos suprimidos, todos eles com repeticio de

falas e expressdes como “tipo assim”, “sabe”. A sequéncia de ideias nio foi alterada. Os nomes e
outros elementos biograficos foram modificados para preservar o anonimato das entrevistadas.
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Quando eu fiz nove meses de casada eu entrei em trabalho de parto. Foi uma gra-
videz desejada, dentro do contexto era o normal, e eu comprei livros que falavam
de parto sem dor, me preparei... pra um parto natural, que pra mim era o inico
aceitavel. No dia em que eu entrei em trabalho de parto, foi dia 31 de dezembro
pela manh3, liguei pra casa do meu médico, a empregada atendeu e me disse
que ele tava esquiando 14 no Rio Sdo Francisco. Ai eu falei: “Como é que eu posso
encontrar ele?” “Ah, s6 se a senhora pegar um barco e ir 14", entdo fomos pra um
hospital - foi interessante — fomos pra um primeiro hospital que era perto 1a de
casa, ndo tinha vaga na maternidade. [..] fomos para outro, também nio tinha
vaga, e ai fomos pra um hospital que na época era meio fora do centro [..], que
ndo era nem maternidade. Chegando 14, a enfermeira me examinou — isso eram
11 horas da manha do dia 31 — porque eu fiquei contando tempo de contragao, eu
demorei pra acordar Marcos, porque eu sabia que tava tudo bem, e ai quando a

enfermeira examinou 14 ela falou: “Nao, o bebé t4 sentado e precisa ser cesariana.”

Aivia telefone ndo conseguiu nenhum meédico [..], enfim, veio um médico que
era o Gnico que estaria disponivel, que eu ndo conhecia, quando ele fez o toque,
ele: “T4 sentado e é uma crian¢a muito grande, tem que ser cesariana.” Na hora
eu falei pra ele: “Eu ndo quero cesariana” [enfatica], ele foi bem esperto, se afastou
um pouco e falou: “Bem, a decisdo é sua, eu s6 queria esclarecer que nesse caso,
uma crianca grande, o cordao pode enrolar no pescoco e tudo, ele tem duas pos-
sibilidades em dez de sobreviver”.. “Nao, entdo eu quero cesariana” [enfatica), ai
foi uma correria pra as pessoas mesmo, 0S amigos, irem buscar o anestesista, o
pessoal da equipe em casa, porque ji tava com trabalho de parto bem avancado,
e preparar a sala e tudo. E foi cesariana, eu lembro que me deram uma anestesia
raquidiana, eu dormi, ndo vi nada, tempos depois eu acordei, me falaram que era
um menino, me levaram pro quarto... e quando eu acordei, eu soube que meu filho
se chamava Renato [risos]. Durante a gravidez eu fiz varias tentativas de escolher
nome e Marcos dizia que quando nascesse a gente via, mas um dos que eu tinha
sugerido desde o inicio era Renato [..] E ai nasceu Renato. [Pergunto: “Na sala de
parto, Marcos assistiu?”] Nao, ninguém assistiu. Inclusive, quando a enfermeira
falou pro Marcos e pra minha tia: “Vai ser cesariana’, ela disse: “Ndo, ela ndo quer
cesariana’, porque todo mundo sabia que eu ndo queria cesariana e até que eu
ndo queria aquele médico, que tinham me falado que ele era muito grosseiro e tal.
Nem foi, foi esperto ele. Entao foi tumultuado isso, longe de ser tranquilo. Desde
o lugar do hospital a tudo. Tudo fora do que a gente tinha planejado.
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Apresento a seguir o relato de Leticia, sociéloga com 38 anos, sobre seu primeiro
parto quatro anos antes do nosso encontro em um café:

Aifez 40 semanas [..] e no dia que ela nasceu, ela nasceu dia 3 de novembro [..] a
gente foi no cinema [..] ai cheguei em casa, deitei, a gente chegou 9h30 — nunca
esqueco isso —a gente deitou umas dez e pouco. 11h30 comecaram as contracoes,
claramente [..] Ai eu liguei para o Roberto [obstetra], ele tinha acabado de chegar
em casa [..] tinha chegado de um parto que tinha durado 24 horas e virou um
cesarea de emergéncia. Ele estava exausto! Ai ele: “Espera ai [...] dorme ai, fica ai
em casa, me liga daqui a uma hora.” [..] Quando deu duas e meia, eu falei: “Pietro,
ndo vai rolar, eu ndo vou ficar em casa.” Ah, eu tinha todo um discurso, inclusive
com ele, de que eu ia ficar em casa a maior parte do trabalho de parto [..], mas
ai eu comecei a amarelar [risos] [...] eu ja tava com muita dor, Pietro falou: “Cara,
a gente ta indo"... a gente saiu de casa as 3h30... ele foi superdevagar, né, porque
doia minha barriga, a gente chegou as quatro, demoramos meia hora pra chegar
[..] O Roberto chegou 4h20. Foi impecavel nesse aspecto. Ai eu tinha uma doula
também, que era uma menina muito legal [..] A Renata também veio de Jacare-
pagud, chegou as cinco, foi maravilhoso. Era uma suite, o Roberto ficou dormindo
na sala do lado, e eu fiquei em trabalho de parto com o Pietro e a doula. E o com-
binado com a doula.. meu marido teve ciime da doula no fim da gestacao, ele

