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RESUMO: Neste estudo, pensamos o0 parto como poténcia vital, for¢a espontanea da prépria
vida, catalisadora de forcas criativas. Discutimos a producdo de subjetividades no
contemporaneo a partir do contraponto entre o parto natural e o fendbmeno que denominamos
“cesariana em massa”. Fazemos uma breve historicizagdo do processo de hospitalizagao do
parto e uma contextualizacdo com dados sobre 0s nascimentos no Brasil contemporaneo, lider
mundial em cesariana. Refletimos sobre como as praticas de saude desrespeitam as
necessidades da mulher durante o funcionamento fisioldgico do parto, inibindo a vivéncia
desta poténcia vital, evento sexual do ciclo que inicia na concepcdo e se estende até a
amamentacdo. Em nossa discussdo, nos apoiamos em Wilhelm Reich, Baruch de Spinoza,
Donald Winnicott e Michel Odent. Consideramos que o0 evento do parto necessita de um
processo de desinstitucionalizacdo, como 0 que ocorreu na psiquiatria, onde as mulheres
tomem para si a responsabilidade de discutir o parto e o nascimento para além do processo de
medicalizagcdo da vida a que estamos submetidos no capitalismo. Que o parto possa ser
pensado como experiéncia rara de conexao, de contato com a propria poténcia humana de
amar.

PALAVRAS-CHAVE: Poténcia do parto. Subjetividade contemporanea. Cesariana.

ABSTRACT: In this study, we think the power delivery as vital, spontaneous power of life
itself, a catalyst for creative forces. We discuss the production of subjectivities in
contemporary from the counterpoint between natural childbirth and the phenomenon we call
“mass caesarean”. We briefly historicizing the hospitalization of childbirth process and a
context with data on births in contemporary Brazil, the world leader in cesarean section. We
reflect on how health practices disregard the needs of women during the physiological
functioning of labor by inhibiting the experience of this vital power, sexual cycle event that
begins at conception and extends through breastfeeding. In our discussion, we rely on
Wilhelm Reich, Baruch Spinoza, Donald Winnicott and Michel Odent. We consider the event
delivery requires a process of desinstitutionalization, as occurred in psychiatry, where women
take on the responsibility of discussing labor and birth beyond the process of medicalization
of life to which we are subjected in capitalism. That childbirth can be thought of as rare
experience of connection, contact with the human power of love itself.

KEYWORDS: Powerlabor. Contemporary subjectivity. Cesarean.
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1 INTRODUCAO

O interesse em discutir a questdo do parto enquanto poténcia foi se desenvolvendo ao
longo da minha experiéncia como psicologa hospitalar na universidade pablica, tendo atuado
inicialmente na psiquiatria e outros setores, até dedicar-me a maternidade. A motivacao para
trabalhar com mulheres na gravidez e no parto foi impulsionada pela experiéncia pessoal de
dar a luz em casa. Mas o que motivou especialmente a discussao desse tema foi a experiéncia
de atender mulheres em trabalho de parto e acompanha-las junto com as equipes de plantdo. O
contraste entre a experiéncia pessoal e a experiéncia com as mulheres e os profissionais
dentro da instituicdo me levou a indmeros questionamentos, a0 mesmo tempo que eu
participava de congressos de ecologia do parto, grupos de aleitamento, entre outras
experiéncias.

Pode parecer ao leitor, por vezes, que as coisas ditas ou relatadas nesta dissertacéo
estdo um pouco carregadas de tinta. Mas, ao escrever, sinto e lembro das vivéncias que me
fizeram muitas vezes rezar antes de entrar na instituicdo, para que as coisas transcorressem
bem para as mulheres e os bebés, e para mim também, naquele dia de trabalho. Assistir
mulheres assujeitadas, sem conseguir defender a si proprias diante de uma brutalidade durante
0 parto, ou simplesmente ver um trabalho de parto desandar por uma enxurrada de
intromissdes e desrespeitos ao funcionamento do corpo de uma mulher em trabalho de parto é

uma experiéncia dificil e ndo ha como fugir disso.

1.1 IMPLICACOES PESSOAIS

Da experiéncia de acompanhar gestantes em cesarianas, em trabalho de parto normal e
mulheres que tiveram partos domiciliares nasceu uma pesquisa empirica sobre os efeitos na
forma de criar e conduzir a educacdo, a salde e a alimentacdo que uma e outra forma
envolvem. Os aspectos observados estavam referidos a sentimentos de prazer, poténcia,
medo, dependéncia, coragem, autonomia, incapacidade, superacao, etc., que se relacionavam
diretamente com a experiéncia do parto, amamentacéo e cuidados com o bebé, e a recém-
inaurgurada identidade de mée.

Eu sabia o quanto a experiéncia do parto domiciliar havia catalisado uma poténcia que
me sensibilizou para a importancia do parto enquanto sustentacdo para o desenrolar de tudo
que viria a seguir. Ter vivido a continuidade da amamentacdo com o sentimento de autonomia

para cuidar das necessidades da minha filha com a seguranca do leite materno como alimento
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e imunidade, sem o0 uso massivo de medicagBes, fortalecendo capacidades do proprio
organismo, minha e do meu beb&, levou ao questionamento das prescricdes sociais
relacionadas ao cuidado no primeiro ano de vida. O parto teve um efeito politico em mim.
Fez-me questionar o trabalho e a relacdo com a maternidade, a alimentagéo e as praticas de
salde, a educacgdo e o intenso processo de medicalizagdo que atravessa atualmente todas as
areas do viver. Posso afirmar, a partir das observagdes que fiz nos atendimentos no p6s-parto,
na internacdo e no acompanhamento ambulatorial que, de forma contraria ao que vivi, uma
cesariana, praticada para atender as necessidades do médico, que desconsidera a maturidade
do bebé e as expectativas da mée, ou um parto, em que a mulher € constrangida, violentada
em seus direitos, produzem constantemente sentimentos de frustracdo, incapacidade,
decepcdo, dependéncia e medo. Essas experiéncias interferem na relacdo mae-bebé, de forma
mais explicita, nas dificuldades que surgem na amamentacdo, levando a uma relacdo de
dependéncia com os especialistas da area da salde, que passam a ser procurados para resolver
quaisquer dificuldades encontradas no dia a dia com os bebés, com a frequente utilizagdo de

prontos-socorros.

1.2 DEFINICAO E CONTEXTUALIZACAO DO OBJETO

Ao mesmo tempo, a producdo cientifica a respeito da experiéncia do parto e do
nascimento, de um modo geral, esta resumida a procedimentos médicos, sua eficacia e
resultados com relagdo a prevencdo de morte e intercorréncias, como por exemplo eclampsia
e infeccdo puerperal, hipoglicemia ou problemas respiratorios com o0s bebés, questdes
relativas a hemorragias e Apgar'. Sdo pesquisas que privilegiam os momentos anteriores e
posteriores ao parto, o periodo perinatal.

N&o encontrei pesquisas que correlacionem a forma de parir com a poténcia da mulher
no parto, ou as forcas vitais que sdo acionadas neste evento, ou com a producdo de
subjetividades. Nao sdo correlacionadas informagdes que tratem da forma de parir e
desenvolvimento de outros aspectos da cultura, educacdo e saude. Onde mais se pode
encontrar essa correlagdo é em artigos sobre amamentacdo, onde ja esta demonstrada uma

diferenca no desenvolvimento da amamentacdo entre partos com ou sem utilizagdo de

! Indice de Apgar consiste na avaliagdo de cinco sinais do recém-nascido no 1°, 5° e 10° minuto ap6s o
nascimento, sobre a frequéncia cardiaca, respiracdo, tonus muscular, irritabilidade reflexa e cor da pele.
Resulta nas classificagdes sobre as condi¢Ges de nascimento: sem asfixia, com asfixia leve, moderada ou
grave.
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anestésicos. Nos sites de busca da Scielo, Base Bireme, Arquivos de Psicologia ndo obtive
resultado para as palavras poténcia do parto, parto e subjetividade. Os artigos e teses
encontrados eram mais especificos sobre os cuidados de enfermagem. Encontrei apenas um
artigo® de psicanalise que trata do trabalho psiquico no parto, onde o mesmo é tomado sempre
como traumatico, o que permitiu identificar diferencas em relacdo a forma como o parto é
compreendido nesta dissertacdo. A tese de 2011 de Marcele Zveiter “O cuidado de
enfermeiras obstétricas Com-A-Mulher-Que-Da-A-Luz-Na-Casa-e-Parto: uma hermenéutica
em Heidegger”, sobre a relacdo que se constrdi no cuidado que a enfermeira presta a mulher
que da a luz na Casa de Parto, trouxe a histdria de “como” o fazer do dia a dia na Casa de
Parto confere a cada uma, enfermeira e mulher que da a luz, novas possibilidades de ser e de
cuidar de si.

Com base nessas observacdes e experiéncias, o que foi sendo delineado como objeto
deste estudo € a existéncia de uma poténcia que se efetua durante o trabalho de parto, no parto
e no pos-parto. Refiro-me a uma poténcia, mas que poténcia seria essa? Haveria uma poténcia
prépria ao parto? Albertini (2005, p. 33) chama de “competéncia espontanea para a vida”, um
principio autorregulador que funciona a partir de uma economia energética, uma poténcia que
se exprime em todo ser vivo por sua capacidade de acumulagdo e descarga energética, sua
poténcia orgastica.

De que forma essa poténcia se expressa subjetivamente? Que condi¢bes determinam a
variacdo dessa poténcia? Que efeitos podemos pensar a partir dessa variacdo? Posso dizer,
inicialmente, que o que chamo poténcia do parto pode ser explicado como forca vital,
poténcia inerente a vida, que se disponibiliza e pode ser acessada, organica e subjetivamente,
durante o ciclo que envolve a gestacdo e o parto e que se estende até a amamentacdo. Quero
pensar de que forma a vivéncia dessa poténcia que se atualiza no evento do parto se relaciona
com a producéo de subjetividades e os modos de gestdo da vida.

O foco neste estudo é o trabalho “corpo-mente” que acontece no parto. Por entender
que o parto ndo € um procedimento meédico e ndo esta resumido a questdes técnicas, busco
compreender, da perspectiva da poténcia do parto, da competéncia fisioldgica do corpo
feminino, de que forma o parto se relaciona com a producdo de subjetividades no
contemporaneo. Nesta dissertacdo, pensarei as forcas que atravessam o corpo feminino no

evento do parto e sua variagdo da poténcia no parto normal, natural ou na cesariana.

2 GARRAFA, Thais. “Ruptura corporal e trabalho psiquico no parto”. Disponivel em:
<www.seder.org.br/Departamentos/Psicanalise/>. Visualizado em: 02 mar. 2014.
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Ao tentar compreender como se constitui a producdo de subjetividades por meio do
funcionalismo orgondomico de Reich, vimos a necessidade de um aprofundamento sobre a
nocdo de contato orgondtico, que pode ser compreendido como a capacidade de integracéo
entre 0s processos energéticos, biologicos, autoperceptivos e perceptivos. Essa integracao,
essa fusdo entre matéria e energia, entre as correntes de orgone no organismo, a excitacdo, a
percep¢do e a autopercepcdo é que permitiriam, ou melhor, definiriam a qualidade da conex&o
com o0 mundo interno e com 0 mundo externo. Em Ultima instancia, € a quantidade de energia
disponivel e a qualidade de contato que podemos entender como produtoras de subjetividades
em suas mais variadas gradacdes. Para Reich, o contato orgonético ¢ o elemento mais
essencial entre a mae e o bebé. “O destino depende dele. Parece ser a parte mais importante
do desenvolvimento emocional do recém-nascido™. E o que permite o estabelecimento do
vinculo profundo com algo ou com alguém.

Entretanto, vivemos no Brasil contemporaneo uma forte medicalizacdo do parto e uma
inducdo a cesariana sem indicagcdes precisas, ou baseadas em critérios que ndo sdo
evidenciados na pratica como justificativas seguras. A gravidez tem sido interrompida antes
da finalizacdo deste evento sexual com prejuizos para a mulher e para o bebé, e com a
transformacdo do parto em propriedade médica. Por outro lado, ha uma judicializacdo que
desrespeita o direito constitucional das mulheres sobre seu corpo, em nome do direito a vida
do ainda n&o nascido (Estatuto do Nascituro)*. H4 um desrespeito ao direito da mulher
escolher livremente a posi¢cdo corporal que adotara no parto (como se houvesse uma Unica
forma de se posicionar em um evento fisiolégico que tem por premissa 0s movimentos do
corpo), o local e em companhia de quem desejaré estar.

O Brasil tem a maior taxa de cesariana do mundo. Em menos de um século
conseguimos modificar a forma de nascimento e muitas mulheres passaram a acreditar que
essa forma de ter filhos € melhor, embora as cesarianas matem mais do que 0s partos
“normais”. A transformacéo do parto em procedimento médico foi de tal forma naturalizada
por nossa sociedade que o questionamento desse fato € recebido como ataque a cesariana ou
ao direito de “escolha” da mulher.

Por outro lado, uma parcela significativa e crescente da populacdo deseja o parto
natural sem o intervencionismo padronizado dos atendimentos hospitalares. Esse fato coloca-

nos a questao anterior sob o ponto de vista da efetuacdo da poténcia que se atualiza no parto.

% “The future fate of the child depends on it. It seems to be the core of the newborn infant’s emotional
development.” (REICH, 1983, p. 99). Traducéo livre da autora.

* Projeto de Lei 478/2007.
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Isto nos leva a buscar as razbes pelas quais o parto tem sido alvo de tantos procedimentos
médicos invasivos e a nos voltar para as questdes da ordem da producdo de subjetividades.
Cabe indagar que modos de subjetivacdo podem ser produzidos quando a mulher vive esse
evento fisioldgico a partir da poténcia do funcionamento do seu préprio corpo e por quais
razBes se busca impedir ou coibir a manifestagdo dessa poténcia.

No curso de graduacdo de Psicologia, com uma maioria de mulheres, é expressivo o
desconhecimento e o grande interesse em discutir um assunto que comega a povoar 0
pensamento desse grupo de jovens. Por outro lado, € muito impressionante a mudanca radical
pela qual passou o evento do parto nos Ultimos cinquenta anos sem que 0S jovens possam
percebé-la e questiona-la, como se fosse uma consequéncia do desenvolvimento ou ja
estivesse sempre ai, fosse assim mesmo, como algo imutavel.

Lembro de Reich ao falar a respeito de organizacGes sociais autoritarias, sobre a
oposicao criada entre a vida vegetativa — colocada como primitiva, animal, inferior — e a vida
cultural apresentada como substituta, superior, simbolo de desenvolvimento. Neste trabalho,
ndo ha uma oposicdo entre cultura e natureza; entendemos que ha uma semelhanca entre a
perspectiva spinozana de uma Unica substancia e o pensamento reichiano que entende o
homem enraizado na natureza, ou em suas palavras, “¢ sempre um sinal de ignorancia ou
orientacdo mistica colocar o homem e suas emogdes fora do ambito da natureza fisica”.
(REICH, 2003, p. 192).

Nesta dissertacdo trazemos uma discussdo da perspectiva politica do pensamento
funcional de Reich, especialmente desenvolvido para pesquisar a vida viva, em suas variacoes
afetivas, constituidas no atravessamento dos campos bioldgico e social, assunto téo caro e tao

raro na psicologia, embora seja sistematicamente excluido de seus curriculos académicos.

Reich constréi uma teoria que permite explicar de que forma uma pratica educacional pode ter o
sentido de preservar no homem a sua aptidao para agir livremente, ou, por seus métodos e relacdes
pessoais, afetivas e politicas entre educadores e educandos, incapacita-lo para a independéncia.
(SAMPAIO, 2007).

Cecilia Coimbra observa como a “entrada” da orgonoterapia no Brasil veio destituida
do carater transformador da militancia politica de Reich em torno da questdo da economia
sexual, tendo sido privilegiado “o aspecto mais adaptavel da obra reichiana a produgdo das
subjetividades capitalisticas”. (COIMBRA, 1995, p. 277). Neste trabalho, diversamente,
queremos dar destaque ao carater politico do pensamento reichiano, seguindo uma perspectiva
na qual conhecimento e afeto ndo sejam dissociados, fazendo um contraponto aos processos

de subjetivacdo em curso na era da cesariana em massa.
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Esclarecemos que, neste trabalho, o termo parto cirdrgico ou cesareo esta focalizando
t40 somente as cesarianas desnecessarias, aquelas realizadas sem respaldo cientifico®, sem
informacdo sobre critérios de indicacéo, e sobre os riscos implicados na cirurgia (tanto para a
mulher quanto para o bebé), ignorando muitas vezes a imaturidade do bebé e o desejo da
mulher de ter uma parto vaginal. Nestes casos, queremos pensar a producdo de subjetividades
a partir da forma de conducdo do pré-natal e da cesariana, e seus desdobramentos no
puerpério relacionados a capacidade de amar, onde sdo utilizados argumentos que sugerem
habitualmente incapacidade ou incompatibilidade da mulher ou do bebé (cord&o enrolado no
pescogo, despropor¢do cabeca/pelve, falta de dilatagcdo, bebé muito grande, mal-posicionado,
etc.) para induzir ao parto cirargico. Assim, ndo nos referimos aos casos onde a cesariana
salvou a vida da mée, do filho ou de ambos, nem aos casos onde hd um impedimento de
ordem biopsiquica que impeca o parto de transcorrer de forma fisiologica. Sabemos também
que um medo irracional, ansiedade ou depressdo patoldgicas, entre outras biopatias, sdo
critérios que podem ndo recomendar o parto natural em algum momento.

Além disso, na utilizacdo do termo “parto natural”, ou parto fisiolégico, tomo de
empréstimo a explicacdo de Tornquist (2002) quanto a ndo tratar de reificar o natural, mas
como designacdo empirica das praticas de parto que buscam menos intervencdo médica sobre
0 corpo no evento do nascimento. Estamos nos referindo ao funcionamento normal do corpo,
“o que ¢ universal ¢ atravessa culturas”. (ODENT, 2000). Portanto, sugiro que o leitor
disponha-se a pensar na relacdo entre a forma como nascemos e a vida que estamos vivendo,

construindo para nos e para as proximas geracoes.

1.3 INDICACOES TEORICAS

Partimos de uma base cientifica natural ao utilizarmos o conceito de poténcia orgastica
em Reich e de conatus em Spinoza. Tanto o filésofo do século XVII como o0 médico do século
XX dedicaram-se a pensar a funcdo vital, a poténcia de perseverar no ser, em uma perspectiva
do funcionamento humano como parte da substancia uUnica, Deus-Natureza, que percebe a

vida e a si proprio por meio de sua capacidade afectiva (do corpo) e afetiva (da mente).

Em nossa tentativa de compreensdo dessa realidade sensivel, buscamos “as

apalpadelas” tocar o plano de onde podemos dizer dessa experiéncia transdisciplinar. Ao

> FEMINA, set. 2010, vol. 38, n. 10 — Artigo de revisdo realizado por Alex Sandro Rolland Souza, Melania
Maria Ramos Amorim, Ana Maria Feitosa Porto — Centro de Atencdo a Mulher do Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP). Recife (PE), Brasil.
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tratarmos da poténcia do parto e da subjetividade como expressdes da capacidade de contato
e das condic¢des que d&o suporte e determinam a variagdo das mesmas, ndo temos outra saida
a nao ser buscar teorias, noc¢des, conceitos e ideias em diferentes campos do saber, naqueles
onde se expressa a vida vivida. Ao nos voltarmos para o estudo de uma matéria tdo efémera,
sabemos que teremos que transgredir os limites rigidos de uma certa racionalidade cientifica

que tenta impor ao vivo l6gicas que Ihe séo exteriores.

Na mesma direcdo, Reich desenvolveu um método especifico que chamou
“pensamento funcional” para compreender “exatamente como a vida organica e a vida
inorganica influenciam, condicionam e mudam uma a outra”. (REICH, 2003, p. 111). Afinal,
a poténcia do parto, ou as subjetividades, sdo feitas de que matéria? Biologica, psicoldgica,

fisioldgica, afetiva, organica...?

Portanto, orientada pela perspectiva movente do nosso préprio objeto de estudo,
tomaremos de guia neste trabalho uma perspectiva transdisciplinar (RAUTER, 2012) que
permite a utilizacdo de diferentes campos do saber para que se possa compreender a dimenséo
do vivo em suas infinitas composi¢es. Podemos dizer que transdisciplinarizar é, nessa
compreensdo, uma autorizacéo a usar o saber da forma como ¢ exigido a cada momento pelo
campo vital, o que nos coloca em um campo de dispersao por oposi¢édo a um campo do saber
que se pretenda “universal e ordenado [...] [estabelecendo] parentescos ‘ndo autorizados’

[...]". (RAUTER, 2012, p. 19).

Nos aproximamos da filosofia, do pensamento funcional, da fisiologia, da
orgonoterapia, da amamentacdo, da gestacdo e do nascimento para pensar na experiéncia do
parto. Colocamo-nos no entre, fomos despertados por cada situacdo a uma composicao
singular, no exercicio de compreender o que chamamos poténcia do parto, essa experiéncia

fundamental, transdisciplinar por exceléncia.

Nessa perspectiva, faremos um uso operatorio de alguns conceitos spinozanos, como
proposto por Laurent Bove, sobre “principios fundamentais” da teoria dos afetos (BOVE,
2010a). Bergson, referéncia importante na teoria reichiana, ajudara a pensar a intuigdo como
forma de conhecimento que o corpo atualiza no momento do parto. Para pensar o que
chamamos “poténcia do parto” e sua relacdo com a producdo de subjetividades em uma
dimensdo psicocorporal, as nogdes de contato, autorregulacdo e poténcia orgastica serdo
investigadas a partir da pesquisa que Reich empreendeu sobre a natureza da sensagéo.
Usaremos as pesquisas de Michel Odent sobre o funcionamento fisiol6gico do parto e sua

importancia para o estabelecimento do vinculo e da capacidade de amar. O conceito de
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“preocupacdo materna primaria” de Winnicott nos permite estabelecer uma relacdo entre 0
contato, em Reich, e as pesquisas de Odent sobre a fisiologia do parto.