” «

falou: “Eu ndo quero que ela participe do parto” “Cara, mas eu quero que tenha
doula, entdo vamo chegar a um acordo’, e ai ele sugeriu: “Ela participa, mas eu
sou o protagonista.” Foi incrivel! Ela ficava assessorando ele e ele é que fazia o
trabalho dela que era massagem ou entdo me segurar. [..] Eu acho que o parto é
uma producio coletiva. Eu consegui manter a presenca dela que me acalmava,
mas ela nio foi a... ele que... eu era a protagonista na verdade [risos] [..] Al as con-
tracOes comecaram a apertar e ai teve um comentario de uma enfermeira que foi
horrivel... eu tava urrando de dor [...]: “Olha vocé ta reclamando agora, parir ndo
é dificil, dificil é amamentar.” Foi horrivel o comentario, mas ao mesmo tempo
eu acho que ela tem toda a razdo! Parir é mais facil do que amamentar na minha
experiéncia [..] ai foi isso, eu tava em trabalho de parto desde 11h30, né, ja eram
6h30, ai 0 Roberto chegou, viu, falou vamos descer pra sala de parto humanizado
[..] E 14 foi ruim, o tempo todo que eu tava no quarto, eu tava me sentindo muito
bem... Na sala de parto humanizado, eu nio achei lugar pra eu ficar... eu queria
contato com o chdo [..] ai eu fui pro banheirinho, fiquei agachada 14 do lado da
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banheira, o tempo todo, e ai eu ji tava com oito, sete pra oito de dilatacao, ai eu
tinha combinado comigo e com o obstetra: “Eu ndo quero anestesia, salvo se a
dor virar tortura” [...] Ai quando deu oito de dilatacao, eu achei que fosse morrer...
ai eu falei pra ele: “Oh, agora eu quero” [risos]. Ai veio o anestesista, que é um
capitulo a parte, um cara incrivel, chamado Tido, [..] que chegou com uma ener-
gia maravilhosa, e é na verdade uma analgesia.. Que que aconteceu? Eu conti-
nuei sentindo muita dor, mas assim suportével [...] No segundo parto eu entendi
que que é ter um parto realmente com anestesia. [...] Entao foi incrivel que nessa
hora, entre oito e dez de dilatac¢do, eu respirei, eu bebi d4gua, eu comi um negécio,
que eles ja tavam vendo que nio ia virar cesirea, me recobrei, conversei com a
Sofia, ficava cantando pra ela descer, entdo foi um momento muito incrivel dessa
analgesia assim. Isso é humanizado... tipo parto sem anestesia é animalizado!
[risos] [...] ai chegou a hora de fazer forca, eu tava bem cansada mas eu tive forca,
que teve um momento que o Pedro [pediatra] falou: “Agora vai ter que ser, que
agora ja ndo ta ficando legal pra ela”, eu gelei né, mas ai foi incrivel, emocao total,
na verdade, na hora que nasceu, eu sé conseguia sentir alivio [risos], Pietro cho-
rando, todo mundo emocionado e eu falei: “Gente, sou s tou aliviada” [risos] essa
coisa da emocdo foi na hora que eu amamentei, ai eu chorei, desabei... e eu acho
que o pediatra foi maravilhoso também, porque o Roberto tava de mau humor.
[..] E ele me pds na posicdo certa, ele me acalmou, me deu muita forca na hora de
fazer a contracio, e ai também esse é um trabalho de equipe. E ai nasceu a Sofia...

As narrativas de Vera e Leticia sdo singulares, como sdo as demais e também
os relatos de seus outros partos. Ha nelas elementos comuns e diferencas gera-
cionais significativas, que examino aqui os tomando como exemplos de aspec-
tos presentes nas histérias das outras mulheres. Procuro nesta analise menos
os contetidos expressos do que os sentidos entrevistos pelo exame da forma
narrativa.

Em comum, Vera e Leticia comecam localizando no tempo e no espago o
inicio do trabalho de parto. Ambas estavam em casa e mencionam o dia do més
e a hora do dia em que sentiram as primeiras contracoes. Em seguida, apresen-
tam os participantes — maridos, obstetras, amigos, tias, doulas, equipe do hos-
pital, apontando como cada um se comportou. Uma a¢do-chave é o marido ligar
para o obstetra e levar sua mulher para o hospital. Contam sobre a ida para
o0 hospital — Vera buscando um hospital que pudesse a acolher, Leticia sobre
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alentidao da viagem. Apontam eventos ou momentos complicadores — Vera por
ndo encontrar seu médico nem vaga nos hospitais e Leticia por deparar-se com
a exaustao do seu, ouvir um comentario horrivel da enfermeira e mudar de
quarto no processo do parto. No hospital, relatam as interacdes com médicos e
enfermeiras, falam do parto em si e terminam com o nascimento do filho. Em
ambas as histérias, hd uma avaliacao da experiéncia — a intensidade das difi-
culdades para Vera e a emocao total para Leticia. Ainda que todas as mulheres
tenham discorrido um pouco sobre os primeiros dias seguintes, 0 momento em
que veem o filho encerra o parto. Ambas usam as mesmas palavras “e ai nasceu
Renato/Sofia”.
Assim, ha nas duas as referéncias ao tempo e espaco em que transcorre a a¢ao
— o parto—bem como as pessoas que participam dela —elas préprias, seus maridos,
médicos e enfermeiras. Ressalto que nas duas histérias, os pais do casal estdao
ausentes, mas outras figuras como a tia e os amigos de Vera e a doula de Leticia
entram em cena. Nos dois relatos, o bebé aparece pouco — uma vez durante o
parto e ao nascerem. Ambas destacam também as dificuldades e impasses surgi-
dos e como afetaram o desenrolar do evento, qualificando-o ao final.

Se essa estrutura narrativa esti presente em todos os relatos de parto que
escutei, hi diferencas importantes entre as duas geracdes de mulheres, além
é claro das particularidades de cada histéria. Primeiro, chamo atencao para a
extensdo do depoimento de Leticia, apresentado aqui de forma abreviada. As
narrativas das mulheres mais jovens foram todas mais longas e detalhadas
do que as das mulheres mais velhas. Leticia relembra o que tinha feito antes de
entrar no trabalho de parto, o que pensou, os didlogos com o médico, seu humor,
a relagdo com o espaco e profissionais no hospital, a sensag¢ao da dor antes e
depois da analgesia, além de inserir ao longo outros comentarios — sobre
arelacao entre seu marido e a doula, sobre amamentacao e sobre anestesia e
parto humanizado. Essa diferenca pode ser atribuida em parte ao fato de que
elas tiveram partos recentes e por isso lembram-se de mais detalhes. Contudo,
como argumentam Halbwachs (1990) e Bruner (1986), o ato de rememorar é
também afetado pelo presente e pelas ordens de relevancia. Assim, vejo tam-
bém no detalhamento maior das mais jovens uma importincia dada aquele
evento, distinto do que foi para as mais velhas, como desenvolvo a seguir.

A participacdo de outras pessoas no parto também é descrita de forma
distinta. Vera menciona o marido no inicio e no final, faz referéncia a varios
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obstetras, mas ndo nomeia nenhum deles. Da equipe médica que realiza o parto,
ha uma breve mencao sobre o anestesista, que teve que ser chamado as pressas
para o hospital, e o didlogo com o obstetra sobre o tipo de parto. Leticia, por sua
vez, refere-se a maioria dos participantes pelo nome, descrevendo-os também
em termos de suas qualidades. Seu marido aparece varias vezes ao longo do
relato — desde o inicio do trabalho de parto, o telefonema para o médico, a ida
para o hospital, a participacdo no parto, a emocao com o nascimento do filho.
Seu obstetra figura igualmente de forma detalhada, em termos do que falou
em varios momentos e do seu estado de espirito e humor ao longo do processo.

Além de formas de participacdo diversas, hd personagens diferentes nas
histérias. No parto de Vera, os amigos tiveram uma atua¢do importante, pois se
mobilizaram para encontrar um obstetra disponivel e depois, com a definicao
da cesirea, chamar um anestesista. Sua tia estava presente também e tentou
intermediar a negociacdo do parto. No parto de Leticia, é a doula a pessoa que
ampara e acalma. As doulas se tornaram figuras importantes na gestacdo e
parto nos dltimos anos (Carneiro, 2015; Simas, 2016), estando, portanto, ausen-
tes nos partos de mulheres mais velhas como Vera.