A ideia de Reich, de que a estrutura psiquica € a0 mesmo tempo estrutura biofisica,
parece estar em consonancia com o pensamento de Spinoza de que tudo que acontece no
corpo acontece na mente. Apesar de ndo mencionar o nome de Spinoza em Sseus escritos, o
filésofo encontra-se entre os autores em quem se inspirou para escrever O Assassinato de
Cristo (1987). Para Reich, um dos graves problemas que tornam o método cientifico
mecanicista incapaz de pesquisar a vida viva é que, em sua intencdo de tornar objetivas as
impressOes subjetivas dos pesquisadores, a pesquisa se estabeleceu sobre o corpo morto.
(REICH, 2009, p. 103). Entretanto, assim como no pensamento de Spinoza, também na teoria
de Reich os afetos estdo ancorados no corpo e sdo a base da racionalidade, perspectiva que
tornam razdo e emocao inseparaveis.

No Capitulo I faremos uma contextualizacdo do parto no Brasil contemporaneo, o
fendmeno da cesariana em massa e o desejo crescente de mulheres pelo parto domiciliar, com
menos intervencdes e garantia de direitos de assisténcia. Apresentamos Michel Odent e a
perspectiva fisiologica das pesquisas sobre o fenémeno da utilizacdo de hormdnios artificiais
para inducdo dos partos e suas consequéncias, destacando as principais intervengdes que vém
ocorrendo neste evento: 0 constrangimento do movimento do corpo feminino no parto e a
separacdo méae-bebé. Além disso, definimos o parto como processo orgastico.

No Capitulo Il apresentaremos a visdo de Reich e de Winnicott sobre o inicio da vida
e a expressao “preocupacdo materna primaria” que Winnicott utiliza para falar da capacidade
de sintonia materna. A seguir, destacamos a improbabilidade desta funcdo ser ativada na
cesariana e as consequéncias para o recém-nascido. Além disso, sdo trazidos dados sobre a
historia da hospitalizacdo do parto e as incoeréncias que levam ao fendémeno da cesariana em
massa no contemporaneo. E feita uma observacdo quanto ao carater dissociado, que se
relaciona ao tratamento dispensado a mées e bebés em maternidades. Introduzimos o estudo
sobre movimento e as coordenacfes bioenergéeticas como condicOes essenciais de saude
definidas por Reich. Sera apresentada a férmula do orgasmo e sua importancia para 0s
estudos que se seguirdo sobre contato e poténcia orgastica, o encouragamento e impoténcia,
levando a producdo de biopatias que sdo relacionadas a cesariana como disfuncbes da
capacidade de contato e da poténcia orgastica, levando a disfuncdo hormonal como
consequéncia do medo.

No Capitulo 111 apresentaremos as configuragdes biopoliticas que nos ajudam a pensar

sobre a cesariana em massa e a producdo de subjetividades no contemporaneo. A teoria dos
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afetos na Etica de Spinoza sera relacionada & questio da poténcia e do contato em Reich para
pensar os afetos tristes que diminuem a capacidade de agir, no medo e no desconhecimento
das causas dos afetos. Na sequéncia, traremos a discussdo da cesariana enquanto desejo de
ndo desejar, resignacdo ou resisténcia. A questdo apontada por Reich como biopolitica é
importante para pensarmos na questdo epigenética, as mudancas que estdo ocorrendo em
funcdo de “herancas afetivas”. Neste contexto, descrevemos o0 percurso do pré-cesarea, o pré-
natal que prepara para uma cesariana desnecessaria pela producdo de subjetividades
inseguras, irresponsaveis, impotentes, ao lado de dados surpreendentes de que setenta por
cento das brasileiras querem um parto normal. Fazemos um estudo sobre contato e afeto, e
suas relagcBes com a dor do parto. Mencionaremos também o projeto Criancas do Futuro e o
tratamento desenvolvido por Reich para tratar as biopatias, a orgonoterapia.

No Capitulo IV traremos o parto sob perspectivas diversas, relacionando-o a poténcias
criadoras e curativas, a partir das historias de Adelir e da resisténcia da Casa de Parto David
Capistrano Filho, além do movimento das mulheres inglesas e o Manifesto do Parto Ativo.
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2 CAPITULO |

2.1 NASCER OU SER NASCIDO

Vivemos, no Brasil de 2014, o testemunho de uma intensa luta de forgas: por um lado,
estatisticas apontam para a hegemonia de cesarianas desnecessarias, a naturalizacdo da
prematuridade e da internacdo de bebés em UTIs como rotina pds-nascimento; por outro,
concomitante a este intenso processo de medicalizagdo, uma parcela significativa da
populacdo deseja ter seus filhos em casa, casas de parto, ou mesmo no hospital, sem o
intervencionismo excessivo e das rotinas padronizadas da assisténcia obstétrica hospitalar.

Mais do que simplesmente um retorno ao parto domiciliar, o século XXI inaugura a
historia de mulheres e casais que desejam viver o evento do nascimento em um ambiente que
respeite as necessidades de protecdo e privacidade necessarias ao bom funcionamento da
fisiologia do parto, com o apoio dos recursos especializados e de um suporte hospitalar, caso
seja necessario. Uma proposta de utilizacdo das informacdes que a tecnologia pode oferecer,
ponderando entre custo e beneficio, os efeitos positivos e negativos que as intervencgdes
exercem sobre o processo fisioldégico no parto, no pds-parto e na amamentacdo. Mulheres e
casais que buscam uma espécie de ritualizacdo contemporanea que envolve a celebracdo do
nascimento do bebé em um ambiente menos agressivo, facilitador dessa passagem do meio
intraltero aquatico para o meio aéreo. Sdo partos cercados de toda informacdo acumulada,
formal e informal, na busca de vivéncias que potencializem o corpo para uma experiéncia de
prazer e uma conexdo entre a mae e o bebé na hora do nascimento, que envolva uma
determinada dimensdo psiquica de partejamento do ser humano filho e do ser humano mée.

Fora do reducionismo simplista entre parto normal ou cesariana, 0 universo
contemporaneo do parto envolve um campo de discussé@o atravessado por uma complexidade
de fatores. Sob muita tenséo, resisténcia @ mudanca e conflito de interesses, o Programa de
Humanizagéo do Parto e do Nascimento (PHPN)®, do Ministério da Sadde (MS), dentre outras
esferas, tem problematizado questdes que vao desde a melhoria da assisténcia de um modo
geral, incluindo o direito de escolha informada, passando pela discusséo sobre as evidéncias
de seguranca dos modelos de assisténcia ao parto; direitos das mulheres; colocando luz sobre

0s vieses de género que condicionam a assisténcia: a superestimacdo da tecnologia e a

® Programa de Humanizagéo no Pré-natal e Nascimento do Ministério da Satde, Portaria/lGM n° 569, de 01 jun.
2000.
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minimizacao dos efeitos iatrogénicos, além da imposicéo de sofrimento e desrespeito ao parto
com intencdo de valorizar a cesariana de rotina, dentre muitos outros aspectos. (DINIZ,
2009).

A ideia de que a mulher ndo é competente para parir vem sendo problematizada a
partir de vivéncias que agregam, de forma inédita, os saberes das parteiras, de terapias ndo
invasivas, de recursos ndo farmacologicos para alivio da dor (fitoterapia, acupuntura,
homeopatia, aromaterapia, massagem), que estdo em perfeita consonancia com as
Recomendacdes da OMS’, apesar da forte oposicdo dos conselhos regionais de medicina do
Brasil. Este movimento, constituido por enfermeiras-obstetrizes, parteiras qualificadas®,
doulas, médicos, psicdlogos, coletivos femininos, estudantes e outros interessados, inclusive
acOes do governo, vem-se expandindo e capilarizando, criando um caldeirdo de informacéao e
experiéncias, tornando acessiveis conhecimentos que antes eram transmitidos apenas de
forma oral entre parteiras, rezadeiras ou entre profissionais, e que hoje se misturam e agregam
a diversos outros saberes e se disseminam em rede. Este fendmeno, que podemos interpretar
como resisténcia ao exacerbamento do processo de medicalizacdo e a imposicdo de um
modelo hegeménico de atencdo ao parto, aponta para uma problematizacdo que abrange o
sentido ético-politico-estético envolvido na producdo e reproducdo da vida, e sua relagdo com
o paradigma de sustentacdo e regulacdo da vida corrente, pressionando em direcdo a
necessidade de novos valores que sustentem formas de gestdo mais autbnomas e protetoras da
salde, do corpo, da natureza e da vida.

Foucault evidencia como a sociedade capitalista investiu o corpo como realidade
biopolitica, e a medicina como estratégia. “O controle da sociedade sobre os individuos néo se
opera simplesmente pela consciéncia ou pela ideologia, mas comega no corpo, com o corpo.”
“E o biopoder, sem a menor duvida, foi elemento indispensavel do capitalismo.”
(FOUCAULT, 1988, p. 153).

Se no passado a “mulher histérica” era o alvo (FOUCAULT, 1988), na familia

contemporanea a “mulher incapaz de parir” € um dos novos objetos do biopoder. A ideia

’ Participagdo das mulheres no desenho e avaliacdo do programa, liberdade de posicdes no parto, presenca de
acompanhantes, fim da raspagem dos pelos, ndo episiotomia de rotina e inducéo ao parto, taxas de cesariana
inferiores a 10%, e outras. Maternidade Segura. Assisténcia ao Parto Normal: Um Guia Pratico. OMS, 1996.
Disponivel em: < http://.abcdoparto.com.br/Assistencia/AssistenciaPartoNormal-OMS.htm> Acesso em: 13
out. 2014.

¥ O Programa Trabalhando com Parteiras Tradicionais, do Ministério da Satde, capacitou/qualificou, entre
2000 e 2010, aproximadamente 1755 parteiras tradicionais nos estados do Acre, Amapa, Amazonas, Bahia,
Goias, Maranhdo, Mato Grosso, Minas Gerais, Para, Paraiba, Parana, Pernambuco, Roraima e S&o Paulo.
Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=152>. Acesso em: 04 set. 2014,
16:08h.



http://.abcdoparto.com.br/Assistencia/AssistenciaPartoNormal-OMS.htm
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=152
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difundida a partir do discurso da ciéncia € que a mulher ndo sabe como parir, ou que parir €
perigoso. O coroamento desse pesado investimento sobre a sexualidade em nossa sociedade
ndo foi o desenvolvimento de uma “ars erotica” como Foucault aponta que ocorreu na cultura
oriental, propiciando um conhecimento de si por meio da exploracdo sensual do corpo e da
alma. Ao contrario, a invengdo de uma “scientia sexualis”, baseada em um conhecimento
produzido sobre classificacOes e normatizacgdes, fez com que, no Ocidente, cada um passasse
a perscrutar em si uma identidade baseada nos parametros de controle definidos pelo sexo, e
ndo um autodesenvolvimento baseado no conhecimento de seu proprio corpo por meio da
experiéncia sexual. A mulher, assim como todos no sistema capitalista, é levada desde crianca
a crer na sua incapacidade, na sua constante e crescente dependéncia de todo aparato
biotecnoldgico para que possa ter uma vida sexual, conceber, gestar e parir. “O poder tomou
de assalto a vida”, colonizou, invadiu, escravizou cada funcdo, pensamento e até mesmo 0s
afetos (PELBART, 2006). Na bioindustria contemporanea, nada mais produtivo do que a
cesariana. Um procedimento que atua na matriz/produto na hora do nascimento (na verdade,
bem antes), sendo, a0 mesmo tempo, causa e efeito que inaugura uma esteira interminavel de
medicalizagdao da vida, até seu ultimo suspiro, na morte. “A supressao sexual torna-se um
instrumento essencial & escravizagdo econdmica.” (REICH, 1975, p. 199). E surpreendente
como esta frase de Reich cabe tdo perfeitamente para a questdo que ora tratamos.

2.2 0 BRASIL E CAMPEAO MUNDIAL DE CESARIANA

Compondo o cenario descrito acima, o Brasil figura em ambito mundial como
campedo de cesarianas eletivas®, ignorando de forma recorrente as orientacbes da
Organizacdo Mundial da Satde (OMS).

No ano de 2012*, o Brasil chegou ao patamar de 82% de cesarianas no setor privado e
37% no publico, em um universo de seis milhdes de nascimentos anuais. A taxa de cesariana,
gue ndo deveria ultrapassar 0s quinze por cento, de acordo com a OMS, foi superada em mais
que o dobro no servigo publico, podendo chegar a cem por cento em algumas instituicdes do
setor privado. Ainda de acordo com a OMS, as indicacdes de que sejam respeitados o

processo fisiologico, a livre escolha de posigdo para parir e a amamentagdo na primeira meia

% Cirurgia feita antes de a mulher entrar em trabalho de parto.

0 BRASIL, 2012.

' Disponivel em: <www.saude.rj.gov.br/component/docman/cat_view/81-humanizacao.html?ltemid=588>.

Acesso em: 20 jun. 2014.
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hora pds-parto sdo quase totalmente descumpridas, independente de se tratar de instituicdo
pablica ou privada.

O que soa estranho em paises como Holanda, Suécia, Fran¢a ou Reino Unido, onde a
maioria dos partos sdo acompanhados por parteiras e o médico s6 é acionado quando
necessario, no Brasil € muito comum: uma gestante pode fazer uma cesariana sem qualquer
indicacdo de risco para o parto vaginal, e uma gestante que necessita de uma cesariana pode
ser exposta a um parto espontaneo, ou, ainda, uma gestante de baixo risco pode ter um parto
complicado por intervencdes, como aceleracdo e inducdo com uso de hormonio artificial, e
precipitacdo do parto com consequéncias graves para o bebé e a mulher.

“O paradoxo perinatal: fazendo mais e conseguindo menos” ¢ o termo criado por
Rosenblatt (DINIZ, 2009) a respeito da incoeréncia da situacdo, que tem sido responsavel por
manter elevadas as taxas de mortalidade materna no Brasil, apesar de terem melhorado todos
os indicadores de salde materna, 0 acesso aos servicos e a universalizacdo da assisténcia pré-
natal. Diniz*? (2009) atribui esse resultado ao uso desnecessério e intensivo de tecnologia
sobre a populacdo de baixo risco, provocando danos iatrogénicos. Em sua avaliacdo, as
mulheres brasileiras sofrem por excesso de tecnologia inapropriada, quando ndo necessitam, e
morrem por falta de tecnologia adequada, quando precisam.

E importante ressaltar que no processo de hospitalizacéo do parto foi sendo criada uma
cultura de intervencionismo, que esta referida tanto ao parto vaginal quanto ao parto cesareo.
O parto normal, realizado no hospital, baseia-se em uma série de rotinas que interferem no
funcionamento fisioldgico do ciclo gravidico-puerperal constrangendo o movimento corporal
da mulher, que passou a ser obrigada a ficar deitada de barriga para cima para facilitar os
procedimentos médicos, condicionando o parto cada vez mais a utilizacdo de medicamentos e
procedimentos para reparar as funcdes prejudicadas nesse percurso.

Todas as formas de constrangimento do movimento espontaneo do corpo, no processo
do parto, ttm como consequéncia atrapalhar o intenso processo orgastico que acontece nesse
periodo, 0s sucessivos movimentos de contracdo e relaxamento, que culminam com a
expulséo do feto e, posteriormente, com a expulsdo da placenta. Acredito que possa afirmar,
de acordo com a férmula do orgasmo de Reich, que o funcionamento do parto pode ser
comparado a um intenso processo orgastico, sem risco de incorrer em engano. De acordo com
Baker,

12 Médica formada pela USP, pesquisadora destacada em salide materna, professora da Faculdade de Satde
Publica na USP, autora de varios livros, coordenadora regional do Inquérito Nascer no Brasil (2010-2012).
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Para manter sua salde, a pessoa precisa de uma descarga orgastica a intervalos aproximadamente
regulares, dependendo das circunstancias que governam outros mecanismos de descarga bem
como o montante de energia disponivel. O orgasmo é o Gnico mecanismo, além do parto, capaz de
descarregar todo excesso de energia e de manté-la num nivel econdmico. (1980, p. 37).
Nesse sentido, a intervencdo sistematica no corpo da mulher durante o processo do
parto tem consequéncias tanto para a mde quanto para o bebé®®, e vao além dos problemas

biopsiquicos que podem ocasionar.

2.3 JOGANDO OURO NO LIXO

Para Michel Odent** (2009), o ponto nevralgico dessa configuracdo no Brasil
contemporaneo sdo os efeitos produzidos pela intromissdo sistematica entre a mae e o bebé no
periodo perinatal. Segundo o autor, de acordo com pesquisas etnograficas e antropoldgicas, ao
longo de milhares de anos o bebé tem sido retirado da mée imediatamente ap6s o parto. Em
todas as sociedades passiveis de estudar, e nas quais a necessidade de desenvolver a
agressividade foi essencial para a sobrevivéncia, essa separacdo mde-bebé é verificada.
Crencas como a do colostro que faz mal ou que € perigoso a troca de olhares entre mée e bebé
logo ap6s 0 nascimento, ou em rituais onde é preciso entregar o bebé imediatamente ao pai ou
Xama, essa separacao € perpetuada. (ODENT, 2009).

O mesmo condicionamento cultural acontece na contemporaneidade na pratica de
rotinas médico-hospitalares onde afasta-se o bebé& imediatamente ap6s 0 nascimento para
realizacdo de aspiracdo, avaliacdo de sinais vitais, limpeza, aplicacdo de colirio e outros
procedimentos. De diferentes maneiras, portanto, essa interferéncia incide sobre o “periodo
critico” para o estabelecimento do apego, diretamente condicionado por processos
fisiologicos, psiquicos, emocionais que acontecem nesse periodo de restauracdo do equilibrio
das funcdes vitais de ambos, mée e bebé, enquanto ainda se encontram na relacdo simbidtica
sustentada pela conexdo do cordao umbilical. Esta intervengéo, que se tornou tdo naturalizada

em nossa sociedade, € um ato violento contra o instinto de protecdo materno. Se interferimos

13 Observagdes realizadas durante os atendimentos de psicologia prestados junto a equipe do “Ambulatério de
follow-up de recém-nascido de alto risco, de zero a treze anos”, pesquisa coordenada pela pediatra Maria
Amélia Sayeg, 2002-2004, Maternidade-Escola da UFRJ.

% Michel Odent é médico, parteiro e pesquisador da fisiologia do parto, fundador do Primal Health Research
Centre em Londres, 1986, centro de pesquisas que correlaciona a forma de nascer e eventos no periodo primal
—inclui a vida fetal, o nascimento e o primeiro ano do bebé — e sua relagdo com a saude ao longo da vida e
com o desenvolvimento de patologias caracteristicas de nossa época.
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da mesma forma na relacdo entre a mée e o filhote de outros mamiferos, a reacdo é imediata:
a mée rejeita a cria. (ODENT, 2000).

O problema néo se reduz a escolha entre parto normal e cesariana. Segundo Odent
(2009), a maior intervencdo que esta ocorrendo hoje no mundo € a utilizacdo de hormonio
sintético para inducdo do parto e expulsdo da placenta, ndo importando se o parto for vaginal
ou cirurgico. A consequéncia, segundo relata, é que quando se introduz o hormonio sintético
deixa de existir o efeito comportamental do principal horménio do parto, a ocitocina,
chamado também de “hormoénio do amor”. De acordo com as explicagdes de Odent sobre a
funcdo comportamental desse hormonio, imaginamos que as primeiras impressdes que 0S
encontros promovem ou as impressdes que temos ao entrar em determinados ambientes sejam
conferidas por esse ambiente afetivo engendrado pelos horménios. Como dito anteriormente,
interferimos diretamente nessa critica e especifica hora po6s-parto, momento crucial do
primeiro contato entre a mée e o bebé e em todas as condigdes que sdo disponibilizadas e
catalisadas nesse encontro.

Para Michel Odent (2013, p. 24), os resultados de uma pesquisa realizada na China, no
Brasil, na Europa e nos Estados Unidos apontam que o numero de mulheres que da a luz com
a producdo de ocitocina natural ¢ insignificante, em termos de civilizagdo. Estamos gerando
uma modificacdo drastica no funcionamento humano ao neutralizarmos o hormonio
responsavel pelo parto, pela amamentacao e pelo orgasmo.

Em uma perspectiva fisioldgica, Odent identifica no homem contemporaneo um tipo
humano extremamente inteligente, com uma grande agressividade e potencial destrutivo: o
“homo superpredador”, que demonstra uma fraca capacidade de amar e dificuldade para se
relacionar, que estaria neutralizando os horménios do amor, tornando-os indteis. (ODENT,
2010). Em sua anéalise sobre a evolucdo da humanidade, o autor chama atencdo para as
mudangas que resultaram da necessidade de dominagdo da natureza, que hoje estariam
colocando em risco “a saude do planeta e a sobrevivéncia das espécies”. (2009, p. 63). Para
Odent, 0 objetivo ndo € eliminar a cesariana, cirurgia maravilhosa de emergéncia, mas fazer
com que o maximo de mulheres possa “dar a luz bebés e placentas”, com seus proprios
hormaonios.

A0 mesmo tempo causa e consequéncia das intervengdes tecnoldgicas no parto, esse
fendmeno da supressdo dos hormonios do parto esta relacionado a préatica padronizada de

servicos médico-hospitalares que utilizam hormonio sintético, de forma indiscriminada, sem
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registros™ nos prontuarios, da forma e dosagem em que sdo utilizados para inducdo e
aceleracdo dos partos em maternidades no mundo todo. Da mesma forma, “ndo temos
informacdo sobre episiotomia no Datasus, corte do perineo, ainda largamente praticado no
Brasil”*®. Para Diniz, o modelo de assisténcia ao parto no Brasil “nem ¢é seguro, nem efetivo”,
estd fundamentado mais em preconceitos, crencas irracionais sobre o corpo da mulher,
autoritarismo, cirurgificacdo do parto, monopolizado por profissionais que em sua formacéo
tém a grande probabilidade de jamais “terem tido a oportunidade de acompanhar um parto

fisiologico planejado. A nao ser (por acidente), no corredor do hospital”17.

2.4 O PENSAMENTO FUNCIONAL E O ESTUDO SOBRE A PRODUCAO DE
SUBJETIVIDADES

O método de pesquisa funcional, que Reich (2003) desenvolveu para investigar as
interconexdes entre as funcbes perceptivas e as condi¢cdes energéticas no organismo,
representa para a discussdo da subjetividade um sistema de pensamento que contempla as
mudangas que sdo engendradas no funcionamento do corpo, partindo da concepc¢éo
paradigmatica de que o campo psicoldgico é proveniente do campo social e este se origina do
funcionamento bioldgico, essencial para pensar as mudancas que vém ocorrendo no parto.

Ao diferenciar um ser humano encouragado, Reich mostra como 0s niveis micro e
macropoliticos sdo indissociaveis na medida em que a percepcdo individual condiciona a

realidade que € projetada nas relacdes, no trabalho e na vida social.

Uma vez que a percepcdo de si realmente colore todas as outras sensacdes, e dado que a sensagao
é o filtro através do qual o mundo se torna manifesto para nos, o tipo de sensa¢do determina o tipo
de percepcdo e de julgamentos. Essa concluséo [...] se aplica ao ser desencouragado, bem como ao
ser encouragado. (REICH, 2003, p. 60).
A associagdo entre as informagfes sobre o funcionamento do corpo, descrito por
Reich, e o funcionamento fisiolégico no parto nos leva a supor que um dos efeitos da
producdo hormonal ocitocinica (ODENT, 2013) no parto € a intensificacdo do contato entre a

mée e o bebé, permeada por endorfinas e opiaceos que produzem sensacdo de prazer e

!> Informagdo oral dada pelo autor no curso de Ecologia do Parto e do Nascimento no Rio de Janeiro, em 2 mar.
2013, palestra gravada.

* PORTELLA, Mariana; MONTEIRO, Allan. Entrevista sobre parto humanizado com Simone Diniz.
Disponivel em: <http://www.rehuna.org.br/index.php/53-entrevista-sobre-parto-humanizado-com-simone-
diniz>. Acesso em: 4 de set. 2014.

17 Cf. nota 16.


http://www.rehuna.org.br/index.php/53-entrevista-sobre-parto-humanizado-com-simone-diniz
http://www.rehuna.org.br/index.php/53-entrevista-sobre-parto-humanizado-com-simone-diniz
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estimulam sentimentos de codependéncia. A constatagdo por Odent (2013) de que a mée
precisa do bebé depois do parto remete a delicadeza do funcionamento fisiologico nesse
momento, que se estende como continuidade do evento sexual da gestacdo e do parto, pelo
periodo da amamentacdo. Neste percurso, que tem seu apice no pds-parto imediato, com a
expulsdo do feto, a extrema complexidade do processo de producdo do coquetel de
“hormdnios do amor” merece atencdo.

O que faz a necessidade desse momento, entretanto, ser tdo diferente da logica
padronizada de atencdo ao parto (afastamento e hotelaria), ndo é apenas com relacdo ao
tempo, e isso € importante esclarecer. Diz respeito a maneira como as forcas que estdo
presentes na hora do nascimento se compdem, engendrando o novo. Ou, se assim néo o for,

518

“o novo ja nasce velho”™”, padronizado dentro de uma forma extremamente pobre de

compreender 0 nascimento da vida para a vida.

2.5 APENAS DEPOIS DO PARTO

Seré que ndo dispomos de uma hora para permitir que mae e bebé se encontrem em
intimidade logo depois do parto?

Apenas depois do parto, como constatado por pesquisa sueca, de Kerstin Uvnas
Moberg (ODENT, 2013), a mulher tem capacidade de produzir a maior quantidade de
ocitocina que se pode produzir durante a vida para a expulsdo da placenta sem o perigo de
hemorragia. Mas a ocitocina, como hormonio principal do parto e das diversas formas de
amar, tem caracteristicas que o fazem extremamente favorecedor do apego no inicio da
relacio mae-bebé. E um horménio que ndo é produzido de forma isolada, seus altos niveis de
producdo estdo condicionados a producdo da prolactina, hormdnio da amamentacdo, seu

19 propicia que méae e bebé estabeleam um

hormdnio complementar. Essa ‘“amarragao
encontro que vai marcar esse momento em tudo que ira se desenrolar a partir do agora, inicio
da relacdo mée-bebé em meio a amamentacdo. Cada horménio do coquetel de hormonios
produzidos no parto desempenha um papel na constituicdo desse ambiente inicial da vida.
Tanto o bebé como a mée produzem opiaceos, que no pds-parto impregnam ambos por algum

tempo, gerando uma vinculagéo afetiva que € marcada por sensagdes de relaxamento e prazer.

'8 O Rappa, musica “O Novo Ja Nasce Velho.

9 Michel Odent explica em seu livro A cientificagdo do amor como sendo um fendmeno de atracio seletiva
entre substancias informativas e seus receptores. Acontece no nivel celular, e “pode ser visto como amor em
nivel molecular”.
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A necessidade que a mée tem do bebé e que o bebé tem da mae parece estar na base da
capacidade de amar, enunciada por Reich (1975, p. 16), como a condicdo bésica para a saude.

De acordo com pesquisas sobre os recém-nascidos, se 0 bebé ficar pele a pele com a
mée na primeira hora de vida ele permanecera olhando diretamente para o rosto e os olhos da
mde. O que muitos ainda pensam, que 0 bebé ndo consegue enxergar direito ao nascer, ndo é
totalmente verdade. Apesar do respeito que devemos ter com sua necessidade de adaptacdo a
luz, ja que esteve nove meses na penumbra uterina, a enxurrada ocitocinica desse Unico
momento pds-parto é capaz de conferir um foco e uma acuidade especiais a visdo do recém-
nascido, “toda a energia parece estar canalizada para a visdo ¢ audigdo”, o que permite que
assimilem grande parte do seu ambiente, respondendo e adaptando-se a ele. Muitas pessoas
acreditam que o recém-nascido precisa de ajuda para mamar. Mas o0 bebé é capaz de encontrar
0 seio por si mesmo e comecar a mamar sem precisar de ajuda, basta coloca-lo sobre o ventre
da mée assim que ele nasce. (KLAUS, 2001).

Se conseguirmos compreender esse momento privilegiado nos primérdios da vida,

podemos tentar proteger as necessidades da mulher no parto.

2.6 OCITOCINA E PREOCUPACAO MATERNA PRIMARIA

Podemos associar esse momento na relacdo mae-bebé ao conceito de “preocupagio
materna primaria” ou ambiente especializado, como denominado por Winnicott (1978),
ambiente corporal condicionado na hora do parto por estes hormdnios especificos, que
produzem um sentimento de codependéncia e apego, e estdo presentes no corpo do bebé e da
mée ao mesmo tempo. Quando o bebé, ainda ligado ao cordao umbilical, vem para o colo da
mée, um e outro podem experimentar sensacOes e sentimentos da qualidade do orgasmo —
prazer, entrega, contato profundo, seguranca, relaxamento, conexao —, apesar de todo trabalho
corpo-mente exigido no parto. Winnicott (1978) denominou preocupacao materna primaria a
condicdo psicoldgica que observou na mulher saudavel, do final da gravidez até algumas
semanas depois do parto — estado caracterizado por uma sensibilidade aumentada,
biologicamente determinadada — que capacita a mulher a responder as necessidades iniciais
do bebé, fornecendo “um setting no qual o bebé pode se mostrar, suas tendéncias de
desenvolvimento podem comegar a se revelar e 0 bebé pode experimentar um movimento
espontaneo e dominar as sensagdes apropriadas a esta fase inicial da vida”. (p. 495).

De forma contréria, quando a mulher recebe hormonio substituto, ocitocina sintética, o

resultado € apenas o estimulo das contracbes uterinas, ndo hd producdo concomitante de
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endorfinas e opi&ceos, como explica Odent. Mé&e e bebé, separados um do outro, ndo relaxam,
sentem dor e produzem adrenalina, horménio do medo. Dessa forma, o primeiro contato do
bebé com o mundo acontece sob os efeitos do medo, da contragcdo, do desconforto e da
inseguranca. Nesta circunstancia, a mée estara com uma debilidade em sua capacidade de ser
o “ambiente especializado”, como acontece quando as condi¢gdes permitem o funcionamento
da “preocupacdo materna primaria”.

Além disso, sem as endorfinas e opiaceos naturais, sob dor e tensdo, a ideia de que o
parto € um evento patologico, que causa sofrimento e dor, vai sendo ratificada a cada
nascimento em que nao se respeita o processo fisioldgico, como sendo realmente um evento
para o qual sdo necessarios procedimentos medicos. Da mesma forma que o0s sentimentos de
medo e insegurancga sdo apresentados ao bebé e a made como representando esse momento,
esse afastamento no periodo critico pode significar um imprinting onde os subsequentes
afastamentos precoces sdo tratados com naturalidade, como no caso do curto periodo de
licenca-amamentagao e no retorno ao trabalho, ou na ida precoce para as creches.

Na compreensdo de Reich,

a prote¢do da vida exige o pensar funcional [...] O que est4 em jogo € a escolha entre ferramentas
boas e ruins para reconstruir e reorganizar a sociedade humana. Uma ferramenta por si sé ndo tem
como realizar essa tarefa. [...] Logo, é a estrutura do carater humano que determina como a
ferramenta seré feita e qual serd sua finalidade. (2003, p. 10).

As recomendacdes da OMS e do Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (Unicef)®,
para favorecer o contato pele a pele e a amamentacdo na primeira meia hora pds-parto, se
baseiam no reconhecimento da importancia deste momento como facilitador do
estabelecimento do vinculo afetivo e da amamentacdo; por estimular a contracdo uterina e
expulsdo da placenta, evitando hemorragias e infeccdo puerperal; pela estabilizagdo da
temperatura, dos batimentos cardiacos e do ritmo respiratorio do recém-nascido, e
estimulagdo de todas fungbes mediadas pelo contato pele a pele mée-bebé. (D’ ARTIBALE,
BERCINI, 2013).

Embora sejam determinacdes instituidas pela “Iniciativa Hospital Amigo da Crianga”
e pela Politica de Humanizacdo do Parto e do Nascimento (PHPN), favorecer o contato do
bebé& com a mée no pds-parto continua sendo uma pratica dificil de ser instituida como rotina
na assisténcia, em funcdo do atendimento fragmentado, que prioriza critérios biologicos em

detrimento de aspectos emocionais ou psiquicos, que valoriza a cesariana em detrimento do

0 Disponivel em: <www.unicef.org/brazil/pt/activities_9994.htm>. Visualizado em: 04 jul. 2014.
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parto normal. A questdo, portanto, ndo se esgota meramente no que fazer, depende
fundamentalmente de como®* fazer.

A adverténcia de Reich (2003) sobre médicos e pedagogos e sua incapacidade de
perceber a energia em seu préprio organismo — melhor dizendo, a incapacidade de contato
orgondtico, contato com seus préprios sentimentos e com 0s sentimentos alheios —, talvez
explique em parte o que tem acontecido com relacdo ao parto. Dizemos em parte porque
sabemos que essa é uma questdo complexa que ndo temos a pretenséo de esgotar.

Reich (2003, p. 11) explica que “a pessoa encouracada, mecanicamente rigida, pensa
de forma mecanicista, produz ferramentas mecanicistas e cria uma concepgdo mecanicista da
natureza”. A incapacidade de ser esponténeo, de se identificar e comprometer com o outro ou
com o ambiente faz parte da condi¢cdo subjetiva engendrada pelo “homo superpredador”, que
podemos dizer enquadrar-se dentro do diagnéstico peste emocional estabelecido por Reich
(1989) como uma doenca de massa, de carater contemporaneo, que expressa 0 6dio ao vivo
como um dos efeitos da perturbacéo da capacidade de amar.

A couraca afeta a capacidade de sentir, de pensar, de agir. Afeta a quantidade de
energia, a disposicdo corporal, os movimentos, os sonhos, a capacidade de criar, de
compreender racionalmente. A irracionalidade é fruto da falta de contato com os préoprios
6rgéos. E o contato de nossos 6rgaos com a energia que permite que saibamos se gostamos ou
néo, se nos faz bem ou néo alguma coisa. Reich diz que “a couraca prejudica todas as formas
de entrega e provoca todas as formas de restri¢ao biopatica”. (1989, p. 340).

Os principios basicos para prevencdo de disfuncdes da economia sexual estdo
fundamentados sobre a nocdo da peste emocional, a ser prevenida nas criancas desde a vida
intrauterina. Sua caracteristica principal, enquanto doenca da coletividade, é o bloqueio do
fluxo energético no corpo, efeitos do carater encouracado, que trai a vida em si mesmo, pelo
impedimento de descarga energética no orgasmo, carregando consigo a infelicidade e uma
propensdo a fuga ao essencial. A peste emocional caracteriza relagdes superficiais, incapazes
de prazer e amor, e transforma o trabalho, o lazer e a vida criativa em atividades antinaturais,

sob constante estado de tensdo (simpaticotdnico).

2! A respeito do como na relagéo enfermeira obstétrica-gestante, ver Zveiter, 2011.
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3 CAPITULO I

3.1 O INICIO DA VIDA PARA REICH E WINNICOTT

Nas observacdes que fiz no acompanhamento de mées e pais de prematuros de
cesariana, 0 estado de ansiedade e depressdo diante das condi¢bes acarretadas pela
prematuridade é permeado de sentimentos de culpa, fracasso, decepgdo, raiva, medo que
levam a impossibilidade de cuidar, colocar no colo ou amamentar, o que, muitas vezes, a mae
estd impedida. Nessas situacdes a necessidade essencial de cuidados sensiveis do recém-
nascido fica a espera, até que o equilibrio da mée possa ser recuperado. Essa préatica de
cesariana, realizada antes da maturidade anunciada pelo préprio bebé, tem associado, aos
riscos inerentes a cirurgia, problemas que levam, invariavelmente, & internagdo em UTI
neonatal, na maioria das vezes por imaturidade do sistema pulmonar e digestivo, acarretando
mais intervengdes sobre o corpo do bebé, em um efeito iatrogénico em cadeia. (DINIZ, 2009),
(FIOCRUZ, 2012).

Os periodos de internagdo com uso prolongado de oxigénio, antibiéticos, corticoides e

1?2, associados ao estresse continuo da vivéncia de

alimentacdo por via venosa ou entera
separacdo fisica da mée e do isolamento na incubadora, do ambiente barulhento e do excesso
de manipulagdo e procedimentos dolorosos podem ter consequéncias que afetam diversas
funcdes, inclusive afetivas e psiquicas.

Para Reich, os momentos iniciais da vida determinam um padrdo, que pode ou ndo se
repetir e se confirmar. Nesse encontro, o recém-nascido, como um pacote de energia cosmica
individualizada, serd moldado no contato orgonodtico com a mae. “A pulsacdo bioenergética ¢
uma fungdo completamente dependente das estimulacdes do ambiente e do contato com ele.”
(2009, p. 406). Durante o periodo de “gravidez fora da barriga”, periodo imediatamente pos-
parto até uns trés meses, costuma-se brincar que a mae — melhor dizendo, o peito da mae — é a
tomada onde o bebé estara ligado quase vinte e quatro horas do dia.

Winnicott foi um psicanalista infantil especialmente dotado em perceber como as
relagdes primordiais da mée com o bebé sdo essenciais para a constru¢cdo de um ser humano
criativo e feliz. Ele nos diz que um bebé que conhecemos como unidade, dentro do Gtero, ndo

é ainda unidade em termos emocionais. A mesma para ser alcancada necessita do estimulo

22 Utilizago de sonda posicionada dentro do estdmago para introducgéo de alimentos.
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ambiental, ou, “¢é preciso dizer que o bebé desmancha em pedagos, a ndo ser que alguém o
mantenha inteiro”. (1990, p. 137). Ele acreditava de forma extremamente encorajadora nos
proprios poderes naturais das méaes (p. 139).

A expressao mée devotada comum, ou mae suficientemente boa foram expressdes
cunhadas para designar o quanto uma mae comum, que fosse capaz de entrar em sintonia com
as necessidades de seu bebé, poderia favorecer o desenvolvimento saudavel e autbnomo da
crianca. Em suas observacdes, Winnicott (1978) compreendeu que essa capacidade de entrar
em sintonia, a preocupacdo materna primaria, se traduzia como uma “loucura boa”, um
estado de sensibilidade produtivo, que permite que as mulheres consigam, por exemplo,
reconhecer o choro de seu recém-nascido, distante de seu campo de visdo, em meio a outros

bebés chorando.

3.2 CESARIANA COMO NAO PARTO

Na cesariana, a dor, a dificuldade de movimentos, os efeitos da anestesia e outros
fatores da recuperagédo da cirurgia associados com as condi¢cdes do bebé geralmente tornam
essa condicao referida acima bastante improvavel, tornando a provisdo ambiental deficitaria,
complicando o inicio da amamentacdo e do vinculo afetivo, sendo dificil prever como bebés e
mées reagirdo. Em muitos casos, a reacdo da mae pode oscilar entre a superprotecdo e o
abandono, e o bebé entre a agitacdo e a apatia.

Embora o tempo de gestagdo ndo seja exatamente 0 mesmo para todas as mulheres,
nem mesmo para todas as gestacdes de uma mesma mulher, o tempo de maturacdo intradtero
para 0s bebés considerados “a termo” (que estdo prontos para nascer) € de aproximadamente
quarenta e uma semanas e seis dias. Entretanto, cada vez mais bebés tém sido retirados com
trinta e oito semanas, em razdo de fatores que incluem desde a disponibilidade do médico e
das salas de cirurgia, até o desejo de mulheres que preferem que o bebé nasga nessa ou
naquela data em razdo de férias, trabalho ou mesmo do signo zodiacal, demonstrando a
desimportancia com que tem sido tratada a questdo da maturidade do bebé ao nascer.

Neste trabalho, pensamos os constituintes desse fendmeno — “cesariana em massa” —,
compreendendo que a producdo de subjetividades que constitui e é constituida por essa
transformacéo do parto e do nascimento € um processo indissociavel do desejo, tomando este

como matéria-prima da realidade social.
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O fendmeno, que vem ocorrendo no Brasil, faz parte também da realidade
contemporanea de muitos paises onde o processo de medicalizacdo significa um

intervencionismo excessivo sobre o parto, conforme mostra o grafico abaixo:

Distribuicao da Proporcao de Parto Cesareo em diferentes paises

Brasil - Setor Suplementar 797

Brasil - SUS 27,5

Argentina - Estab. privados 52,5

Argentina - Estab. pablicos 239

Chile a0

Itdlia 36

Portugal (*) 28

Australia 27

USA 26

Suica 24

Alemanha 24

Hungria 24

Canada 23

Cuba 23

Irlanda 23

Espanha (**) 2

Nova Zelandia 22

UK 22

OECD 21

Austria 21

Franca (**) GGG 18

Republica Esl 18

Dinamarca [ 18
islandia [ 17
Finlandia | 16

suécia [ 16
Noruega [N 16
Republica Tcheca [N 14

Holanda [ 14

o 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Notas: (*) Somente dados de hospitais publicos, o que implica em super-estimagao dos partos cesareos,
segundo a fonte. (**) O dado é referente a 2001.

Fonte: ANS

Fontes: Brasil: MS e ANS, 2004; Argentina: Pesquisa Encuesta de Condiciones de Vida, 2001 — Dalud;
demais paises: Health at Glance — OECD Indicators, 2005. In: OECD Publishing.

Um aspecto que tem sido objeto de pesquisas € a razdo pela qual mulheres informadas,
escolarizadas expdem a si mesmas e a seu(s) filho(s) a uma cesariana programada. Além de ja
estar documentado maior risco de morte materna, também ja é evidenciado em pesquisas que
as cesarianas programadas expdem os bebés, retirados cada vez mais cedo da barriga, ao risco
de angustia respiratéria. Entretanto, muitas mulheres que participam de grupos de
acompanhamento pré-natal relatam que os prdéprios médicos insistem para que o parto seja
feito no maximo com trinta e oito semanas de gestacdo, e muitos ndo dao informacdes sobre
0s riscos da cirurgia para a mulher (relacionados a anestesia, infeccdo puerperal e morte) e

para 0 bebé (asfixia, hipoglicemia, dificuldade de succdo e outros relacionados a
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prematuridade). No ano de 2012, o Ministério da Satde (MS)? constatou que a maioria das
cesarianas eletivas, programadas, foram realizadas desnecessariamente e sua maior incidéncia
ocorreu na populacdo com mais de 8 ou 12 anos de estudo e possui plano de saude privado, de

acordo com o gréafico abaixo:

Proporcao (%) de nascimentos por parto cesareo,
segundo a escolaridade materna - Brasil, 2000 e 2010
70
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W 2000 15,2 24,0 32,6 47,5 64,5
m 2010 237 334 38,9 54,0 76,1
Fonte: SVS/MS/DASIS. Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

Pode-se depreender de tal estatistica que o conhecimento®, apenas, nio tem a
capacidade de mudar a forma de agir. O que explica, por exemplo, por que ndo sdo suficientes
campanhas dissociadas de praticas que permitam a experiéncia do que estd sendo proposto.
Para mudar, é necessario que a experiéncia possa acontecer por algumas das leis enunciadas
por Spinoza sobre os afetos, como explicaremos mais adiante.