0O modo como o bebé aparece nos relatos também é distinto. Na histéria de
Vera, o bebé surge de forma vaga — “a crianca” — antes de nascer. A Ginica caracte-
ristica mencionada é seu tamanho grande, que justifica a cesarea de acordo com
o médico. Seu nome é dado apés o parto, quando se descobre que é um menino.
Ainda que algumas opcoes tivessem sido discutidas durante a gravidez, Vera
nao participa da escolha final do nome por estar desacordada. O bebé de Leticia
ja tinha nome, pratica comum decorrente do uso rotineiro de ultrassonografias
obstétricas no pré-natal desde a década de 1980 (Chazan, 2007). Ele aparece
como pessoa também por ser parte de uma conversa, e para quem ela canta.

Os elementos dramaticos das narrativas sdo também diferentes. Se em
ambas ha imprevistos, eles sdo de ordens diferentes. O desenrolar do parto de
Vera é marcado por dificuldades — o trabalho de parto na véspera de Ano Novo,
a dificuldade de achar médico disponivel e vaga no hospital, a mudanca do tipo
de parto e a sua exclusio na decisdo sobre o nome do bebé. Ressalto que nas
narrativas das mulheres mais velhas, foi recorrente a presenca de imprevis-
tos semelhantes, ao passo que entre as mulheres mais jovens, eles estao quase
ausentes. Os aspectos inesperados na histéria de Leticia referem-se a senti-
mentos seus e de alguns atores. Seu obstetra estava exausto e de mau humor,
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mas mesmo assim ele foi “impecavel”. Ela gostaria de ter ficado em casa o maior
tempo possivel de seu trabalho de parto, mas “amarelou”. Sentiu dificuldade de
conectar-se com o0 espaco do centro cirirgico e ouviu o comentario “horrivel”
da enfermeira sobre a dor de parir e de amamentar, porém nenhuma dessas
sensacoes interferiu no desenrolar e no desfecho do parto. Como outras mulhe-
res mais jovens, ha relatos de pequenos conflitos de negociacdo com a equipe
médica e profissionais do hospital, que ndo chegam, contudo, a mudar o tipo
de parto nem o seu final.

As emocées nas narrativas

Uma distin¢ao importante nas narrativas de Vera e Leticia esta na forma como
cada uma conta emocionalmente sua experiéncia. Vera falou de suas dificuldades,
contando os percalcos com ironia e avaliando sua experiéncia somente ao final.
Ao passo que Leticia usou adjetivos com frequéncia para qualificar tudo o que
aconteceu, além de falar de suas emocdes e sensac¢des corporais ao longo do parto.

Como os outros aspectos mencionados anteriormente, essa diferenca se
apresenta também em outros relatos e esti relacionada, na minha visdo, a
modos distintos de vivenciar o parto. Para desenvolver essa questio, apresento
dois trechos das narrativas de Marcia, 63 anos, e Daniela, 38 anos. Embora suas
experiéncias contrastem com as de Vera e Leticia, a forma de suas narrativas é
semelhante. Marcia, que era médica homeopata, havia tido seu primeiro filho
de cesarea. Mudou de obstetra para ter seu segundo filho por parto normal.
Entrevistada em sua casa, ela conta:

Ai chegou num determinado dia [..] eu tinha um exame marcado para ver con-
tracdo uterina porque o médico me pediu alguns exames quando foi chegando
perto do parto, pra ele ter no¢do por causa da ideia do parto normal. Ai eu fui
fazer o exame e o médico disse assim: “Vocé nio ta sentido nada?” “Eu t6 sen-
tindo um pouco de célica.” Ai ele disse assim: “Vocé esti em trabalho de parto!”
Mas eu tava muito calma. Dai ele disse: “Daqui vocé vai pro hospital.” Eu disse:
“Nao, daqui eu vou ver as coisas em casa, arrumar a mala” [..] Ai eu fui pra casa,
liguei pro meu marido que estava no escritério, tudo isso eu tava dirigindo.
Meu marido disse: “Entdo t4, eu te encontro na clinica”, eu disse: “Néo, agora
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vocé vai dirigir.” E ai fomos pra clinica, eu tava em trabalho de parto mesmo,
0 comec¢o muito tranquilo, eu sei que entrei na clinica era umas sete e pouco
da noite, minha filha nasceu as dez da noite, foi parto normal, mas o médico
botou [..] um aparelho que nem existe mais, cheio de fios assim, porque ele que-
ria ver batimento cardiaco do bebé, queria ver... sim, porque no ultrassom tinha
dado que talvez ela tivesse circular de corddo [..] Ela ndo tinha circular de cordao,
tinha uma al¢a, um cordao do lado da cabeca, entdo ele tava preocupado na hora
da passagem e também pra ver a contragdo uterina [..] E entrei em trabalho de
parto, fiquei no quarto.. que tem uma coisa engracada naquela época. Os médi-
cos entraram pra me examinar todos fumando no quarto [risos] [...] Bom, e ai foi
indo o trabalho de parto, aumentado as contracdes, diminuindo o intervalo, che-
gou um certo momento assim foi rapido, de sete e pouco e ela nascer as dez, foi
bem rapido. E foi muito bom! Ai o assistente cortou o corddo umbilical, o médico
botou ela aqui em cima de mim no peito e eu fiquei muito feliz. Agora como
foi um trabalho de parto que foi tudo muito bem, teve um detalhe. O médico
perguntou se o filho dele que era estudante de medicina podia assistir. Eu disse
que podia. Dali a mais um pouco o médico disse: “Ah, tem ndo sei quem .., pode
assistir também?” “Pode”. Daqui a pouco eu disse assim: “Vocé t4 chamando todo
mundo assim?” Fiquei tensa no final por causa da dor das contracdes, né, mas
o pediatra, meu pediatra chegou também... enfim, ai foi assim, foi muito bom!

Daniela, que era economista, teve seus dois filhos de parto normal, mas consi-
derou seu primeiro parto dificil. Seu obstetra viajou no final da sua gestacao, e
quando ela entrou em trabalho de parto, teve que recorrer a médica substituta,
adepta do parto vaginal natural.® Dada a extensdo do seu relato, feito em sua
casa com a presenca intermitente dos filhos, cito a partir do momento em que
ela vai para o hospital, depois de trés dias com um pequeno rompimento da
bolsa d’agua:

[Cheguei] umas dez horas da manha [do sdbado], ela chegou pra me examinar
uma hora da tarde. Ai ela falou assim: “Olha Daniela, a gente tem duas opc¢oes:

6 O parto vaginal natural é aquele em que o obstetra ndo faz nenhuma interven¢io no corpo da
parturiente — sem induc¢do de contragdo, sem uso de anestesia ou analgesia, sem o corte do
perineo.
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[..] assim 48 horas é o maximo que a gente pode aguardar, s6 que tem um pro-
blema. Se a gente esperar 48 horas e der um exame de sangue com alguma bac-
téria, eu vou ter que partir pra cesarea [...]| Ou a gente pode induzir hoje e vamos
ver.” Eu achei assim valido tentar induzir, porque eu queria muito o parto nor-
mal e tal [..] Ai comecou a ocitocina. Ai é brabo! E muito diferente um parto do
outro, porque o segundo foi mais redondinho. Mas a ocitocina sintética comecou
a doer muito, e assim em intervalos curtos. Eu mal me recuperava e ja come-
cava a sentir... e ai meia-noite liberaram o quarto humanizado. Uma coisa que eu
achei muito ruim do hospital: queriam que eu fosse de maca. Eu falei: “Gente, eu
posso andar”, porque quando eu tava em contragao, a pior coisa pra mim era ficar
parada, deitada [..] Ai ja foi uma coisa meio chata.. chega no quarto vocé tem
que botar touca, tem que botar negocinho no pé, camisola... E ai eu sabia que no
primeiro parto, se doesse muito, eu ia pedir anestesia.. Uma e meia eu falei: “Ai
doutora, eu quero anestesia, eu ndo t6 aguentando.” Eu achei muito ruim porque
ela ndo queria [...] eu ndo tinha um vinculo com ela, sabe, eu tinha um vinculo
com o outro médico [..] nessa hora quebrou muito minha confianca com ela, eu
ndo sentia mais firmeza que eu podia contar com ela, sabe, e ai eu sei que, depois
de eu muito insistir, ela ligou pro anestesista. S6 que ainda ia demorar, e ai a
enfermeira [obstétrica] e o meu marido falaram pra eu ir pra banheira, que 14 no
quarto humanizado tem [..] ai fui e foi 6timo porque eu relaxei bastante e dilatei
tudo [..] eu sei que eu tava muito cansada e eu nio sei se foi a analgesia, mas eu
tive muita dificuldade pra fazer forca [..] ela me colocava numa postura 14 pra
eu fazer a forca e eu fazia a forca maxima pra mim possivel, mas nio era sufi-
ciente. E ela comecou a me criticar, falando que eu ndo tava fazendo certo, e ai
eu fui comecando a ficar meio rebelde, sabe [risos] [..] Eu acho que eu fiquei ner-
vosa, acho que a equipe toda se perdeu, sabe... s6 que a Roberta é a médica, chega
uma hora que o médico tem que... ela tem muita responsabilidade na mao dela.
E ela falou assim: “Vocé quer fazer cesarea?” Eu falei: “Eu quero!” [risos]. Eu nido
sabia o que fazer, eu queria ter, mas do jeito que eu tava tentando, eu ndo tava
conseguindo, entdo faz cesarea, tem que sair de algum jeito [..] E a gente foi pro
centro cirtargico, ai tinha que ficar deitada e eu ndo deitava. Eu sei que teve que
amarrar minha perna, entdo foi muito.. dramatico, foi um parto dificil, e ai teve
que fazer episio, ela me pediu desculpas porque ela nao costuma fazer episio...
E ai o médico fez aquela manobra do Kristeller pra poder sair. A primeira vez eu
levantei, sei 14, eu me mexi, ndo foi. A segunda, “deixa”, eu deixei, ai nasceu, sabe?
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As narrativas de Marcia e Daniela mantém a mesma estrutura formal dos
relatos de Vera e Leticia, analisados acima. H4 a ordenacao temporal e a loca-
lizacdo do evento, a referéncia aos participantes, sempre com destaque dado
para a equipe médica, os momentos tensos e a resolucdo. As diferencas gera-
cionais também estdo presentes, em particular o contraste na extensdo e deta-
lhamento dos relatos. Se a experiéncia de Vera foi “complicada”’, a de Marcia
foi “muito boa”. Ja o parto de Daniela foi muito “draméatico’ se comparado ao de
Leticia, que foi “emocao total”.