Para Faundes (1991), um dado importante no Brasil, decorrente da formacéo
deficitaria dos médicos, € a pratica de uma medicina “defensiva”: na incerteza de lidar com
imprevisibilidades, como um “trauma fetal ou com uma falta de oxigenagdo durante o
trabalho de parto”, os médicos optam por uma cesariana. As imprevisibilidades estao referidas

a duas faces do desconhecimento: da atividade em si, de acompanhar partos fisioldgicos, e da

2 Brasil, 2012.

24 Para Spinoza, prop 14, EIV: “[...] O conhecimento verdadeiro do bem e do mal, enquanto verdadeiro, nio
pode refrear qualquer afeto; podera refred-lo apenas enquanto considerado como afeto”. (SPINOZA, 2009a.).
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experiéncia afetiva de ser afectado durante o processo de contato com as emocgdes em si e na
mulher.

Apesar da ideia veiculada de que a cesariana € mais segura que o parto normal, 0s
dados levantados pelo MS entre 1992 e 2010 mostram que uma mulher brasileira, ao fazer
uma cesariana, tem trés vezes e meia mais chance de morrer do que em um parto normal. A
probabilidade de infec¢éo puerperal também € cinco vezes maior nos partos cesareos, além de
aumentar a proporcao de prematuros em todas as regioes do Brasil.

A assisténcia ao parto na realidade atual esta ainda atravessada por condi¢des que
alimentam um circulo vicioso: profissionais sem qualificacdo para o parto vaginal fisioldgico;
um namero expressivo de maternidades sendo fechadas, com reducéo de vagas para 0s partos
vaginais nas maternidades (demandam mais tempo de ocupacdo das salas de parto),
incrementando o medo das mulheres de um parto vaginal com profissionais nao qualificados,
0 que diminui mais ainda o campo de pratica profissional, e a qualificacdo profissional,
aumentando o nimero de cesarianas em um movimento que favorece a realidade atual de
cesarianas desnecessarias.

A privatizacdo das maternidades publicas pela nova politica governamental para os
hospitais universitarios, por meio da implantacdo da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH) nos hospitais-escola®®> é um outro aspecto da face politica que
engendra esse fendmeno em nossa realidade contemporanea. Por outro lado, no setor privado,
as maternidades estdo sendo descredenciadas pelos planos de salde simplesmente porque nao
sdo lucrativas®®. Um parto normal requer a disponibilidade de uma sala durante um tempo
médio de dez horas para uma Unica gestante e o valor irrisorio de duzentos ou trezentos reais
para 0 médico, sem que a instituicdo possa agregar valor econdmico ao procedimento por
meio de internacBes em UTI ou exames. Uma cesariana dura em torno de quarenta minutos,
pode render seiscentos reais para os médicos e ainda ser lucrativa para a instituicdo que
disponha de UTI neonatal. O resultado deste quadro é que os hospitais preferem ter salas de
cirurgia multiuso e, com isso, 0 investimento tem sido em hotelaria para as mulheres que
podem pagar, e a maternidade se transforma, até fisicamente, em um ambiente igual a um

hospital geral, salvo algumas imagens de bebés penduradas nas paredes.

% | g 12.550/2011.

% Na Gltima década, no Rio de Janeiro, foram fechadas as maternidades: Clara Basbaum, Policlinica de
Botafogo, S8o Lucas, Sdo Vicente, Samaritano, Santa Maria, Praca XV, Pré Matre, Barra D’Or, Quinta D’Or,
Copa D’Or. Informagdes fornecidas pela médica obstetra Dra. Cristina Arizaleta, 2013, Rio de Janeiro.
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Para podermos avaliar a complexidade das condi¢Ges que nos trouxeram até aqui,

faremos uma breve historiciza¢do do parto em nossa cultura.

3.3 DO QUARTO PARA A SALA DE PARTO

Até a década de 1920 os partos aconteciam, em sua grande maioria, em casa, aparados
por parteiras e acompanhados s6 por mulheres. O homem ficava na sala. O parto era um
evento intimo, estritamente feminino.

Com o processo de industrializacdo, o parto foi transferido para o hospital, “mesmo
sem que jamais tivesse havido qualquer evidéncia cientifica consistente de que fosse mais
seguro que o parto domiciliar ou em casas de parto”. (DINIZ, 2005). A mulher perdeu seu
ambiente de seguranca e familiaridade e teve que se submeter as rotinas médicas, que néo
respeitavam o funcionamento fisioldgico no parto. O parto passou, em muito pouco tempo, a
fazer parte dos procedimentos gerais que acontecem dentro de um hospital, lugar para onde se
vai habitualmente para tratar as doencas.

A partir dessa mudanca, a ideia do parto como evento perigoso, extremamente
doloroso e/ou causador de danos a genitalia feminina foi sendo reforcada no imaginario
coletivo. Em uma associacdo constante de imagens veiculadas pela midia, em filmes e
novelas com mulheres gritando e sofrendo para dar a luz, e informagdes cada vez mais
especificas sobre novas tecnologias de conforto, anestésicos e equipamentos que garantiriam
melhores condi¢bes ao nascimento por cesariana, a ideia do parto foi sendo cada vez mais
associada a cirurgia, e esta, por sua vez, cada vez mais dissociada de um procedimento que
envolve riscos (riscos cirdrgicos) maiores que o parto vaginal e com consequéncias para

ambos, mulher e bebé.

3.4 PARTO NORMAL?

Em 1920, época em que se discutia entre os médicos londrinos o lugar das parteiras no
recente mercado do parto, o obstetra e professor Joseph DeLee®’ teve papel importante no
processo de transferéncia do parto para o hospital, ao afirmar que o parto era patoldgico em
seu artigo “O uso profilatico do forceps”. Com a utilizacdo crescente de drogas para suprimir

a dor e os riscos no parto, cada vez mais foram sendo naturalizados os efeitos analgésicos e

2 \/er mais em Odent, 2003, cap. 4.
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entorpecentes durante este evento fisioldgico, transformado-o em um procedimento impessoal
e padronizado.

Apesar de quase um século distante, as rotinas de parto hospitalar no Brasil ndo se
adequaram conforme cada situacéo, independente de incluir o ato cirurgico ou parto vaginal.

28
As mulheres que conseguem ter um “parto normal”

também sdo obrigadas a se posicionar
de forma padronizada, na horizontal, tendo sua mobilidade diminuida ainda mais por préaticas
contemporaneas de introducdo de soro venoso para inducdo do parto e também critérios cada
vez mais constritores de assepsia. Um exemplo dessa constricdo € a mulher deitada sobre a
maca, com as pernas para o alto (litotomia), em pleno periodo expulsivo ser repreendida por
colocar as méos no ventre sobre os campos esterilizados (panos esterilizados) que sdo postos
sobre sua barriga: “Nao pde a mao ai que vocé€ vai contaminar!”, na hora em que o médico,
vestido com roupas esterilizadas e luvas, passa a interagir com o corpo da mulher
propriamente dito.

Com o desenvolvimento da técnica da cesariana 0s obstetras passaram a receber em
sua formacdo treinamento para a realizacdo do parto cirdrgico, e as cesarianas passaram a ser
a forma mais répida e habitual de parir. Nesse sentido, a imobilidade corporal da mulher
aumentou e toda sensorialidade do evento do parto passou a ser neutralizada por
medicamentos que insensibilizam ou neutralizam a experiéncia corporal, como também pela
quantidade de capotes, luvas, mascaras e campos que cobrem a mulher no caso das
cesarianas.

No Brasil, em apenas quatro décadas, entre 1970 e 2012, mais da metade das mulheres
passou a desejar ou achar normal, ao invés de parir, fazer uma cirurgia com todos 0s riscos e
procedimentos que ela implica (um corte no Utero, tomar anestesia, ficar sem locomoc¢do na
hora que o bebé nasce), como se estivesse com uma doenca.

Em 1980, quando o governo brasileiro percebeu que em dez anos o numero de
cesarianas havia aumentado de 14,6% para 32%, algumas medidas foram empreendidas para a
diminuicdo desses indices. Até 1980, o Inamps® remunerava melhor a cesariana do que o
parto normal e, até 1997, a previdéncia social ndo pagava anestesia para um parto vaginal.
Mesmo depois de corrigidos esses erros, a realidade ndo mudou: a cesariana continuou a ser
mais interessante para os medicos em funcdo do tempo, sua previsibilidade e sua

rentabilidade. Em nenhum tipo de matéria, artigo de jornal ou debate vemos serem discutidos

%8 parto vaginal realizado por médicos de acordo com as rotinas hospitalares, com grande probabilidade de
utilizacdo de hormonio sintético para indugéo do parto.

2 Instituto Nacional de Previdéncia Social, extinto em 1993.
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os efeitos iatrogénicos desse fendmeno, a ndo ser por grupos minoritarios que optam pelo
parto natural e discutem essas questdes em foruns sem muita visibilidade, até entdo.

E com esse propésito que achamos necessario colocar em discussdo a importancia
desse fato para a saude psiquica. Que modos de subjetivacdo tém sido produzidos neste

cenario?

3.5 0 “CARATER” NA ERA DA CESARIANA EM MASSA

Em algumas maternidades particulares o nimero de cesarianas pode chegar a 100%,
evidenciando a extrema dissociacdo, tanto dos profissionais como das mulheres, com relacéo
ao funcionamento fisioldgico no processo da gestacdo e do parto. Nesse contexto, 0
tratamento extremamente técnico e fragmentado, dispensado tanto a mée quanto ao bebé, é
naturalizado como sinal de profissionalismo e competéncia.

A forma infantilizada como as mulheres sao chamadas por “maezinha”, conduzidas na
execucdo das rotinas hospitalares — troca de roupa, lavagem, raspagem de pelos, pesagem,
introducdo de medicamentos e aparelhos no corpo, posicionamento do corpo — e a maneira
como 0s recém-nascidos sdo pegos e retirados da barriga, examinados, e lhes sdo introduzidos
sondas, agulhas, colirios, sdo esfregados, lavados como pedacos de carne, reflete o carater
“insensivel” que percebemos tanto nos profissionais quanto nas mulheres (que se submetem).
Estas atitudes definem um tipo de carater que sintetiza determinados valores, que exprimem o
cerne da dissociagdo que Reich (2009) apontou em nossa cultura mecanicista. Sao
comportamentos falsos, expressdes faciais automaticas, jeito de falar e de olhar de forma
defensiva, agressiva, evasiva, contato superficial, enfim, os afetos entre profissionais e
clientes nas rotinas hospitalares apontam para relagdes muito pouco orgonéticas em nossa
sociedade, falta de contato emocional, mesmo quando nos referimos ao momento especial do
nascimento humano.

No plano imanente da subjetividade, funcdo caleidoscépica em constante processo de
territorializacdo e desterritorializacdo, do qual ndo temos consciéncia, os efeitos da
dissociacdo falam diretamente a respeito da falta de contato com as proprias emocoes, e estdo
na base de modos de subjetivagdo esquizofrénicos, psicopaticos e da praga emocional.
(REICH, 1983, p. 71). E fruto de uma forte agressividade combinada com uma frustracio
sexual. Caracteriza-se pelo odio as manifestacdes espontaneas relacionadas as necessidades
vitais e esta por trés de atos cruéis com a convicgao de se tratarem de bons propdsitos, como a

queima das bruxas na Idade Média, o exterminio em camaras de gas no nazismo, a punicao
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rigorosa de criangas por brincarem em jogos sexuais. E poderiamos acrescentar essa extrema
insensibilidade com a mulher no parto, e com o recém-nascido, a qual Reich pretendia
prevenir em Criancas do Futuro, como ja referido.

No senso comum, as discussdes sobre a cesariana giram em torno de uma suposta
“escolha” ou desejo por um tipo de parto “mais seguro”, “mais limpo”, “mais rapido”, “sem
dor”. N&o se fala dos riscos da cirurgia, do tempo de maturacéo do bebé, da recuperacao pos-

parto da mée, muito menos de vinculo e apego.

3.6 AFUNCAO MATERNA PRIMARIA NO PARTO

Reich (1989) explica que o que constitui ou sustenta a condicdo de saude é a
coordenacdo bioenergética entre movimento, sensacdo e contato com as sensacfes, que tem
inicio de forma incipiente a partir da vida intrauterina. A funcdo de autopercepcao inicia no
movimento incessante do corpo ainda imerso no ambiente liquido do Utero materno, ainda
sem sentido e finalidade, que gradativamente se configuram em coordenagdes entre
movimentos, sensacdes, emocdes e uma incipiente nocao de self, anterior a autopercepcéo.

O orgone, energia que entramos em contato a partir da respiragdo, carrega a
informacdo de tudo o que existe e determina a qualidade do ambiente corporal no qual essa
coordenacdo se da. Reich diz que “na sensa¢do de 6rgdo, o homem experimenta a fungdo
orgone da natureza em seu proprio corpo”. (2003, p. 92).

Nesse momento inicial da vida todos os sentidos estdo literalmente a flor da pele:
luzes fortes provocam encolhimento, luzes suaves permitem que 0 corpo possa se abrir para o
colo da mée. O corpo sente com todo o corpo, o bebé ndo ouve sé com os ouvidos.

Tanto Winnicott (1978) quanto Reich(1989) apontam o movimento espontéaneo e o
contato com as sensacGes como condicdo essencial para a saude biopsiquica, para o
desenvolvimento na diregdo da expansdo e do prazer, necessdrio também ao processo
orgéastico no parto. A preocupacdo materna priméaria pode ser entendida como esse estado de
intensificacdo da sensibilidade que nos permite perceber melhor, interpretar informacoes
novas, como um decodificador de mensagens.

Supomos que essa loucura boa, esse estado que Winnicott (1978) refere comecar a se
manifestar no final da gravidez, seja também o que permite a mulher entrar em sintonia com o
inicio do trabalho de parto e suas necessidades durante esse processo, que se prolonga até a
amamentacdo. Acreditamos que essa funcdo que Winnicott percebeu na mulher gravida, e

referiu como um estado de consciéncia condicionado biologicamente, esteja relacionado a
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fisiologia do parto e aos processos subjetivos condicionados a esse ambiente hormonal, que
favorece o relaxamento e o prazer durante o periodo expulsivo e, posteriormente, no chamado
terceiro estagio do parto, quando se da a liberacdo da placenta, concomitante com as grandes

quantidades de ocitocina despejadas no organismo. (ODENT, 2009).

3.7 0 MOVIMENTO CONTIDO

Quando Reich descobriu a férmula do orgasmo teve a resposta que permitiu a ele
relacionar todos os seres vivos a partir de um funcionamento comum. A férmula que descreve
o funcionamento do corpo em sua economia energético-sexual, tensdo-carga-descarga-
relaxamento, descreve 0 movimento do vivo e nos permite entender que a vida se baseia no
movimento espontaneo do organismo (pulsagdo). Seja na divisdo celular, nos processos
criativos, na alimentacdo, nos ciclos ou nos fendmenos naturais, como é o parto, Reich mostra
gue temos um eixo norteador que guia 0 movimento de todo ser vivo da mesma maneira. Ao
pesquisar a energia orgone césmica no corpo humano, Reich desenvolveu um método de
pesquisa baseado no funcionamento da vida que nos permite investigar as diferencas entre a
forma como sentimos e percebemos a realidade interna e externa.

De acordo com os principios basicos da técnica de pensamento funcional, como dito
anteriormente, todo organismo vivo é uma parte da natureza e é funcionalmente igual a ela. O
organismo vivo é uma unidade funcional autocontida e ndo uma soma mecénica de 6rgdos. A
percepcao se baseia na correspondéncia entre uma funcgéo dentro do organismo e uma fungéo
no mundo exterior, isto é, na harmonia orgonotica ou, dito de outra forma, cada observacéao
natural conecta a excita¢do (quantidade de energia) a sensacdo (como resultado) e vice versa,
fazendo com que mudancgas quantitativas efetuem mudangas qualitativas “exatamente como a
vida organica e a vida inorgéanica influenciam, condicionam e mudam uma a outra”. (REICH,
2003, p. 111). Nesse sentido, a autopercepcao é a expressao imediata de processos objetivos
dentro do organismo (2009, p. 104).

Como dissemos anteriormente, as intervencdes que afetam a méae e o0 bebé,
concomitantemente, estdo referidas diretamente a interferéncia no processo orgastico do ciclo
gravidico-puerperal, levando inclusive a supressdo do principal horménio do parto em muitas
mulheres. Na experiéncia clinica essa disfun¢do hormonal se caracteriza por uma impoténcia
orgastica e incide sobre o movimento livre e espontaneo do organismo, no contato com as
proprias emocdes € com o ambiente externo. “A disposi¢do para a doenga nos parece

essencialmente uma reacdo a infelicidade da vida e ndo uma herancga estabelecida por nossos
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ancestrais. Ela significa o tipo e grau de mobilidade emocional (orgondtica) do sistema.”
(REICH, 2009, p. 286).

No encouracamento hd uma diminuicdo da oxigenacdo celular, uma contracdo do
sistema nervoso autdnomo e uma interrupgdo do fluxo energético comunicante entre 6rgaos e
segmentos. Reich descobriu que a couraca se estrutura em forma de anéis que impedem a
comunicagdo energética entre um segmento e outro.

O encouracamento estd relacionado a uma incapacidade de descargas orgasticas,
incapacidade de relaxar e metabolizar as energias que acumulamos em todos os processos de
excitacdo que vivemos ao longo do dia e que regulam o sistema energético do organismo, e se
reflete na distorcdo com que os fatos da vida sdo vividos pela pessoa encouragada. Um
sistema estressado produz subjetividades estressadas que ndo podem experimentar o prazer. A
impoténcia orgastica ¢ “um distarbio na funcdo natural de pulsagdo no organismo como um
todo”, “um distarbio na descarga da excitagdo biossexual”, que Reich denomina biopatia e
que pode se apresentar de diversas formas, como: falta de energia, enxaqueca, gastrite,
hipertensdo, até cancer ou também uma disfuncdo hormonal. (REICH, 2009, p. 154-156).

Ao refletir sobre as questfes relacionadas a amamentacdo, que pouco sdo tratadas no
acompanhamento puerperal, Reich deixa claro a diferenca entre um contato orgonoticamente
carregado e um contato pobre durante a amamentacdo: uma mulher timida ou inibida, com
dificuldades em se entregar ao prazer sexual, ao amamentar pode apresentar o mamilo frio,
anorgondtico (sem energia) em consequéncia de uma impoténcia orgastica, o leite pode até
sair mas nao alimenta as necessidades afetivas do bebé. Por outro lado, uma mulher pode
responder de forma natural as manipulacdes da boca do bebé no seio com uma resposta de
excitacdo orgondtica que fard com que o mamilo fique ereto e reaja aos movimentos de
succdo do bebé em um movimento de fusdo mamilo/boca, onde o leite flui em uma
amamentacao prazerosa, sendo a experiéncia de gratificacdo para ambos. (REICH, 2009). A
temperatura do Utero, do seio, ou de qualquer outra parte, pode estar mais fria ou mais quente
em relacdo a outras partes do corpo, em detrimento da temperatura geral do organismo. As
couragas produzem essa alteracéo de temperatura local pelo blogueio da energia.

Em Analise do carater, ao discutir “Prazer, angustia, raiva e couraga muscular”, Reich
estabelece algumas questdes esclarecedoras. A couraca deve ser entendida como uma defesa
necessaria na relacdo com o mundo. A couraca de carater é o jeito, a forma pela qual
identificamos alguém, sua maneira propria de lidar com as situa¢fes. Funcionalmente a
couraca de carater é igual a couragca muscular. Podemos entender isso com Bove (2010a), a

respeito da teoria dos afetos em Spinoza, para quem um afeto é uma experiéncia no corpo e,
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ao mesmo tempo, uma experiéncia na alma, uma ideia; a couraca é uma forma de conter a
energia no corpo assim como uma forma de pensar e compreender a partir das distorgdes
provocadas no fluxo energético, como dissemos anteriormente. A couracga se interpde como
bloqueio aos fluxos energéticos, impedindo o contato entre uma excitacdo bioldgica, uma
sensacéo e a percepcao.

Na maternidade, é muito comum, durante a amamentacdo, uma mulher ficar estressada
por uma agitacdo na enfermaria e ndo conseguir amamentar porque o leite ndo sai. Odent
relata uma situacdo contraria, onde o ambiente emocional ajuda na producdo de horménio. Na
Universidade de Cambridge foi realizada uma pesquisa sobre a resposta fisioldgica a uma
atividade repetitiva, como o tric6. Na verdade, essa pesquisa foi realizada em razéo de que,
empiricamente, foi notado que os partos que transcorriam bem normalmente eram aqueles em
que as mulheres estavam acompanhadas de uma pessoa tranquila, segura, apoiadora e
silenciosa. O exemplo mais habitual era o de uma parteira experiente que, sentada fazendo
tricd, acompanhava o trabalho de parto quase em siléncio e tudo transcorria bem. De acordo

com Odent,

isso é importante porque a chave principal quando uma mulher esta prestes a dar a luz é que ela
precisa manter seu nivel de adrenalina o mais baixo possivel. Quando a mulher esta liberando
adrenalina, ela ndo consegue liberar ocitocina. A liberacdo de adrenalina é altamente contagiante e
vocé consegue reduzir seu nivel de adrenalina se ndo houver ninguém a sua volta liberando
adrenalina. E uma vantagem a parteira poder manter o nivel dela de adrenalina o mais baixo
possivel, e este é o efeito do trico>.

Estamos ainda falando de contato orgondtico, do contato que uma pessoa estabelece

com a outra, muitas vezes de forma invisivel.

3.8 CONTATO E MOVIMENTO, PATRIMONIOS VITAIS - CONTATO E COURACA

Quando diferenciamos o carater neurético do carater genital devemos ter em conta que
ndo se tratam de nocOes absolutas, mas de variagdes de poténcia. Como critério, o carater
genital ndo teria uma estase cronica de excitagcdo nem tampouco uma couraca muscular rigida,
mas apresentaria uma permeabilidade e uma tonicidade capazes de permitir o fluxo e a
sensibilidade de variaveis quantidades de energia, ao contrario do neurdtico que exibiria
cronicidade da estase excitatéria e rigidez muscular. Dentre as infinitas possibilidades
pessoais de economia da energia, podemos oscilar entre a extrema cronicidade de uma

contratura, sem mobilidade, passando por mudsculos que enrijecem e relaxam de acordo com a

%0 Odent, em entrevista concedida em 2011 ao Grupo Materna Samatima — Unicamp.
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necessidade da experiéncia, como também podemos ter uma musculatura mole ou flacida, que
ndo sustenta os fluxos energéticos.

Ao refletir sobre o que levaria um conflito ou um trauma a se cronificar como reacéao
patologica, Reich (1975) se refere a processos que observa no “fim” do tratamento, as
dificuldades que ainda impedem uma rendicéo orgastica® como um medo do prazer. Nessa
perspectiva, a aquiescéncia das mulheres na cesariana programada poderia ser entendida
como um mecanismo de defesa, de evitagdo do contato por faltar a autoconfianca necessaria e
um sentimento de unidade corporal para a vivéncia do fluxo energético no parto.

Uma biopatia, como vimos com Reich, se configura por uma diminuicdo da atividade
do corpo e é resultado de uma perturbacdo da capacidade de amar. De acordo com a teoria dos
afetos em Spinoza, a poténcia de agir, diminuida por um afeto triste, leva necessariamente a
ideias inadequadas e diminui a poténcia de pensar.

Apesar de Spinoza ndo acreditar em um principio autodestrutivo constitutivo do ser
humano, o nivel de complexidade implicado na constituicdo humana leva a composi¢des que
sdo feitas, as vezes, de forma paradoxal, por meio da imaginacdo. (BOVE, 2010a). Em nosso
caso, as mulheres podem acreditar que sdo impotentes e, por imaginar, muitas vezes
comprometem a producdo hormonal, acabando por convencer-se que a cesariana € melhor,
defendendo a cirurgia como se fosse um parto, sem riscos, se autoenganando. Também no
caso de uma amiga que fez uma cesariana e disse como pode preparar-se para esse evento,
sem imprevistos, e como tudo correu tdo bem e de forma tdo rapida, pode induzir a uma
identificacdo. Como poderiamos dizer, nos inspirando em Spinoza, muitas mulheres
combatem pela escraviddo como se fosse a salvagdo! Muitas vezes brigam por uma cesariana
achando que é o melhor para si e para o bebé.

As cesarianas em massa, dentro dessa perspectiva, seriam exemplos da poténcia
diminuida por afetos tristes, ideias de incapacidade, ideias da imaginacdo como dito por
Spinoza na prop 11, Elll: “Se uma coisa aumenta ou diminui, facilita ou reduz a poténcia de
agir do nosso corpo, a ideia dessa mesma coisa aumenta ou diminui, facilita ou reduz a
poténcia de pensar da nossa alma”. Essa confusdo provocada pela complexidade da
experiéncia afetiva € ainda acrescida de ma-fé por parte daqueles médicos que enganam,
sonegam informagdo e induzem as mulheres a temer o parto, com expectativas

amedrontadoras.

31 Capacidade de se entregar ao orgasmo, ondas de prazer pelo corpo todo.
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As mulheres, sem consciéncia das causas de seus medos, se deixam levar por ideias de
que o parto € perigoso em si, de que a dor é insuportavel, de que 0 corpo ndo suporta as
contragdes, estiramentos, dilatacdo. Que o bebé é fragil e o parto é traumatico. Por nédo
compreenderem as causas, por ndo conhecerem seus proprios afetos, assim como o
funcionamento do corpo nessa situacgao, oscilam entre 0 medo do desconhecido e a esperanca
de que o médico saiba o que € melhor para ela. Nessas circunstancias, as mulheres ndo
consideram as condi¢fes que sdo inerentes ao parto, como qualquer outro evento da vida. A
mulher, reduzida a afetos de medo e ideias de incapacidade, ndo é capaz de produzir 0s
hormbnios que atuam no processo fisioldgico do parto, como explicado anteriormente,
criando uma inibicdo que traz a marca em seu corpo de uma relagdo de compromisso entre si
mesma e 0 medico, entre seus medos e conveniéncias e entre 0s medos e conveniéncias do
profissional.

A constatacdo de que setenta por cento das mulheres no Brasil*?

deseja um parto
normal, mas acaba fazendo uma cesariana, ou ndo consegue produzir os hormonios na hora do
parto, ilustra esse processo de producdo de uma “subjetividade cesariana”, suposto desejo das
mulheres, que se faz a partir de um discurso de verdade (FOUCAULT, 1986) em torno da
cesariana, que tem por efeito a inducdo do consentimento das mulheres de serem cesariadas e,
de forma ainda mais drastica, quando essa inibicdo se transforma em uma disfuncdo

hormonal.

3.9 RESISTENCIA OU RESIGNACAO?

Estariamos vivendo o sintoma do sintoma, provocado por essa superintervencao
biotecnoldgica? Seria a cesariana uma resisténcia (negativa), um sintoma gerado contra a
realidade da mulher ter que se submeter a presenca imposta do médico no ambito intimo do
parto, de frente para sua genitélia, sujeitada, sem autonomia para escolher a posi¢cdo de mais
conforto para si e sofrendo a brutalidade das rotinas médico-hospitalares que desrespeitam as
necessidades de mobilidade, seguranca, siléncio e privacidade durante esse processo
fisiologico?

Seria essa consequéncia tao desastrosa, efeito letal de uma ndo satisfacdo da lei natural
da sexualidade, como dito por Reich (1986, p. 16)? Resisténcia ontoldgica como desejo de

ndo ser violentada, dominada, de acordo com Spinoza? “A pessoa orgasticamente insatisfeita

%2 Pesquisa realizada pela Fiocruz entre 2010 e 2012, “Nascer no Brasil: Inquérito sobre Parto ¢ Nascimento” e
pesquisa da antropo6loga Karen Giffin (2003).
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desenvolve um carater artificial e um medo as reagdes espontaneas da vida; e assim, também,
um medo de perceber suas proprias sensagdes vegetativas.” (REICH, 2003, p. 132).

A inibicdo, ndo podemos esquecer, é no corpo e na mente, a0 mesmo tempo. Muitas
mulheres dizem que a cesariana é a melhor coisa do mundo, que nao sentiram dor, que foi
6timo, mesmo tendo ficado presa a cama sem poder movimentar-se com liberdade para pegar
seu filho no colo, mesmo tendo passado por momentos de extrema decepgéo e impoténcia por
ndo conseguir amamentar logo que o bebé nasceu.

Psicologicamente, muitas mulheres ndo querem admitir a frustracdo do parto ndo
vivido, seu bebé esta ali e ela fara tudo para ndo lembrar disso. Entretanto, na continuidade
deste processo, na amamentagdo, para onde muitas vezes parece ser deslocado um desejo
compensatoério idealizado de perfeicdo, para si e para o bebé, o sentimento de frustracdo pode
aparecer. Principalmente quando algo ndo vai bem, o que € comum neste periodo de
adaptacéo, acrescido pelos efeitos provocados pela anestesia e separacdo prolongada. Algo
dentro de uma grande variedade de possibilidades pode deflagrar a irrupcdo de sentimentos
relacionados a frustracdo ocasionada pela interrupcéo que a cesariana significa para o ciclo da
gravidez-parto-amamentacdo. O bebé pode ndo conseguir estabelecer a pega, o leite
“empedrar”, o leite ndo sair, enfim, uma gama de fatos que podem acontecer, e acontecem,
com a maioria das mulheres no pds-parto, periodo considerado o “blues puerperal”, de
extrema sensibilidade, durante o primeiro més pds-parto, em que a mulher pode ficar
irritadica, com labilidade emocional, levemente deprimida. Periodo chamado por Winnicott,
como vimos, de preocupacdo materna primaria, onde a mae, podemos dizer, fica com sua
sensibilidade a flor da pele, essencial para entender as necessidades de seu recém-nascido por
identificacdo com seus gestos e expressdes, como também nos explica Reich.

Mas justamente todo esse conjunto de competéncias que € exigido da mulher-mae-
recém-nascida é enormemente regulado pelas qualidades emocionais conferidas pelos
horménios do parto que continuam a ser produzidos na amamentagéo, na contracdo do Utero e
que relaxam e criam uma conexdo mée-bebé que restaura o equilibrio de ambos. Mas, com as
intervengdes da cesariana, a mulher ndo pode contar com a disponibilidade fisioldgica, ou
melhor, com a prontiddo fisiolégica de seu organismo. Ela foi atrapalhada e,
consequentemente, atrapalhado esse periodo inicial. E claro que a mulher pode e consegue
muitas vezes superar essa quebra, essa interrupcdo, e retomar o processo de amamentagéo,
estabelecendo uma relagdo intima com seu bebé em sintonia com suas necessidades de
“holding”. Mas é muito comum que a continuidade seja a introdugéo precoce de leite artificial

como complemento da amamentacdo, rapidamente prescrito pelos proprios pediatras, e um
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consequente desmame, também precoce. N&o alongaremos nossa discussdo sobre este tema
além do necessario para a compreensdo dos efeitos que a intromissdo no parto tem sobre a
continuidade concepcao-gestacdo-parto-amamentacao como eventos da sexualidade.

A experiéncia como pediatra no pos-guerra, onde muitos bebés ficaram orfaos, foi
valiosa para Winnicott (1978), que nos fala, do ponto de vista da psicanalise, da necessidade
fundamental de satisfazer as necessidades de “holding” do recém-nascido para uma
constituicdo psiquica na direcdo do sentimento de “continuar a ser” e, contrariamente, do
risco de uma sensacdo psiquica de aniquilamento que pode ser vivido pelo bebé que precisa
reagir ao meio ambiente invasivo. Reich (2003) denunciou um tipo de “invasdo” que chamou
de “massacre dos recém-nascidos”, referindo-se a condutas (de enluvar, prender, forcar as
pernas para estica-las, colocar os bebés de brucos, alimentar com horarios e intervalos rigidos,
ndo colocar no colo) que séo a base primitiva para o desenvolvimento de biopatias.

Rauter (2005) aponta as préaticas de controle na sociedade capitalista contemporanea e
a sinistra normalidade “mais preocupante do que a patologia” com a qual temos que nos
adaptar. Sao praticas de constrangimento do corpo, como as que estamos vivendo com relacao
ao parto, de constrangimento do movimento, como as criancas rotuladas como hiperativas*® e
medicadas com remédios que inibem o movimento, com as quais vamos nos acostumando,
naturalizando, pois “afinal, quando um especialista fala que este procedimento é melhor,
supomos que ele esteja certo, e tendemos ao autoengano”. (DINIZ, 2009).

Na naturalizacdo da incapacidade de parir de forma natural, pelo canal vaginal, essa
normalidade da cesariana se estende enquanto producdo desejante a todos (criancas, adultos,
homens, mulheres) como pratica naturalizada, se cristaliza como simbolo, compondo novos
territorios de poder (FOUCAULT, 1988) ligados a hegemonia do modelo de procriacdo, de
nascimento e de parto. Essa heterogeneidade e multiplicidade de correlacGes de forca, que
Foucault aponta como caracteristicas do saber sobre o sexo, se estende a toda sociedade a
partir das consequéncias desastrosas da “castracdo psiquica”, que tem como efeitos a
perpetuacdo de um estado de dependéncia caracterizada por uma falta de massa critica e de
poder de escolha e decisdo, até mesmo sobre como se posicionar na hora de parir.

Reich (1989) chama a atencdo dos jovens para a necessidade de compreender a
determinacéo das doencas do ponto de vista da dimenséo politica, inalienavel da ciéncia. Para
Reich, a possibilidade de mudar uma realidade social exige que se entendam as inibigdes

sexuais para além das causas pessoais, bioldgicas ou psicoldgicas. O autor explica como a

%3 para saber sobre medicalizagdo da infancia e da educagdo, consultar Luciana Calliman e Maria Aparecida
Moysés.
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frustracdo de uma pulsdo sexual pode ser transformada (de forma defensiva) em inibigé&o,
onde o préprio sistema utiliza uma parte da energia da pulsdo para ir contra ela. E essa
inibicdo deve ser compreendida a partir do campo social, das politicas publicas de educacéo,
de que forma o corpo vai sendo conformado, moldado para determinadas finalidades politico-
econdmicas, que Reich consegue esclarecer muito especificamente, mostrando inclusive
como um governo e suas institui¢es — hospitais, familia, escola, direito — conformam desde o
nascimento, e mesmo antes, um funcionamento vegetativo, conseguem modificar o hardware
do sistema humano, interferindo na pulsacdo do plasma vital no organismo, constrangendo o

movimento, contraindo artérias, veias, comprimindo coragdes e mentes.

3.10 MAS, COMO PENSAR A CESARIANA COMO DESEJO?

Sabemos com Reich (2003), com Spinoza (2009a) com Foucault (1988), de diferentes
pontos de vista, que o desejo € produzido socialmente, € a propria poténcia da vida na
producdo da realidade, mesmo os desejos capturados, desejos que desejam sua propria
repressdo (REICH, 1974). E o préprio desejo e sua poténcia criadora da realidade em ato. E o
carater que conseguimos, ou ndo, ajudar a moldar de forma plastica, respeitando o
funcionamento vital, a compor outros corpos na constituicdo de uma sociedade saudavel. Nao

ha escapatoria.

3.11 CESARIANA, O PARTO IDEALIZADO, PARA QUEM?

As questdes contemporaneas que atravessam o parto e o nascimento falam a respeito
de fatores que estdo muito aquém de uma simples escolha. Com relacdo aos aspectos
subjetivos, psicolégicos, podemos indagar se o parto ndo teria sido colocado como objeto
idealizado do desejo, como uma finalidade em si: mais limpo, mais rapido, mais [...], como
uma mercadoria, um produto para ser consumido. Tanto para Spinoza quanto para Reich, ao
desejo néo falta nada. O desejo ndo tem objetivo, nem finalidade, ndo existe para suprir uma
falta. Para Spinoza, conforme prop. 21 EIV. “o desejo ¢é a propria esséncia do homem [...], 0

esfor¢o pelo qual cada um se esforga por conservar o seu ser”. Reich, por sua vez, diz que

a esséncia da vida é o funcionamento vital em si, [...] funcionar significa entender e proteger a
vida como uma forga da natureza. [...] A busca pelo significado e pelo propdsito da vida deriva do
encouragamento do organismo humano, que elimina a funcdo vital e a substitui por rigidas
férmulas de vida. (2003, p. 13).
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O desejo como pura poténcia, na perspectiva spinozana, € a esteira que torna possivel
um desenvolvimento na direcdo da razdo, da concordia e da liberdade. Quanto mais somos
afetados, mais desenvolvemos nosso conhecimento afetivo, mais somos capazes de lidar com
situacbes diversas, maior riqueza de ferramentas dispomos para lidar com as forcas que
possam nos destruir. De onde podemos deduzir que, quanto mais nos dispomos a
vulnerabilidade envolvida no evento do parto e de sua experiéncia, mais ricos sdo 0s recursos
que desenvolvemos em nossa capacidade afetiva para conduzir essa nova vida desde o inicio,
no aprendizado conjunto de novas competéncias, de novos imprintings.

A mulher que pare e experimenta essa quantidade extrema de hormonios e 0 ambiente
afectivo gerado nesse evento provavelmente entra em contato com informagdes que irdo lhe
facilitar a conducdo da maternagem no inicio da vida da crianga. A fungdo, denominada por
Winnicott “preocupagdo materna primaria”, ndo surge de repente, é fruto de um
desenvolvimento sexual que se inicia muito antes, desde quando somos criangas e
aprendemos sobre 0 sexo e como lidar com nosso corpo. Sendo assim, as inibi¢cdes, como
colocado por Reich, precisam ser pensadas dentro de uma continuidade, sendo a gestacdo e o
parto desdobramentos da vida sexual. E curioso, por exemplo, que ndo se pense nos efeitos
subjetivos da utilizacdo de anticoncepcionais ao longo de maior parte da vida reprodutiva das
mulheres. S&o pesquisas que ndo existem, ou se existem caem na categoria das pesquisas que
ndo interessam ao mercado. Afinal, a venda de anticoncepcionais é um produto, em nosso

mundo contemporaneo, que tem promessa de lucro para uma eternidade.

3.12 PRE-CESAREA

Se pensamos o pré-natal como é organizado nas instituicdes de salde, vemos que se
assemelha ao tipo de assisténcia que temos nos servicos de saude publico ou privado, baseado
em um modelo que toma o corpo em pedacos e a assisténcia em especialidades que
diagnosticam e tratam os sintomas, e onde os profissionais ndo se incluem, com todo seu ser,
em uma préatica de saide. A mulher é examinada fisicamente, séo pedidos exames, lidos
resultados, quase sem olho no olho, muito menos com tempo de conversa que propicie o
esclarecimento e a contemplagdo de duvidas. A desculpa é o tempo escasso, a correria da
livre-concorréncia. Na perspectiva orgondmica € o medo que impera e reduz a falta de
contato. Os profissionais ndo tém contato com as mulheres, contato orgonotico. Ler exames,
ver resultados é algo que acaba servindo como escudo. E claro que ndo estamos advogando

uma extincdo do pré-natal, dos exames, dos recursos que desenvolvemos, que fique claro.
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Estamos tratando da forma e da finalidade. Esse tipo de atendimento na gestacdo € a
pavimentacdo de um caminho que prepara mais na diregdo de uma cesariana do que um parto
vaginal. E um pré-natal em que o corpo da mulher é tratado como defeituoso, imprevisivel e
potencialmente perigoso, transformando a gestacdo em doengca e produzindo uma
subjetividade enfraquecida, temerosa, duvidosa de sua poténcia, 0 que gera uma dissociacao:
as mulheres se afastam do seu corpo que ndo lhes pertence mais tanto assim. Os médicos,
supostamente, sabem mais de seus corpos do que elas mesmas. Mas sabem muito pouco, dos
corpos delas e de seus proprios corpos também, “todos, profissionais e clientes, [séo]
personagens de uma cena com falas e atitudes predefinidas pelo discurso da tradicéo
cientifica” (ZVEITER, 2011), estdo distantes de si mesmos, ndo ha contato.

O senso comum de descrer na percepcao subjetiva das gestantes, ainda caracteristico
de muitos atendimentos de pré-natal, € um treinamento para a desconexdo entre o que a
mulher sente, 0 que necessita e 0 que faz. Na tentativa de objetivar as impressdes subjetivas,
desqualificam-se as percepcdes, como se ndao fossem reais. Dessa forma, a realidade é
distorcida, na medida em que deixamos de considerar a importancia dos sentidos, para Reich,
“o mais importante instrumento de pesquisa de que dispomos verdadeiramente”. (2009, p.
101-104). No lugar dos reais sentidos que cada mulher vive em sua infinita singularidade, um
preconceito, uma cegueira, entorpece o acontecimento e no lugar, por vicio de dominacéo,
crencas da cultura sexual sobre o corpo feminino relacionadas a este “sexo socialmente
construido” sdo usadas como explicacdes cientificas. (DIN1Z, 2009).

E um treinamento para a inibicdo do contato orgonético. O foco do atendimento do
pré-natal, 0 mais comumente encontrado, quase nunca estd baseado nas verdadeiras
necessidades da mulher para a vivéncia do parto. A l6gica é inversa, a mulher deve se
comportar de acordo com prescricdes para que o parto aconteca do jeito que os médicos
esperam: por cesariana, na maior parte das vezes.

O atendimento neste modelo padronizado de pré-natal, desresponsabiliza a mulher ao
infundir-lhe o medo de seu proprio corpo, tomando-a como incapaz de lidar com o desfecho
de um evento fisiologico; desempodera e infantiliza a mulher tratada como incompetente e
irresponsavel; induz a ilusdo de que € possivel fugir a vulnerabilidade inerente ao parto e a
falsas garantias de seguranga, que nenhum médico pode oferecer apesar das “cesareas bem-
indicadas (serem) um componente essencial do cuidado obstétrico”. (DINIZ, 2009).

Apesar de o Programa de Humanizagéo do Ministério da Saude estar influenciando na
melhoria de muitos servicos do SUS, “o modelo tipico de assisténcia ao parto em muitos

servicos do SUS, alem de inseguro e pouco apoiado em evidéncias cientificas, € ndo raro
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marcado por uma relagdo profissional de tratamento discriminatério, desumano ou
degradante”. (DINIZ, 2009, p. 317). Nesse contexto, o tratamento dispensado a mulher é frio
e impessoal, da mesma forma como séo tratados os bebés recém-nascidos, afastados da mae
como algo perfeitamente natural. De modo habitual, esses procedimentos sdo entendidos
COMO necessarios, como se todo nascimento representasse uma emergéncia e fosse necessario
levar o bebé rapidamente para atendimentos de salvamento, como se a mulher necessitasse de
controle, vigilancia, condutas rigidamente definidas e ser partejada por alguém.

Muitas mulheres preferem a cesariana pelo “medo de receberem cuidados de baixa
qualidade”, praticas mais ou menos frequentes nas maternidades publicas e privadas, mesmo
ndo sendo recomendadas pela OMS: episiotomia (corte extremamente doloroso do perineo),
raspagem dos pelos pubianos, impossibilidade de locomocao durante o processo, de ingerir
liquidos, utilizagdo do férceps®*, uso de horménios sintéticos para aceleracdo do trabalho do
parto, que nas maternidades pUblicas acontecem como rotina de “limpeza da sala de parto”
para que os leitos sejam desocupados para o proximo plantdo, de acordo com Diniz. (2006).