Na histéria de Marcia, assim como na de Vera, o tom é mais descritivo e sdo
poucos os adjetivos usados. H4 uma perspectiva comparativa, tanto em relacdo
a mudancas de comportamento “naquela época” quanto em referéncia a seu
parto anterior, que se tornou uma cesarea que nao gostou. Trés sentimentos
aparecem na seguinte ordem: a tranquilidade durante o trabalho de parto, a
satisfacdo e felicidade depois que nasce a filha e a tensao por conta da dor das
contracodes. Vera também comentou que se sentia bem no inicio do trabalho de
parto, mas afirmou como foi “tumultuado” para ela, somente ao final. Nenhuma
delas se detém nas suas sensac¢des corporais. Vera comenta apenas que no inicio
do trabalho de parto monitorava o intervalo entre as contracdes e que estava

“tudo bem”. Méarcia ndo sentiu que estava em trabalho de parto, falou do tempo
cada vez menor entre as contracgoes e sé disse ter sentido dor ao final do relato.

As narrativas de Daniela e Leticia, ao contrario, sdo ricas em adjetivos que
qualificam afetivamente pessoas e momentos da histéria. Se Leticia enalte-
ceu a “energia maravilhosa” da maioria da equipe médica, Daniela destacou
os aspectos que foram “ruins” ou “chatos”. Igualmente presente em ambas é
uma diversidade maior de emocdes e sensacdes experimentadas. Leticia sente
medo de esperar mais para ir ao hospital, é afetada pelo comentario da enfer-
meira, é acalmada pela doula, sente dor e acha que vai morrer, se recobra com
a anestesia, fica cansada, “gela” com o alerta do pediatra, sente alivio no final
e emocao total ao amamentar. Daniela comeca o trabalho de parto tranquila,
sente muita dor por conta da inducao, fica cansada com as contragoes, perde
confian¢a na médica, fica nervosa e rebelde e tem dificuldade de fazer forca ao
final. Considerou seu parto dramatico e ndo queria que seu filho, que entrava e
saia da sala durante a entrevista, escutasse sua histoéria.

A presenca da dor nos relatos é outro elemento diferenciador das narra-
tivas. Sarti (2001) lembra que a experiéncia da dor é ao mesmo tempo fisica
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e subjetiva, individual e social. E a0 mesmo tempo uma sensacio corporal e
uma emocao. Nos relatos das mulheres mais velhas, a dor aparece pouco, com
frequéncia nos casos em que o parto foi induzido com ocitocina sintética. Ja
as mais jovens falam da dor intensa nos momentos finais do trabalho de parto,
particularmente quando nascem os primeiros filhos. Entre elas, a referéncia a
dor aparece quase sempre associada a negociacdes a serem feitas — algumas
tém que lidar com seu desejo inicial de ndo tomar anestesia, outras precisam
negociar com a equipe médica a aplicacdo da analgesia ou quando fazé-la,
avaliando seu limiar de dor. Nesses casos, a dor aparece de forma ambiva-
lente — esperada, mas nio tanto, afetando também um ideal de parto vagi-
nal natural que se tornou mais difundido nesse meio social (Carneiro, 2015;
Hirsch, 2015).