Entretanto, a opcdo da cesariana, alem de ndo corresponder ao que é prometido em
termos de seguranca, como ja vimos, significa 0 que poderiamos chamar de roubo de um
momento Unico na vida que se inicia para a mae e para 0 bebé. As estatisticas anteriores
refletem, de modo global, o tipo de vivéncias a que estdo expostos mae e bebé nesse momento
de encarnacdo de tantas possibilidades de subjetivacdo, do corpo, no corpo, pelo corpo. A
postura de grande parte dos médicos induz a pensar em uma inversdo dos fatos, que parto

normal é cesarea, uma interveng@o mais rapida, “mais limpa”, mais segura.

3.13 AS BRASILEIRAS QUEREM PARIR

A pesquisa de ambito nacional “Nascer no Brasil: Inquérito sobre parto e

nascimento”>®

, coordenada pela Fundagdo Oswaldo Cruz entre 2011 e 2012, pesquisou entre
23.894 mulheres, entrevistadas em maternidades publicas, privadas e mistas, em 191
municipios de todos os estados do Brasil: os determinantes, a magnitude e os efeitos das
intervencdes obstétricas no parto, incluindo cesarianas desnecessarias; a motivacdo das
mulheres para a opcéo pelo tipo de parto; as complicagdes médicas durante o puerpério e

periodo neonatal; a estrutura das instituicGes hospitalares (qualificacdo dos recursos humanos,

3 Instrumento de ferro parecido com uma grande tesoura, utilizado para puxar o feto pela cabeca quando ha
dificuldade no periodo expulsivo.

% Disponivel em: <http://www.ensp.fiocruz.br/portal-ensp/informe/site/materia/detalhe/29584>.
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disponibilidade de insumos, equipamentos, medicamentos e unidade de terapia intensiva
(UTI) para adultos e neonatos). Apesar da concluséo da pesquisa de que a maioria das
mulheres teve seus filhos por meio de cesarianas (52 por cento dos nascimentos, sendo 88 por
cento no setor privado), setenta por cento das mulheres brasileiras deseja um parto
normal, mas s6 15 por cento foi apoiada nessa opgdo. “As que tiveram parto normal também
foram alvo de intervencgdes excessivas, ficando restritas ao leito, sem caminhar, [...] se
alimentar durante o trabalho de parto, teve o parto acelerado por medicamentos, episiotomia,
foi obrigada a ficar deitada de costas, muitas vezes com alguém apertando sua barriga, partos
extremamente dolorosos, medicalizados”, com risco de efeitos adversos no parto e no
nascimento para todas as mulheres, sem distin¢do. (FIOCRUZ, Ensp: 2012, grifos meus).

Esta conclusdo reforca os resultados da pesquisa realizada pela antrop6loga Karen
Giffin (2003), entre 1998 e 1999, “Parto cesareo: quem 0 deseja?”’, uma investigacao sobre a
existéncia de uma “cultura da cesarea”, onde a autora revela que setenta e cinco por cento das
mulheres entrevistadas responderam que ndo queriam uma cesariana devido a “recuperagio
mais dificil e lenta”, e “dor e sofrimento depois da cesarea”. Para a autora, a analise mostrou
que “quanto maior o intervalo entre a admissao no hospital e o parto, mais frequente ¢ a
solicitagdo pela cirurgia”. Na conclusdo da pesquisa citada anteriormente, a mudanca da
decisdo em relagéo ao tipo de parto foi imputada a “orientagdo no pré-natal [que] pode estar
induzindo a maior aceitag@o da cesariana”. (FIOCRUZ, Ensp: 2012, p. 4).

No momento em que os bebés deveriam estar expostos aos “hormonios do amor”,
estdo expostos ao hormdnio relacionado ao medo. Michel Odent®® disse que os efeitos dessa
drastica intervencdo sobre o parto podem estar na base da compreensdo para o
desenvolvimento de inumeras patologias ao longo da vida, que tem como periodo critico o
periodo primal. Na pesquisa coordenada pela médica Maria do Carmo Leal, referida
anteriormente®’, ¢ mencionado que “estudos recentes mostram também as consequéncias e
repercussdes da via de nascimento no curso natural do desenvolvimento intrauterino dos
recém-nascidos e sobre a salde futura das criangas, incluindo o risco aumentado de
obesidade, diabetes, asma, alergias e outras doengas ndo transmissiveis”. Novamente caimos
na mesma questdo das pesquisas que nao interessam ser feitas, pois diminuiriam

drasticamente o lucro dos laboratdrios internacionais.

% palestra no Medical Center, Rio de Janeiro, em 2 mar. 2013.
% Fiocruz, 2012.
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Raras séo as mulheres que conseguem fugir ao rolo compressor que engessa o cuidado
com a gestacao e o parto nos moldes formatados pelo sistema biotecnoldgico vigente. Apenas
uma minoria consegue resistir as normas e rotinas rigidas da instituicdo médico-hospitalar. De
acordo com a pesquisa realizada por Diniz (2009) a “superestimagdao dos beneficios da
tecnologia e a subestimacdo ou negacdo dos desconfortos e efeitos adversos das
intervengdes”, ou, a “pessimizacdo do parto” (utilizada de forma) “instrumental para
favorecer, por comparagdo, o modelo da cesarea de rotina” (2009), fazem parte do
“instrumental” que atravessa a realidade da assisténcia ao parto no SUS e também na rede
privada. Salvas as diferengas econdmicas, configurando mais uma forma de diferenciagao
social, as formas de medicalizacdo do parto dividem a realidade em duas opcdes: cesarea para
quem tem saude privada, simbolo de modernidade e conforto, “parto vaginal cheio de
intervencdes desnecessarias, para quem nao tem”. (MAIA apud DINIZ, 2009).

Apesar desta distingdo social, muitas mulheres querem uma anestesia, mas a maioria
ndo se da conta de que, anestesiada, a mée passa a ser expectante no nascimento do préprio
filho, ndo pode recebé-lo no colo, um desejo quase instintivo de toda mulher. Exatamente no
periodo critico para o estabelecimento precoce da amamentacdo e sustentacdo de todo
processo fisioldgico que continuard no poés-parto, muitas mulheres podem estar sonolentas,
com todos os seus sentidos diminuidos. Deitada, de bracos abertos, sem poder abracar seu
filho, e devendo permanecer assim por pelo menos seis horas, impossibilitada de contato

intimo, relaxado, no tempo da magia do primeiro encontro.

3.14 O MEDO DO(NO) PRIMEIRO ENCONTRO

Nos minutos que se seguem a cesariana, o0 bebé, ao invés de sentir o calor do corpo da
mée e ouvir os sons do seu coragdo, referéncia por toda vida intrauerina, sera posto em uma
incubadora com sons de alarmes de aparelhos por todo lado. O cheiro da pele da mée sera
substituido por cheiro de alcool, éter, adrenalina e outros cheiros de maquinas metéalicas,
plasticas, frias e duras. Longe da mae, lugar de seguranca e conforto, nesse momento de
transformacéo radical da vida aquatica para a vida aérea, 0o recém-nascido passara por todo
tipo de manipulagdo. Sem aconchego, sem calor humano, sem cheiro de pele, condic¢bes
essenciais ao inicio da vida de todo mamifero.

Ao aprofundar as pesquisas sobre contato, Reich (2003) compreende que o cerne do
pensamento mecanicista € resultante de uma disfuncdo que acomete profissionais e

pesquisadores, como dito anteriormente, que sofrem da incapacidade de sentir suas proprias
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emocoes e, portanto, incapacidade de perceber as necessidades vitais de outros seres Vvivos.
Sua adverténcia se refere a compreensdo distorcida que estes profissionais tém dos processos
da vida e que estd por tras do desenvolvimento de teorias que sdo causa da constante
destruicdo da prépria vida e da natureza, perpetrada em nosso sistema econémico.

Com Reich compreendemos que o medo das sensac¢des bloqueiam a capacidade de
maes e profissionais de se identificar com a necessidade dos bebés, das mulheres e dos

préprios médicos, com suas emogdes durante o trabalho de parto de suas pacientes.
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4 CAPITULO 111

4.1 SUBJETIVIDADES CESARIANAS

Levaremos em consideracdo que as gestantes que tém o desejo de um parto normal
acabam se submetendo a uma cesariana sem uma indicacdo confrontada com informacdes e
evidéncias. Podemos dizer, inspirados em Spinoza, que estariam padecendo de paixdes tristes,
de ideias inadequadas que correspondem a uma diminuicdo de sua poténcia.

Partindo de uma configuracdo comum no campo social brasileiro, pensemos em
pessoas assujeitadas ao saber e ao poder biomédico, que ndo questionam prescri¢es e
tratamentos e costumam delegar as decisdes sobre seu corpo e sua salde aos médicos e
profissionais de salde ao longo da vida. Em qualquer circunstancia, partindo da légica
spinozana dos afetos, as ideias sdo produzidas em rede, por imitagcdo, constituindo um tecido
no qual se sustentam. No caso do parto, da mesma forma, as ideias que se tem sobre 0 mesmo
e seus efeitos se disseminam e contagiam em todas as direcGes, produzindo subjetividades.

Para exemplificar algumas configuracfes subjetivas na biopolitica contemporanea
relacionadas ao fendmeno da cesariana em massa, podemos citar:

« uma mulher amedrontada, imatura e dependente, que teme os riscos e prefere ndo viver
determinados desafios inerentes ao processo da vida;
» uma pessoa fortemente influenciada pela grande midia, que propaga sistematicamente a

medicalizacdo da vida;

mulher emocionalmente cindida entre o desejo e o temor, e reiteradamente instada a

alimentar uma crenca de incompletude, incapacidade, dependéncia;

subjetividades acomodadas, que fogem ao essencial e enaltecem a superficialidade,
vivendo na negagdo da morte, alimentando-se de venenos, sem motivagao para criar

melhores maneiras de viver e proteger a vida;

L]

subjetividades irresponsaveis, descompromissadas, que nao se importam com a

desertificacdo da terra na qual alimentarao seus filhos;

subjetividades dissociadas que bloqueiam os processos de produgdo da propria vida,
corrompendo e desperdi¢ando sua poténcia vital no momento do parto.

Sdo mulheres que podem, elas mesmas, terem vindo ao mundo por um parto cesario.
Desde muito pequenas acostumadas a uma vida medicalizada, onde todo e qualquer

desequilibrio de saude ¢ tratado como doenca, por especialistas e medica¢des, adquirindo uma
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dissociacdo entre habitos cotidianos, percepcbes e sensacdes do corpo, tratado como uma
maquina que deve ser levada ao mecénico quando apresenta algum defeito.

Habituadas a consultas regulares com ginecologistas para prevencdo de doencas
sexualmente transmissiveis e controle da fertilidade, tais mulheres nem percebem o quanto
estdo sob os ditames do processo de medicalizacdo, muitas vezes considerado simbolo de
seguranga e status, sem consciéncia do controle e da despotencializacdo a que estdo
submetidas. Mesmo com nivel superior, cultas e bem-informadas elas parecem ignorar o risco
cirurgico envolvido na cesariana desnecessaria.

Podemos dizer que a cesariana tem sido uma pratica de sequestro da poténcia que
existe na funcdo materna e que é enormemente favorecida no momento do parto, gracas ao
contato orgonotico propiciado pelo ambiente corporal inundado de ocitocina. A cesariana
blogqueia a experiéncia corporal, inviabiliza o contato pele a pele e enfraquece o sistema de
defesa e adaptabilidade ao dificultar a amamentacdo no momento imediato apds o parto,
quando acontece a primeira imunizacdo do bebé pelo colostro. Além disso, a cesariana
impede os estados alterados de consciéncia caracteristicos do sistema de compensacao
hormonal®®, pela ndo liberacdo de endorfinas no processo fisiolégico do parto.

Apesar do curto tempo em que essa massificacdo da cesariana vem acontecendo no
Brasil, principalmente a partir de 1970, ja existe um nimero muito grande de jovens em idade
reprodutiva que nasceram de cesariana e tém esta como referéncia, introjetando uma ideia de
fragilidade e de impoténcia de parir.

Em Utah foi realizado um estudo (ODENT, 2004, p. 34) com todas as mulheres que
nasceram entre 1947 e 1957, e que entre 1970 e 1991 tiveram seus filhos, para avaliar a
relagcdo existente entre a forma como nasceram e a forma como deram a luz. O resultado
mostrou que as mulheres que nasceram de cesariana, por uma falha no processo do parto de
suas maes, tiveram seis vezes mais probabilidade de ter seus filhos também por cesariana, em
comparagdo com o restante do grupo. E interessante pensarmos, a partir do que viemos
discutindo até aqui, o que significa esse resultado. As mulheres herdaram da mae? Trata-se de
uma mutacdo genética? Ou de imitacdo de padrdo orgonotico? Ao tratar da questdo da
hereditariedade, Reich observa que “o organismo da mae ¢, estritamente falando, o primeiro
“fator social’ do embrido ndo nascido”. (2009, p. 294). O carater herdado, para Reich, como ja
dito anteriormente, ndo esta relacionado meramente a carga genética, dependendo das

condigdes orgonoticas que constituem o “fator social” para que se estabele¢a uma biopatia.

% Para saber mais, ver Odent, 2009.
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Odent (2013, 2003) enfatiza a importancia do conceito de epigenética, estudo das
mudancas hereditarias na expressdo génica que independem de mudangas na sequéncia
primaria do DNA, para a compreensao de inumeras doengas e comportamentos caracteristicos
de nosso mundo contemporaneo como o autismo, a anorexia, a criminalidade na adolescéncia,
que tém no periodo primal o periodo critico ou sensivel para serem manifestados. Como
dissemos, antes do banco de dados criado pelo Centro de Pesquisas Primal Health era dificil
relacionar as formas de nascer com doencas e problemas sociais e relaciona-los com as
mudancas no estilo de vida. SO existiam pesquisas relacionadas aos eventos imediatos em
torno do parto e do nascimento. Hoje, de acordo com Odent, ja sabemos que “o periodo
dentro do uUtero € o periodo da vida com a maior adaptabilidade e vulnerabilidade para os

fatores ambientais”

. “Quando pesquisadores exploram o histérico das pessoas que
expressaram algum tipo de capacidade deficiente de amar — a si proprio, ou 0s outros —
sempre encontramos fatores de risco no parto.” (ODENT, 2003, p. 81). Nesse sentido, a
epigenética estd preocupada em identificar o periodo sensivel para determinada marca
genética despertar, identificando as condi¢bes ambientais relacionadas a um resultado
especifico, como € o caso do autismo.

O autor chama atencdo para o fato de que esse tipo de avaliacdo é fundamental para
pensarmos em termos de uma coletividade. Quando fatores culturais comegam a modificar o
funcionamento genético, fisiologico, é necessario pensar em termos coletivos. Nesse sentido,
é bom relembrar que os casos individuais terdo sempre possibilidade de serem tratados,
recuperados de alguma forma com a quantidade de recursos que ja estdo disponiveis hoje. A
questdo aqui esta voltada para pensar as mudancas radicais que determinados estilos de vida
podem produzir sobre o funcionamento da vida e até mesmo sua continuidade, implicando

mudancas genéticas. (ODENT, 2013).

4.2 O QUE PODEM OS AFETOS?

Também temos que pensar no processo afetivo de identificacdo, a “imitacdo” ou
“vinculo” osmotico de um comportamento. Bove (2010a) nos diz que a logica dos afetos em
Spinoza parte do principio de que “o real é integralmente inteligivel” e de que os afetos
devem ser compreendidos a luz das leis da natureza. Sejam eles imaginarios ou da ordem das

paixdes, todos os afetos podem ser compreendidos pelo pensamento. Nao somos diferentes de

%9 «[...] the period inside the womb is the life period with the greatest adaptability and vulnerability to
environmental factors.” (ODENT, 2013, p. 50).
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tudo quanto existe e é governado pelas leis da natureza, “ndo somos um império num
império”. (SPINOZA, 2009a).

Nesse sentido, € possivel compreender como determinados afetos experimentados
sistematicamente por uma coletividade, como no caso da cesariana em massa, pode levar a
uma modificacdo que se replica, se perpetua, caso ndo sejam modificadas as condigdes
ambientais. Em uma perspectiva spinozana, podemos pensar que o medo e a ansiedade,
acompanhados da incapacidade de agir, quando presentes no parto, podem levar ao
desenvolvimento de determinadas patologias ou tracos de comportamento que, por contagio,
vao constituindo o carater da nossa sociedade. Podemos observar, por exemplo, que a
perpetuacdo de préaticas violentas nas rotinas hospitalares, como cortar a vagina, impedir que a
mulher se movimente, que beba agua, induzir o parto com horménio sintético (todas
proscritas pela OMS), geram experiéncias de sofrimento que sdo disseminadas para outras
mulheres, que sofrem por identificacdo, por imitacdo afetiva e passam a sentir medo do parto
também.

O afeto, enquanto variacdo da nossa capacidade de afetar e ser afetado, de produzir
efeitos, exprime modificagdes tanto no espirito quanto no corpo, que aumentam ou diminuem
nossa capacidade de agir. Dessa forma, compreender as causas de nossos afetos favorece
nossa capacidade de acéo e plasticidade. A experiéncia humana de conhecimento acontece na
forma singular de afetar e ser afetado, por associacdo de ideias, por transferéncia,
temporalizacdo e contagio, como ja explicado por Bove (2010a). A producdo da vida, ou 0
conatus para Spinoza, dispGe nosso corpo e nossas capacidades perceptivas, imaginativas e
sensiveis como uma rede de forcas, de “relacBes energéticas” que, de forma concomitante,
nos impulsionam a agir e nos aproximam da verdade do conhecimento intuitivo. Como
também o contrario é verdadeiro. Quanto menos somos causa de nossos afetos, menos
capacidade temos de agir. Spinoza diz, no Tratado Politico, que nosso direito € proporcional a
nossa capacidade de agir e de desejar.

Dessa forma, herdamos também padrdes subjetivos condicionados moralmente por
valores e regras que ndo respondem a natureza do funcionamento autorregulado, espontaneo.
Porque em nossa sociedade, muitas praticas sociais ja nos constrangem o movimento desde 0
inicio, bem antes de nascermos. Se pensarmos na reproducdo assistida, por um lado, é
maravilhoso, sem duvida uma conquista da tecnologia, util em uma situacdo de excecao.
Entretanto, caso a excecdo se torne a regra, tera implicacbes na redugdo do movimento
inerente ao ato sexual, que passard a ser dissociado da concepgdo. Assim como tem

acontecido com a cesariana, que toma o lugar do parto como se fosse natural.
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4.3 AFETIVIDADE E POTENCIA

Na situacdo da cesariana programada, o corpo da mulher ndo chega a entrar em
trabalho de parto. O corpo perde a oportunidade de afec¢des que se relacionam ao movimento
mesmo do corpo e de todo processo que se desenrola a partir de fluxos hormonais e de
mudancgas nos estados de consciéncia e contato com o dentro e o fora de si. Tomando a
proposic¢édo 38 EIV:

E Gtil ao homem aquilo que dispde o seu corpo a poder ser afetado de muitas maneiras, ou que 0
torna capaz de afetar de muitas maneiras 0s corpos exteriores; e é tanto mais Gtil quanto mais torna
0 corpo humano capaz de ser afetado e de afetar os outros corpos de muitas maneiras. E,
inversamente, é nocivo aquilo que torna o corpo menos capaz disso. [...] quanto mais o corpo se
torna capaz disso, mais a mente se torna capaz de perceber. (SPINOZA, 2009a)

O que faz com que a maior parte das mulheres que se submetem néo se esclarecam
quanto a real seguranca deste procedimento para ela e para o beb&? Até que ponto a cesariana
€ necessaria e segura? Por que, em uma época com tantos recursos e informac6es sobre o que
é melhor e de que forma podemos minorar as dificuldades no parto, a maioria das mulheres
que fizeram uma cesariana afirmam que seu desejo no inicio da gravidez era de um parto
normal? Quais sdo 0s processos subjetivos que levam a essa impoténcia?

De acordo com Spinoza, o conhecimento das causas de nossos afetos, dentre eles o
medo, é condicdo essencial para a liberdade de agir, é 0 que pode nos fazer derrotar uma ideia
de impoténcia a partir de um afeto mais forte e mais poderoso como a confianga na propria
poténcia. Como aparece na prop.13, Ell, esc., o objeto da ideia que constitui a mente humana

€ 0 corpo, ou seja, um modo definido da extensdo, existente em ato, e nenhuma outra coisa.

[...] quanto mais um corpo é capaz, em comparagdo com outros, de agir simultaneamente sobre um
nimero maior de coisas, ou de padecer simultaneamente de um nimero maior de coisas, tanto
mais sua mente é capaz, em comparagdo com outras, de perceber, simultaneamente, um nimero
maior de coisas. (SPINOZA, 2009a)

Pascal Sévérac (2009) nos esclarece sobre esse ponto, que a afetividade, a capacidade
de afetarmos e sermos afetados é, em ultima instancia, o caminho de otimizacdo do
conhecimento que, quando associado as afec¢des e imagens produzidas por estas, pode nos
levar a combater ideias inadequadas®’, ou seja, aquelas que nos levam enganosamente &
diminuicdo de nossa poténcia e nos impedem de lidar com plasticidade e vigor quando somos

tomados por afetos contréarios a nossa poténcia de existir.

“% para mais informagdes, ver Spinoza, 2009a, Prop. 16, 29 e 35 da P. 2; p. 77-82.
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Conforme o Axioma, Etica IV: “Nio existe, na natureza das coisas, nenhuma coisa
singular relativamente a qual ndo exista outra mais potente e mais forte. Dada uma coisa
qualquer, existe uma outra, mais potente, pela qual a primeira pode ser destruida”. (Spinoza,
2009a). Entretanto, a causa de nossa destruicdo depende do qudo potentes sdo N0sSOS
encontros e as composi¢des que fazemos com outros corpos.

E, portanto, como nos diz Sévérac, pela capacidade de sermos afetados que
construiremos um corpo e uma mente mais capazes de lidar com as adversidades. Um corpo
potente, tenaz, € um corpo com capacidade cada vez mais alargada de afetar e ser afetado,
capacidade que lhe confere o poder de buscar os encontros que favorecem sua poténcia de
existir e ser feliz. Um corpo ativo, causa de seus proprios afetos, ndo € um corpo fechado aos

encontros, muito pelo contrério.

4.4 CONTATO E O MEDO DO PARTO

Podemos pensar que 0 medo do parto é o medo do incremento da excitacdo orgondtica
sexual, que se intensifica no trabalho de parto e culmina com a superestimulacdo de todo
organismo. Para Reich, a salde psiquica depende da poténcia orgastica, do ponto até onde o
individuo pode entregar-se e experimentar o climax de excitacdo no ato sexual natural. “Os
individuos criados com uma atitude negativa diante da vida e do sexo contraem uma ansia de
prazer, fisiologicamente apoiada em espasmos musculares crénicos. E um medo
biofisiologico”. (REICH, 1975, p. 16).

Podemos dizer que o parto, em nosso sistema de salde puablico ou privado, é, em
geral, dessexualizado, assim como a gestacdo e a amamentacao. Entretanto, devemos ter em
mente que o parto é o desfecho do ato sexual que levou a concepcéo, € sua continuidade.
Quando se “distorce” o processo vital pode-se apenas gerar o0 medo. Por outro lado, somente o
conhecimento do processo vital pode dissipar o medo. (REICH, 1975, p. 25).

Na maternidade, muitas mulheres se submetem a rotinas sem concordar ou entender
para qué. Nao conseguem ter uma atitude ativa na conducéo de prescri¢des para si proprias ou
reagir quando sdo coagidas ou ofendidas durante o trabalho de parto. A maioria ndo é dado o
tempo do tempo do parto, quase sempre induzido com horménio artificial. “Maezinha, ndo é
possivel que vocé esteja sentindo dor, eu ja te dei o remédio tem mais de trinta minutos, ja fez

efeito, assim ndo da, vamos colaborar com a gente pra dar tudo certo no final.” “Na hora de
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fazer vocé ndo gritou, né?”. Como diz Ina May“, nossos esfincteres sao timidos, e com tanta
intromisséo, 0 mundo inteiro podendo interromper a qualquer momento e lhe perturbar,
podemos sofrer em um hospital. “Nao é de surpreender que alguns bebés tenham dificuldade
para nascer, e que nossos esfincteres possam subitamente se fechar.”

Por outro lado, mesmo com uma atitude autoritaria, muitas vezes hostil, com rotinas
que ndo levam em consideracdo quem esté ali parindo, é possivel compartilhar momentos
impressionantes no ambiente da sala de parto, sentir a poténcia arrebatadora da chegada do
bebé contagiar a todos, como uma onda de excitagdo visivel, que se expressa nos olhos, na
respiracdo e em outras expressoes.

E importante compreender como as mulheres foram associando o parto a necessidade
de anestésicos ou intervencbes, como a cirurgia cesariana, desconhecendo os afetos
envolvidos no momento do parto. Mesmo quando a mulher ndo estd convencida de que a
cesariana é a melhor opcao, ela pode considerar a utilizacdo da anestesia peridural como um
procedimento béasico ao qual deve ter o direito, mesmo no caso de ndo haver nenhum tipo de
problema que impeca o parto natural. Desde o inicio do pré-natal essas op¢bes — parto normal
com epidural ou cesariana — sdo tratadas como opcles usuais, como se fossem as formas
ideais de parto.

Examinemos a prop. 10, Etica IlI: “[...] ndo ¢ por julgarmos uma coisa boa que nos
esforgcamos por ela, que a queremos, que a apetecemos, que a desejamos, mas, ao contrario, é
por nos esforgarmos por ela, por queré-la, por apetecé-la, por deseja-la, que a julgamos boa”.
(SPINOZA, (2009a). Nesse sentido, compreendemos que, por desejar tantas vezes ndo passar
pelas agruras tdo difundidas sobre o parto normal presentes em sua imaginagdo e,
contrariamente, por desejar as maravilhas imaginarias da cesariana, as mulheres acabam por
convencer-se de que desejam fazé-la. Ou que devem sempre ser anestesiadas, dissociando-se
do funcionamento fisiolégico do parto e a0 mesmo tempo ndo levando em conta as
contraindicacdes dos anestésicos, consequéncia da mitificacdo que fazem da dor do parto.
Quando levada a acreditar que parir é perigoso, a mulher se torna prisioneira de ideias
inadequadas, e assim imagina sua impoténcia e padecimento, como nos ajuda compreender
Spinoza com a prop. 35, EIl.: “A falsidade consiste na provacdo de conhecimento que as
ideias inadequadas, ou seja, mutiladas e confusas envolvem”. (2009a). Assim, tomada por
afetos de incapacidade e medo, a mulher torna-se incapaz de sentir, conhecer e entrar em

contato com a verdade das suas necessidades e poténcia do seu corpo. (REICH, 1986).

* Ver documentério Orgasmic Birth.
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A dor pode ser pensada também como um efeito da experiéncia orgondtica durante o
parto entre o corpo da mée e do bebé, no incremento das contragdes induzidas pelo crescente
ritmo pulsatil da ocitocina, que estreita progressivamente o espaco interno entre o corpo do
feto e o corpo materno. Nesse sentido, Odent afirma que existe uma funcdo para essa dor
fisiologica, que pode ser reduzida ou anulada pela diminuicdo do funcionamento do
neocortex, sinal corporal para que os horménios de compensacdo — endorfinas e opiaceos —
sejam secretados e, de forma sinérgica, atuem como analgésico e como hormonio da lactagéo,
deflagrando a secrecdo de leite. “Qualquer tentativa de eliminar eletivamente a dor ira
neutralizar toda cadeia de eventos.” (ODENT, 2013 p. 91)*.

Também a dor insuportavel pode ser pensada como efeito das couragas musculares,
“[...] sobretudo quando impedem o livre fluxo da energia e interferem no aumento
guantitativo da excitacdo orgondtica, provocando a reducdo da autopercepcdo e afetando
diretamente a consciéncia”. (COBRA, 2007, p. 63).

A anestesia peridural pode ser pensada como tendo um papel semelhante a couraga,
guando tira a sensibilidade das pernas e dessensibiliza o canal vaginal em contato com a
cabeca do bebé na hora do periodo expulsivo. A percepcdo do corpo e dos movimentos da
mulher ¢ distorcida. Quando uma mulher é anestesiada com uma peridural, por mais que se
tente minimizar os efeitos anestésicos para a mulher e para o feto, ndo ha como evitar que o
processo fisioldgico seja atrapalhado e a possibilidade de um contato orgonético potente
entre a mae e o bebé no periodo expulsivo e logo apds o parto seja perdida.

A incapacidade de entrar em contato, de acordo com Reich, distorce suas ideias,
impede a mulher de agir em fungdo da “razdao” que suas emocOes poderiam apontar,
lembrando que, para Reich, a razdo ndo esta dissociada dos afetos e do corpo, mas ao
contrario, diz respeito a légicas de funcionamento do corpo. Para Reich, o que pode nos guiar
em nossas escolhas é a verdade que se disponibiliza a partir de nossa capacidade de contato.
Quanto mais somos afetados pelo contato dentro e fora de nds, maior nossa capacidade de

experimentar as correntes orgonoticas que nos atravessam no parto. Como diz Spinoza:

E atil ao homem aquilo que dispde o seu corpo a poder ser afetado de muitas maneiras, ou que o
torna capaz de afetar de muitas maneiras 0s corpos exteriores; e é tanto mais Gtil quanto mais torna
0 corpo humano capaz de ser afetado e de afetar os outros corpos de muitas maneiras. E,
inversamente, é nocivo aquilo que torna o corpo menos capaz disso. (Prop. 38, EIV). (2009a).

Podemos dizer que a sensacdo do corpo da mae com o corpo do bebé é a fun¢do mais

importante no desenrolar do parto, € o que possibilita toda estimulacdo do corpo do bebé e as

*2No original: “Any attempt to eliminate electively the pain will neutralize the whole chain of events”.
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inimeras afecgdes até que ele chegue ao meio aéreo, passando pela colonizagdo bacteriana no
canal vaginal, pela expulsdo de liquidos do corpo, que € literalmente espremido nesse trajeto,
por toda estimulacdo da pele e alongamento do corpo, afeccdes que tornardo o bebé mais

potente, no sentido de estar mais protegido e resistente para a vida fora do Utero.

4.5 CONTATO E VERDADE

Durante a gestacdo e o parto, o contato tem a funcéo de estabelecer a conex&o entre o
bebé e a mée, para além do sistema de regulacéo involuntério. E uma funcéo do movimento e
um guia durante todo o processo, sendo condicdo essencial do ato de parir. Por meio do
contato com o proprio corpo, uma mulher identifica suas necessidades durante o trabalho de
parto e pode trabalhar em sintonia com o bebé.

O contato se dd no movimento. Um corpo bloqueado em seus fluxos energéticos ndo
pode entrar em contato plenamente. Sua percepcdo sera distorcida. Em seu livro O
assassinato de Cristo Reich equipara o contato a verdade: “A verdade ¢ o contato pleno,
imediato, entre 0 Vivo que percebe e a Vida que é percebida. A experiéncia da verdade é
tanto mais plena quanto melhor for o contato [...] Assim, a verdade é uma fun¢éo natural na
interacdo entre o Vivo e aquilo que é vivido. (1986, p. 191).

Reich concebe a verdade em uma perspectiva proxima a de Spinoza, ndo como um
conhecimento a ser alcangado em si, mas como uma fungéo da capacidade perceptiva. Quanto
mais coerente com a integracdo entre contato psiquico, somatico e energético, mais fiel e
especifica serd a percepcdo da realidade dentro e fora de si: “O uso da arma da verdade é,
portanto, 0 uso do contato mais pleno possivel com todas as situa¢Bes da vida; o sentir, o
conhecer, o contatar e o influenciar de tudo, dentro e fora. [...] Verdade significa conhecer os
proprios caminhos como distintos dos caminhos dos outros”. (REICH, 1986, p. 192). Reich
ndo esta fazendo referéncia a uma verdade universal, esta falando do conhecimento que se
disponibiliza no contato com as proprias emocgdes, com o proprio corpo.

Mas, ao pensarmos na questdo da cesariana e de toda a rede complexa de
medicalizacdo que o nascimento engendra como matriz da vida, devemos nos perguntar:
Estamos evoluindo ou estamos nos tornando cada vez mais dependentes e vulneraveis,
abrindo mao inclusive do funcionamento fisiologico dos corpos humanos? Para Foucault, ndo
existe poder sem resisténcia. Sabemos que a vida € em si a propria forca de resisténcia em

movimento, rompendo bloqueios ao fluxo vital, transmutando-se em novas formas.
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Acreditamos, como Michel Odent, que da mesma forma que a ciéncia, nos ultimos
cinquenta anos, teve o poder de mudar milhares de anos de condicionamento cultural a
respeito da necessidade do recem-nascido de estar em contato com a mae, também a ciéncia
contemporanea pode mudar a cultura, no sentido de fazer com que sejam respeitadas as
necessidades de privacidade e protecdo da mulher em trabalho de parto e, consequentemente,
garantir o funcionamento hormonal que estd na base do desenvolvimento da capacidade de
amar entre mée e filho.

Podemos acreditar que essa mudanca possa se dar como um acontecimento, “ndo uma
decisdo, um tratado, um reino ou uma batalha, mas uma relag&o de forgas que se inverte, um
poder confiscado, um vocabulério retomado e voltado contra seus utilizadores, uma

dominag¢do que se enfraquece”, como nos indica Foucault (1979, p. 28).

4.6 CRIANCAS DO FUTURO

Michel Odent*® relata que, ao longo de cinquenta anos, viu o extremo
intervencionismo mudar a histéria do parto, acompanhado do crescimento vertiginoso dos
nascimentos por cesariana e de patologias contemporaneas como 0 autismo, a anorexia, a
diabetes, a violéncia na adolescéncia e a inexisténcia de pesquisas que correlacionassem a
forma de nascer com os problemas contemporaneos. Em 1986, com o objetivo de pensar as
consequéncias da forma de nascer para a salde ao longo da vida, Michel Odent fundou em
Londres um centro de pesquisas, Primal Health Research Centre, que hoje reiine um banco de
dados de diversas areas do conhecimento, correlacionando eventos no “periodo primal” — a
vida fetal, o periodo perinatal e 0 ano seguinte ao nascimento. Sua iniciativa é baseada no fato
de que ndo existiam, até entdo, pesquisas que correlacionassem os diversos campos da salde
com os eventos em torno do nascimento. De modo especifico apenas era possivel encontrar
relacdo entre as condigdes de saude no periodo perinatal e fatos relacionados ao risco de
morte por hemorragias, paradas cardiacas, infec¢do ou acidentes.

A hipotese de um periodo critico, compreendendo a fase uterina até o primeiro ano de
vida, ja havia sido postulada por Reich (1983) na década de 1940 como periodo sensivel para
0 estabelecimento das bases da satde. A pesquisa sobre as relagGes entre a salide emocional e
os fluxos energéticos maternos e o desenvolvimento fetal foi 0 mote do projeto Criangas do

Futuro (Children of the Future). Para Reich, “O destino da raca humana dependera das

*® Foi chefe do servigo de cirurgia do Hospital de Pithiviers, 1962-1985, fundou o Primal Health Research
Centre (Londres), 1986, autor de 12 livros em 22 linguas.
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estruturas de carater das Criancas do Futuro. Em suas maos e em seus coragdes repousardo as
grandes decisdes™*. Reich sentia necessidade de preparar criangas que pudessem viver a vida
de forma saudavel, que pudessem ser respeitadas em suas necessidades.

De acordo com seu livro On the prevention of sexual pathology — Children of The
Future, um evento que reuniu em Nova York, em 1940, com o proposito de estudar o
funcionamento da vida saudavel nas criangas, apenas impulsionou o que ja era um objetivo.
Na visdo de Reich, o carater encouracado de professoras “solteironas neuroticas” representava
um perigo para as criancas e a perpetuacdo de uma doenca social de massa transmitida de
geragdo para geracdo. Reich alertou diversas vezes para as consequéncias do desrespeito ao
funcionamento autorregulado em bebés e criancas, e a distor¢do que medicos e cientistas
encouracados estariam provocando socialmente a partir de teorias também destruidoras da
vida. “Nds devemos promover e ndo impedir as funcdes naturais do corpo. Os bons médicos
de outrora, com muitos anos de experiéncia, afirmavam que o primeiro principio da arte da
medicina era ‘ndo causar dano’ e somente intervir quando a propria natureza ndo podia
superar as lesdes.” (REICH, 1983, p. 139).

Sua indignacdo com a pratica de circuncisdo em recém-nascidos é um grito sobre o
encolhimento biopatico, o grande NAO da humanidade. Sua preocupacéo estava voltada para
prevenir a miséria humana nas proximas geracGes. Sua esperanca, entretanto, ndo poderia ser
realizada com base no modelo das geragdes anteriores, afinal, como disse: “n6s ndo podemos,
de maneira nenhuma, pregar a ‘adaptacdo cultural’ para nossas criancas, quando esta mesma
cultura vem se desintegrando sob nosso pés ha mais de 35 anos. Nossas criangas deveriam
adaptar-se a este tempo de guerra, de genocidio, de tirania e deterioracdo moral?”. (REICH,
1983, p. 6).

E com a proposta de fazer uma diferenciacdo, que nunca fora feita até entdo, entre a
crianga saudavel e a crianca doente que se inicia todo projeto de pesquisa que dard origem,
em 1949, ao Centro Orgonémico de Pesquisas da Infancia (OIRC — The Orgonomic Infant
Research Center). Reich planejou durante dez anos como seria o treinamento de pais, médicos
e educadores para que as distorces de carater dos mesmos ndo fossem transmitidas para o0s
recém-nascidos. O trabalho deveria focar as fungdes bioenergéticas da crianga no
desenvolvimento intrauterino, desde a concepcao até o parto; até os 5 anos de idade e depois

até a adolescéncia. Reich dizia que o que se consideravam problemas da adolescéncia eram

# “The fate of the human race will be shaped by the character structures of the Children of the Future. In their
hands and hearts the great decisions will lie.” (REICH, 1983, p. 5).
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consequéncias do desrespeito as necessidades sexuais infantis e posteriormente na puberdade,
gerando comportamentos substitutivos considerados patologicos em si.

O servico incluia aconselhamento econdémico-sexual para os pais durante a gestacao,
exames periodicos das condigdes energéticas do corpo, se havia bloqueio de emocdes, raiva,
choro. Reich (1983) diz que descobriram muito cedo que tudo ainda estava por ser
descoberto. Assim como ndo sabiam sobre a saiude do bebé, também ndo sabiam sobre a
gestacdo. A preocupacdo de arranjar obstetras que ndo obstruissem o fluxo energético,
acompanhar o parto e os primeiros dias de vida era crucial. Reich considera que os primeiros
dias sdo decisivos, frustracdes precoces sdo responsaveis por depressdes cronicas, cisdes
esquizofrénicas e outras biopatias. Outra dificuldade era acompanhar as primeiras semanas de
vida dos recém-nascidos sem saber o que eles sentem, como se expressam de forma natural.
N&do sabiam diferenciar entre os tracos de encouragamento e 0Ss comportamentos vitais
naturais. Finalmente, concluem que a tarefa era simplesmente descobrir 0 que poderia vir a
ser uma crianca saudavel, pois ndo sabiam praticamente nada.

Durante muitos anos de discusséo e trabalho, aprenderam que ndo podiam esperar que
adultos encouracgados lidassem de maneira facil com essas questdes. Foi um trabalho intenso
entre os profissionais. Para Reich, o pré-natal deveria contemplar a capacidade dos préprios
profissionais terem um funcionamento coerente com o principio autorregulado, de serem
capazes de identificar em si as distorc¢des, os bloqueios impeditivos do contato (os ataques de
peste) a que todos estamos sujeitos dentro do nosso funcionamento social, que desconecta as
necessidades vitais espontaneas. Reich considerava que, apesar de todos os critérios
escolhidos para servirem de guia na avaliacdo do trabalho com os pais, a salde ndo deveria
ser tomada em termos absolutos. Entretanto, todas as atitudes, rituais, praticas de salde ou
educacionais deveriam ser consideradas em prol da saude infantil. Ndo seriam tolerados nos
grupos de pais e profissionais discriminagdes de qualquer tipo: religiosa, quanto ao estado

civil dos casais, ou com relacdo aos jogos sexuais infantis.

4.7 A ORGONOTERAPIA E A EXPRESSAO EMOCIONAL

Para tratar o organismo em sua totalidade, tanto organica quanto psiquicamente, em
suas funcdes fisioldgicas, biofisicas e caracterioldgicas, Reich (2009) desenvolveu a
orgonoterapia. Sua atuacdo se da a partir da nocdo de que soma e psique estdo ambos
enraizados bioenergeticamente no sistema plasmatico pulsante (sangue e sistema nervoso

autdbnomo). Assim, a orgonoterapia influencia a raiz comum das fungdes psiquicas e
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somaticas por meio da liberacdo do blogueio respiratorio, da inibicdo do reflexo orgéastico e
outras inibi¢des do funcionamento bioldgico. (p. 405).

A orgonoterapia se baseia fundamentalmente na expressdao emocional, nos
movimentos do corpo, onde 0s movimentos expressivos sdo compreendidos por identificacdo
com nossas proprias emocdes. Reich faz um esclarecimento sobre a orgonoterapia, que se
vale enormemente da linguagem pré-verbal para influenciar o organismo a se expressar
biologicamente, dado que a palavra muitas vezes pode ser utilizada como defesa. (REICH,
1989). Séo as experiéncias de contato precoce entre a mae e 0 bebé ainda intradtero que véo
configurando pouco a pouco, como ja vimos, uma no¢do de integridade, de um self em
desenvolvimento, em uma comunicagao pré-verbal.

Para prevenir o encouracamento pélvico da mae, a orgonoterapia deveria restituir o
movimento espontaneo do corpo do casal sempre que identificada qualquer disfuncédo. O casal
deveria ser ajudado, no &mbito fisico, sexual, psicolégico no projeto consciente de gerar um
bebé saudavel desde a vida intrauterina. Os casais aprendiam a identificar disfungdes
energéticas em si e primeiros-socorros para lidar com o0s surgimentos precoces de
encouragamento no bebé. Na perspectiva de Reich, “a origem do processo de encolhimento
biopatico é dependente de fungdes psiquicas e fisico-quimicas da atividade bioemocional do
organismo no comego de seu desenvolvimento [...] e s6 aqui, sdo encontrados 0s meios para a
prevencdo deste processo”. (2009, p. 405).

As doencas e mazelas na infancia, muito naturalizadas como proprias dessa fase,
(assim como sédo as questdes da adolescéncia, como se tivessem uma causalidade na fase do
desenvolvimento) eram objetivadas neste projeto em sua génese orgondtica. Reich ndo se
contentava em lidar com as bronquites, cdlicas ou outros sintomas no inicio do
desenvolvimento, fora do ambito emocional e das condi¢bes orgondticas da mae e seus
reflexos em termos de bloqueios energéticos no bebé. O acompanhamento desta fase inicial
da vida tentava correlacionar condicGes durante a gestagdo e os problemas que apareciam no

desenvolvimento precoce.