A relacdo com médicos e outros profissionais no hospital é outro foco pro-
dutor de tensao, desde um comentario que desagrada, regras que atrapalham,
ao modo como o obstetra e sua equipe se comportam durante o parto. Como
sugerem Carson et al. (2017), é no hospital, especialmente na sala de parto, que
a mulher se torna mée sob o olhar piiblico, recebendo critica ou apoio dos pro-
fissionais e familiares presentes. O subtexto das narrativas de parto é, segundo
estes autores, a histéria das coisas que nao se pode controlar. As mulheres mais
velhas relataram ter sido submetidas mais vezes as decisdes dos médicos com
pouca ou nenhuma discussdao. Embora tenham nessas situacdes procurado
outros médicos nas gestacoes seguintes, esses episédios foram contados com
poucas emocdes, como se aquela relacdo assimétrica fosse esperada. Entre as
mais jovens, a narrativa de muitas intera¢Oes no hospital que ndo aconteciam
como elas esperavam vinha acompanhada de sentimentos e avaliagdes,” como
se houvesse uma idealizacao do desenrolar do parto tomada como medida da
experiéncia.

Apesar dessas distin¢oes, hd em comum um relato do parto como experién-
cia ao mesmo tempo fisica e emocional. Ainda que com elaboracdes variadas,
Vera, Marcia, Daniela e Leticia recorrem em suas histérias a categorias que se
referem a emogdes e a sensagdes corporais ao mesmo tempo. Os termos dor e
alivio falam ora de algo sentido no corpo, ou vivido como sentimento, ou de um

7 Em outro artigo (Rezende, 2017) discuto como essas diferencas geracionais se manifestam no
modo de destacar ou ndo a importancia de confiar no obstetra.
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estado que é concomitantemente fisico e emotivo.® Apesar dessa ambiguidade,
arelacdo entre emocao e corpo aparece reforcada, como uma experiéncia que é
sempre incorporada (Abu-Lughod; Lutz, 1990; Rosaldo, 1984). Ao mesmo tempo,
o0 parto coloca-se como evento fisiol6gico que é vivido emocionalmente tam-
bém, mostrando a ressonincia afetiva desse acontecimento (Le Breton, 2009)
para essas mulheres.

A dindmica emocional nas quatro narrativas também é semelhante. Todas
relatam uma calma inicial, mesmo no primeiro parto. H4 uma tensdo durante
o trabalho de parto, que pode se referir a diversos aspectos, como a sensacao
da dor. O desfecho do parto traz alivio, a0 mesmo tempo em que efetiva uma
mudanca: o nascimento do filho. E também o momento emocional que dife-
rencia os relatos: a satisfacdo e emocao de Marcia e Leticia em contraste com o
tumulto e o drama de Vera e Daniela. A semelhanca do complexo de sentimen-
tos narrados por vitimas de violéncia analisado por Coelho (2010), que realiza o

“trabalho” de restaurar simbolicamente uma hierarquia rompida, nas histérias
de parto a recorréncia das emocoes expressas apresenta uma dinamica emo-
cional cuja 16gica esta na superacdo — das dores, dos imprevistos, das negocia-
¢Oes e imposi¢Oes médicas.

Consideracoes finais

A anéilise da estrutura de uma narrativa pessoal revela ndo apenas questdes em
torno da experiéncia, como uma construcio subjetiva, as emocdes e a agéncia
envolvidas, bem como temas mais amplos da vida social. Contar o parto é uma
préatica social comum em muitas sociedades, como apontam Carson et al. (2017).
Em sua pesquisa, analisam como as narrativas de adolescentes no Canadi
sobre seus partos contribuem para a formacao de suas identidades como mae.
O modo como falam da dor do parto com humor ou estoicismo é visto como
meio de manter controle de si nas narrativas. Em um meio no qual é normal
que o parto aconteca sem anestesia, as jovens relatavam suportar a dor como
algo que a mulher como méie deva fazer. Se ha constantemente a referéncia ao

8 Outra categoria que se refere a uma experiéncia fisica e/ou emocional é sofrimento, que nio foi,
contudo, usada pelas mulheres entrevistadas.
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modo como o parto deve ser vivenciado, as jovens entrevistadas buscam reafir-
mar seus esforcos para se ajustar a esses ideais e valores, desafiando assim os
estigmas em torno da maternidade adolescente.

As histérias apresentadas neste artigo mostram um contexto social distinto
das jovens canadenses e das mulheres brasileiras que tiveram filhos nas déca-
das de 1940 e 1950 estudadas por Martins (2005) e Almeida (1987). A visdo da
maternidade como um papel e um c6digo a ser seguido de forma naturalizada,
apontada por Martins e Almeida, ndo se coloca nos relatos de parto examina-
dos neste artigo. Ambas as geracdes entrevistadas tratam o evento como signifi-
cativo subjetivamente, marcado pelo desejo e escolha por certo tipo de parto. As
reacdes aos profissionais de satide, mencionadas pelas mulheres mais velhas
e mais jovens, sugerem que o papel de paciente em uma relacdo desigual com
0 obstetra é vivido com tensdes, mesmo que nos ultimos anos esse modelo de
atendimento venha mudando.

As diferencas geracionais sdo, contudo, expressivas e refletem-se na forma
como os partos sdo narrados: o maior ou menor detalhamento da histéria, o
modo como os personagens sdo referidos e o espaco que ocupam na narrativa,
o tipo de elemento draméatico mencionado, a forma como as emogdes estao
presentes. A participacdo intensa dos maridos das mais jovens revela uma
forma de conjugalidade que ja surgia na década de 1980, quando Salem (2007)
estudou o modelo igualitario do casal gravido. A presenca de didlogos com obs-
tetras ao longo de toda a narrativa mostra em ambos os grupos de mulheres a
centralidade dessa relacdo na experiéncia do parto. O fato de os médicos serem
nomeados pelas mulheres mais jovens indica uma relacao mais pessoalizada,
tentativa também de reduzir a assimetria entre eles (McCallum, 2007), se com-
parado as mais velhas. Igualmente importante é a referéncia aos hospitais — ao
espaco fisico dos quartos e centros cirtargicos, as falas de enfermeiras, maquei-
T0S e outros profissionais, revelando assim como o parto é vivenciado princi-
palmente enquanto evento médico, mais do que familiar ou como experiéncia
subjetiva e corporal da mulher. Ndo aparece nessas narrativas, mesmo entre as
mais jovens, o destaque dado a vivéncia de um estado subjetivo mais intenso,
como a ida a “partolandia” mencionada pelas entrevistadas de Carneiro (2015).

A extensdo dos relatos das mais jovens, que relembram muitos didlogos,
emocoes e sensacoes fisicas, também sugere a importincia do evento em si do
parto para elas, algo a ser planejado e vivenciado intensamente (Carneiro, 2015).
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Nio acredito que as narrativas mais curtas das mulheres mais velhas sejam
em funcio apenas de uma memoria mais “apagada” por conta do tempo maior
entre os partos e a sua rememorag¢ao, como argumentou Martins (2005) em seu
estudo. Havia também entre elas um tipo de parto almejado, mas que muitas
vezes ndo ocorria por conta de imprevistos diversos. A presenca constante des-
ses elementos inesperados nas histérias sugere que elas ndo buscavam con-
trolar toda a situac¢dao como as mais novas. A maternidade era desejada, mas o
parto era pouco significativo enquanto objeto de preocupacao. S6 surgia como
questdo depois de uma vivéncia traumaética.

A estrutura comum das histérias remete a uma experiéncia de género em
uma sociedade na qual o corpo, especialmente o feminino, é fortemente medi-
calizado. A dindmica emocional presente — da calma inicial, a dor e tensio
vinda de acontecimentos inesperados, ao alivio final — fala de sensacdes que
sdo também corporais e realca o tom de superacio das narrativas. As mulheres
mais velhas superaram principalmente as imposi¢des médicas, acontecidas de
forma mais marcada. As mais jovens venceram as dores do parto bem como
uma sensac¢do mais ampla de falta de controle de si e da situacao. Se a vivéncia
do parto para elas implicou graus variados de perda de agéncia, por outro lado,
colocar essa experiéncia em forma narrativa permite recupera-la e destaca-la,
como ressaltam Maynes, Pierce e Laslett (2008). Assim, nos relatos analisados,
mesmo diante das relacdes de poder que atravessam o percurso da paciente
mulher pelo sistema médico hospitalar, sobressai a énfase em sua capacidade
de suportar as dores do parto e/ou as imposi¢cdes médicas, tornando-as histé-
rias de superacao.
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