A teoria mecanico-mistica da hereditariedade perdeu assim mais campo para a patologia funcional.
O problema ndo ¢ mais um incontrolavel “dano embrionario hereditario” que predispde a crianga
a0 “cancer hereditario”. Em lugar disso, estamos lidando com fungdes mutaveis da vida, com
quantidades de energia e distirbios de pulsacdo. Estes distlrbios realmente criam uma tendéncia a
anorgonia, mas esta ndo se desenvolve se circunstancias favoraveis erradicarem o dano inicial. O
organismo Vvivo é bastante adaptavel as condi¢des da vida, tanto boas quanto mas. (REICH, 1983,
p. 132).
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5 CAPITULO IV

5.1 FORA DAS ESTATISTICAS — NO TEMPO DO TEMPO

A busca de uma conexao com o bebé parte de um desejo intuitivo, instintivo. Uma das
motivacdes deste trabalho foi a vivéncia pessoal de um parto em casa. Fui levada a ter minha
primeira filha em casa, inicialmente porque sai com medo da primeira consulta de pré-natal
que fiz no ambulatério de um hospital puablico. No entanto, tratava-se de uma consulta
comum, como constatei no ano seguinte, ja trabalhando na Maternidade-Escola da UFRJ. No
inicio da consulta fiquei apavorada com as perguntas: “VVocé teve algum contato recente com
alguém com rubéola? VVocé é diabética ou tem alguém na familia? Sua taxa de toxoplasmose
estd muito alta, vamos ter que repetir esse exame!”. Afinal, eu estava doente, havia algum
problema comigo? Quando consegui ver onde eu ficaria na hora do parto, deparei-me com um
cubiculo gelado e sem janela, uma maca alta com perneiras; naquele momento tive certeza de
que eu n&o iria parir ali.

A intensidade subjetiva da vivéncia pessoal de experimentar a poténcia que se
disponibiliza no parto trouxe consequéncias que reverberam até hoje. As repercussoes
determinaram mudancas radicais na minha profissdo. Decidi sair do trabalho que desenvolvia
como psicéloga do setor de internacdo em um hospital da UFRJ para acompanhar mulheres
no parto, nas enfermarias e na UTI neonatal.

Na experiéncia durante o trabalho de parto, uma das sensa¢fes mais impactantes é a
subversdo do tempo. E como sair do tempo das horas, o tempo controlado e escrutinado em
espacos, o tempo controlado pelo cérebro julgador, e entrar no tempo dos sentidos: do cheiro
da &gua de parto, do tempo de contrair, relaxar, dormir. O tempo para onde os cheiros
remetem.

De acordo com Jodo Aprigio®, o olfato é o Ginico dos sentidos que néo é mediado pelo
neocodrtex. O olfato nos leva diretamente & memdrias imemoriais de nossos ancestrais, todos
aqueles que sobreviveram porque um dia foram amamentados. Ao sentir o cheiro do leite
humano no corpo da mée o bebé se dirige instintivamente em busca do seio. Esta informacao,
que se disponibiliza pelo ambiente hormonal que sustenta o funcionamento do parto e do pés-
parto, acontece quando podemos experimentar a poténcia do nosso corpo sem impedimentos.

Podemos inferir que essa é a ordem da razdo compreendida no sentido reichiano e spinozista,

** Mestre em microbiologia e doutor em satde da mulher e da crianca, coordenador da rede brasileira de bancos
de leite humano — Instituto Fernandes Figueira (Fiocruz).
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como ideia ancorada na capacidade de acdo do corpo. Como diz Bergson, “ha somente uma
duracdo que leva tudo com ele, rio sem fundo, sem margens, que corre com uma forga
incalculada em uma dire¢do que ndo podemos definir” (1974a, p. 36). Assim, hd uma
temporalidade da poténcia, como podemos dizer, inspirados em Bergson e Spinoza. Um
tempo do contato pleno que leva tudo, tempo da poténcia da mente e do corpo que, quando
ndo estd impedida ou “atrapalhada”, subverte a no¢do do tempo e estabelece contato com o

absoluto.

5.2 CAMINHO INICIATICO

O parto pode ser experimentado como um caminho iniciatico, de acordo com o que
Leloup et al (1999) relatam sobre as investigagcdes de Dirckheim a respeito da experiéncia
“da vastiddo do fendémeno humano”. “Por um instante, desembaracada dos poderes
cotidianos, experimentei uma extraordinaria liberdade” (grifos meus), aguele momento
privilegiado da vida, momento singular de contato com outra dimensao no préprio corpo.

Um tempo muito mais intenso do que o tempo cronoldgico, um tempo de
transformacdo, de acesso a novas informacgdes. A experiéncia de passar, estar no entre, no
limiar entre a vida e a morte, pode ser muito poderosa e potencializar uma coragem e um
poder vindos de conhecimentos intuitivos que parecem estar a espera desse grande
“pbodymindstorm™*. Bertherat et al. (1997, p. 3) escreveram: “Algo de selvagem, grandioso,
violento como a vida e a morte”. Algumas mulheres relatam a percepcdo de um aumento de
sua poténcia vital durante a gravidez: uma maturidade, uma forca que vem junto com a
gestacdo. A mulher fica com os sentidos mais agucados, mais cautelosa, perspicaz; olfato,
tato, percepgdo intuitiva, contato com memorias infantis. Essa capacidade, essa maturidade,
podemos supor tratar-se de mais recursos disponiveis para a prote¢do da vida com relacdo aos
fatos dissintdnicos do ambiente.

O parto seria 0 pico de experiéncia sexual da mulher, nesse momento onde é
necessaria uma iniciagdo em diversas dimensdes da vida, inclusive a morte. Essa experiéncia,
que pode permitir nos ressituar de forma mais racional em relagdo aos processos do viver.
Estar em contato com a dimensdo da morte no ato de parir coloca a realidade de nossa
incapacidade de controle desse fato, ao qual estdo submetidos em igualdade de condicdes a

mulher e o bebé. Essa experiéncia de amadurecimento em relacdo a morte nos confere mais

* Uso essa palavra em uma analogia com a palavra brainstorm. Quero dizer dessa experiéncia poderosa e
concomitante, essa tempestade no corpo-mente.
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tenacidade psiquica, fisica e espiritual para viver a maternidade como uma relagdo de

compromisso, contato e responsabilidade com as verdades elementares da vida.

53 ALGUMAS MULHERES REVELAM QUE O PARTO PODE SER UMA
EXPERIENCIA DE CURA

“Fui molestada quando tinha seis anos, por um vizinho”. Com essa fala inicial, a

h*’ relata como a histéria familiar de

gestante entrevistada no documentario Orgasmic Birt
abuso, e um estupro que ainda viria a sofrer aos dezenove anos, puderam ser superados depois
do parto. Ela ndo se sentia segura em sua propria casa, sempre existia algum pensamento
residual naquela situagéo, todos os dias, mesmo quando ndo estava pensando nela, como se
alguém fosse entrar em sua casa. Quando soube da gravidez, disse ao marido que queria fazer
0 parto de forma segura. Tinha medo de ter lembrancas na hora e ser muito assustador, nao
conseguir ouvir palavras ou frases do tipo, solte-se, deixe sair. “Como me render, estar aberta
[...]? Entdo o nascimento do meu filho se tornou a coisa mais poderosa que aconteceu a meu
corpo. Eu senti meu corpo sair e esta mulher, que sabia como parir seu filho, entrou e eu me
senti transformada.”

Spinoza utiliza a expressdo “‘estar em si” para se referir aos momentos privilegiados
em que temos acesso a poténcia que todos temos, podendo ser causa de nossos afetos. Porém,
esse acesso ndo estd dado de uma vez por todas, ja que podemos sempre perdé-lo. Eis o que
acredito estar presente no momento do parto e que diz respeito a capacidade de perseverar no

ser, de sentir-se dona de si, mais forte, corajosa e feliz.

5.4 EM OUTRO PLANETA

E comum dizer que a mulher “foi para outro planeta” quando queremos relatar para
outro profissional esse estado que acontece durante o trabalho de parto. Odent usa essa
expressdo também para explicar o fenémeno da amnésia relacionada & producao de ocitocina
e opiaceos no parto. (ODENT, 2013). Acontece que um médico ou acompanhante que nao
tem experiéncia as vezes ndo entende e até mesmo se assusta, Como aconteceu com a gestante
Joana, ha bastante tempo em trabalho de parto na maternidade. Apesar de estar na sala de

parto, como ja chegou com o trabalho evoluindo, néo lhe foi administrado soro. Ela arranjou

*" Orgasmic Birth (Parto Orgasmico), 2008, documentério de Debra Pascalli e Kris Liem.
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uma maneira de ficar quase de cdcoras sobre a maca, percebendo, talvez, que ndo deveria
postar-se daquela forma. Ficou muda, sem olhar nos olhos de ninguém, era como se ndo
estivesse ali. A equipe estava tranquila e Joana seguia sem muitas intervencdes, toques ou
interferéncias. O plantdo mudou. Entrou Felipe, um aluno do internato. Passaram o plantdo
para ele e disseram que Joana estava evoluindo bem, poderia nascer a qualquer momento. Ele
foi olhar o prontuério e viu que h& mais de duas horas tinha sido feito o Gltimo toque vaginal.
Os internos séo ainda graduandos, e na sala de parto sdo orientados a aprender, nas mulheres,
a avaliar a dilatacdo do colo do Utero. Felipe concluiu que deveria fazé-lo, para saber se
realmente o parto estava proximo. Ele parou na frente da maca e Joana continuou do jeito que
estava. Ele tentando que ela o olhasse, mas sem resposta. Felipe comecgou a ficar nervoso,
chamava por Joana e era realmente como se ela ndo estivesse ouvindo. Felipe gritou, mas nao
resolveu, Joana estava quase no periodo expulsivo. Poucos minutos depois o bebé nasceu em
cima da maca, sem obedecer as ordens do chefe de plantdo, que veio socorrer o interno.
Parece que Joana foi arrebatada pela experiéncia de uma outra temporalidade, de contato com
algo que a carregou “levando tudo” durante o tempo em que ndo estava dominada por
afeccdes contrarias a sua natureza. Ela estava parindo e sendo parida por aquele rio, a que se

referiu Bergson. (1974a, p. 36).

5.5 PARTO E INTUICAO

Podemos dizer que a intuicdo € este contato com a informacdo que vem diretamente
do corpo? Rauter (2012, p. 112-115), ao pensar sobre o fazer do terapeuta na préatica clinica,
pensa a intuicdo como uma das dimensbes da consciéncia, como forca complementar a
inteligéncia que permite ao analista apreender o novo. De acordo com a autora, a intuicdo em
Bergson € um modo de conhecer pelo afeto, que complementa a necessaria funcdo utilitaria
da inteligéncia enquanto préatica de apreensdo da vida. A intuicdo funcionaria entdo no plano
de uma “sintonia afetiva”, um conhecimento mudo, uma forma de apreensdo do constante
devir, da dimenséo da durac@o do tempo inscrito no vivo. Reich, na mesma direcéo, diz que
seriamos uma parte individualizada do plasma cosmico com instrumentos de percepc¢do da
realidade que sdo nossos sentidos, tentaculos que captam as informagdes dos processos do
viver.

Para Bergson, a intuigdo, ¢ essa “experiéncia [...] que quando associada a uma
duracéo, pode dizer do real a partir do encontro com o préprio plano do devir, sucessdo de

novidade imprevisivel, plano de pura mudanca onde se pode experimentar a clareza (maior ou
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menor) da ideia radicalmente nova e absolutamente simples”. (1974b, p. 121-125).
Poderiamos assim pensar a experiéncia temporal no parto como esse plano de criacdo de onde
parece emergir a mulher-mée, uma experiéncia de contato com esse plano fluido, mundo

infrapessoal, esse contato com o plano do caos. (RAUTER, 2012).

5.6 O PARTO ORGASMICO

Reich (1983) refere-se a um forte contato orgondtico intradtero como o ambiente
energético onde floresce a capacidade de amar entre mae e bebé. Nos partos que acontecem
guando a equipe estd mais sintonizada com as necessidades da mulher e/ou quando a mulher
ja tem uma experiéncia positiva anterior, a expressdo “dar a luz” vai além do sentido pratico
de colocar o bebé nesse mundo fora da barriga; expressa sobretudo o elemento indizivel da
realizacdo dessa transmutacdo. Reich lembra-nos que o feto é outro sistema de energia dentro
da mée.

No parto, o0 melhor que a mée pode oferecer a ela mesma e ao filho, e o melhor que o
filho pode dar a si mesmo e a méde, é parir, movimento a partir do qual um e outro se
regeneram. Quando em maxima afeccdo corporal, ambos, mée-bebé, podem chegar ao climax
de corpo-mente gerar uma nova forma de viver, transmutando-se do ambiente aquatico para o
aéreo, da condicdo de feto para a condi¢do de bebé, da condicdo de gestante para a condi¢do
de mae. Spinoza diz que dois corpos juntos, em um bom encontro, formam um corpo mais
forte e mais potente do que a soma dos dois.

No parto, onde sdo paridos mée e bebé, podemos pensar, a partir da concep¢do de
mutualidade em Winnicott, que as vivéncias precoces de fusdo e separacdo dos corpos
tornam-se “parte da criagdo que o bebé faz da mae [...] [e] levam a relagbes mais sofisticadas
entre individuos separados que sdo caracterizadas por empatia”. (DAVIS; WALLBRIDGE,
1982, p. 135). No escolio da prop. 39, EIV, Spinoza diz:

[...] vivemos numa variagéo continua e [...] conforme mudamos para melhor ou para pior, dizemos
gue somos, respectivamente, felizes ou infelizes. Assim, diz-se que é infeliz quem morre quando
ainda é bebé ou crianga. Contrariamente, considera-se uma felicidade podermos percorrer, com
uma mente s num corpo sdo, toda trajetoria da vida. E, de fato, aquele que, tal como um bebé ou
uma crianga, tem um corpo capaz de pouquissimas coisas e é extremamente dependente das causas
exteriores, tem uma mente que, considerada em si mesma, quase ndo possui consciéncia de si, nem
de Deus, nem das coisas. Em troca, aquele que tem um corpo capaz de muitas coisas, tem uma
mente que, considerada em si mesma, possui uma grande consciéncia de si, de Deus e das coisas.
Assim, esforcamo-nos, nesta vida, sobretudo, para que o corpo de nossa infancia se transforme,
tanto quanto o permite a sua natureza e tanto quanto Ihe seja conveniente, em um outro corpo, que
seja capaz de muitas coisas e que esteja referido a uma mente que tenha extrema consciéncia de si
mesma, de Deus e das coisas; de tal maneira que tudo aquilo que esteja referido a sua memoria ou
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a sua imaginacdo nao tenha, em comparagdo com 0 seu intelecto, quase nenhuma importancia
[...]. (2009a).

O parto poderia, assim, ser entendido como arte do corpo, como nos diz Vinciguerra®®,
a respeito da arte em Spinoza. O parto da méae pode ser o corpo autbnomo capaz de se
entregar as convulsdes em seu climax de expansao e contragdo, e se oferecer como campo de
experimentacdo da eternidade para si e para 0 bebé, que jd nascerd nesse acréscimo de
poténcia, como causa de seus afetos desde 0 momento de chegada. A poténcia que se efetua
no parto como uma forma de conhecer pelos trés géneros: se identificar com o bebé, imagina-
lo; sentir seu corpo e compreender suas razdes; intuir, experimentar a eternidade no encontro
de corpos.

Compartilhar da chegada do bebé é ser inundado por esse transbordamento energético
que é como experimentar o nascimento da prépria poténcia. “A mae que participa plenamente
do climax convulsivo do orgasmo estara mais bem-preparada para 0 empurrdo energético da
expulsdo. Ela da a luz. O bebé ndo é tirado dela. Ela deixa o bebé vir, assim como o
orgasmo.” (BOADELLA, 1992, p. 51). “Ter um bebé tem muito em comum com fazer um
bebé”, Sarah Buckley, médica. Muitas mulheres tém orgasmos no periodo expulsivo.

No documentério Orgasmic Birth Amber relata os dois “orgasmos retumbantes” que
teve em trabalho de parto. Ina May Gaskyn, parteira, diz a respeito do parto: “Se vocé ouvir
uma mulher em trabalho de parto, que estd sendo cuidada adequadamente e que foi bem
preparada para o parto, ela parece estar tendo uma 6tima relagdo sexual”.

Para a parteira Elisabeth Davis:

Precisamos oferecer a informacdo, a opgdo de um parto espontaneo e natural, como uma
oportunidade atrativa e sedutora, ndo apenas para fazer as coisas corretamente para o bebé, para
um bom comeco de vida, mas um passo adiante para vivenciar algo que a vida dificilmente
oferece. Se eu lhe contar que vocé pode ter um dos momentos mais transcendentes da sua vida, do
ponto de vista espiritual, emocional e fisico, e que este é 0 mapa para conseguir, vocé diria “ndo”?

5.7 CASA DE PARTO DAVID CAPISTRANO FILHO — A CASA DE PARTO DO RIO DE
JANEIRO

Entre 2006 e 2008, como atividade do estagio supervisionado de graduacdo do curso
de Psicologia da UFRJ “Psicologia na Maternidade”, as turmas de estagio passaram a ter

como atividade do semestre uma visita a Casa de Parto David Capistrano Filho. A atividade

*8 Prof. Lorenzo Vinciguerra — Université Picardie Julio Verne D’ Amiens/Franga. Conferéncia “Spinoza, Arte e
Liberdade”. Programa de P6s-graduagdo em Psicologia. Universidade Federal Fluminense, em 18 set. 2014.
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teve 0 objetivo de apresentar aos estagiarios uma modalidade de atengdo ao parto onde a
mulher fosse respeitada em suas necessidades de privacidade, respeito ao funcionamento
fisioldgico, participacdo de acompanhante; com a atuacdo de enfermeiras obstetrizes,
exclusivamente; e praticas ndo invasivas e farmacoldgicas para alivio da dor. Na verdade, esta
forma de funcionar representa um outro modelo paradigmaético, onde a mulher é vista como
protagonista do parto, tendo a responsabilidade de decidir a partir de seu desejo e do contato
com seu corpo, e de elaborar um plano de parto onde suas expectativas determinam um
planejamento que passa a ser administrado junto com a equipe, que tenta viabilizar um
suporte para a realizagcdo do mesmo.

As visitas superaram as expectativas e enriqueceram enormemente a possibilidade de
uma visao critica quanto a outras formas de parir e o tipo de assisténcia prestada pela
Maternidade-Escola (que é uma maternidade referéncia para gestacdo de risco com modelo
tradicional de atendimento por médicos) no contexto das politicas publicas. A Casa de Parto é
um lugar onde as préaticas de assisténcia e a relacdo das enfermeiras com as mulheres estdo
voltadas para catalisar o que estamos denominando de “poténcia do parto”. Os indicadores de
sucesso, em uma observacdo empirica, passam pelos indicadores de mortalidade e de
morbidade, mas vdo muito além e estdo referenciados na plena capacidade da mulher de viver
0 momento do parto com a poténcia de seus prdéprios horménios em uma experiéncia de
prazer e conexdo com o bebé.

Em uma das visitas*® feitas & Casa de Parto David Capistrano, tivemos a oportunidade
de assistir ao video do parto de uma enfermeira da Casa. A expressao da mulher, recostada na
cama, jamais poderia indicar que ela estivesse em franco periodo expulsivo, pelo menos no
imaginario dos que estavam assistindo. A mulher, com um espelhinho na méo, olhava a
cabecinha de seu bebé, ja de fora, e com a outra ia acariciando sua face, como se quisesse
estimular esse finalzinho de trabalho da saida do bebé para esse mundo. Expressava uma
calma, uma curiosidade tdo delicada chamando seu bebezinho... Foi assim que ele chegou,
sem uma unica expressao de dor ou apreensdo. Ficamos abismados, testemunhas do que
continua movendo a vida e sendo movido por ela: experimentar os efeitos dessa “poténcia em
ato”, esse aumento de poténcia quando corpo e pensamento estdo fusionados em um “contato
pleno”, quando nédo atrapalhamos.

Esta Unica Casa de Parto em funcionamento no Rio de Janeiro ja foi alvo do Conselho

Regional de Medicina (Cremerj) inUmeras vezes. Ao longo dos ultimos anos (a Casa foi

* Atividade de estagio curricular Satide Materno-Infantil na Maternidade-Escola da UFRJ, 2003-2006. Visita
com estagiarios de psicologia da UFRJ a Casa de Parto David Capistrano, Realengo, Rio de Janeiro.
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aberta em 2004), foi fechada em alguns episédios, com alegacfes sobre a ma qualidade do
atendimento, “inclusive com noticias falsas [...] (divulgadas pelo Cremerj sobre &bitos
ocorridos na Casa), na intencao de influenciar a opinido pablica”. (GAMA, 2004; ZVEITER,
2011, p. 18). Apesar de todas as pressdes, de acordo com Zveiter (2011), a Casa de Parto
funcionou sem registro de 6bito materno ou neonatal até o segundo semestre de 2007.

Na Casa de Parto ouvimos da coordenadora, Edymara Tatagiba Medina, as inimeras
historias de resisténcia da equipe para ndo deixar a Casa ser fechada e as estratégias utilizadas
com esta finalidade: autonomia e empoderamento da mulher no processo de parturicao;
participacdo da familia; utilizacdo de tecnologias ndo invasivas como chés, massagens, banho
de chuveiro, imersdo na banheira, ambiente acolhedor, todos os recursos baseados em
evidéncias cientificas, de acordo com orientacdes do Ministério da Saude e da OMS.
(ABENFO, 2011). Além disso, havia sempre uma ambulancia na porta caso houvesse
necessidade de recorrer a vaga garantida no Hospital-Maternidade Alexander Fleming. No
quarto, com cama de casal, havia banheira de hidromassagem, bola de pilates, barra para
segurar na parede. O marido era convidado a dormir se a mulher estivesse em trabalho de
parto. Essa € uma casa de parto da prefeitura e exibe um atendimento dificil de ser encontrado
nas melhores maternidades particulares do Rio de Janeiro. Obviamente, estamos falando de
um atendimento que toma a mulher como protagonista e responsavel por seu corpo. Na Casa,
o trabalho das enfermeiras ¢ “o cuidado que nao faz pelo outro, mas ajuda o outro a ser si
mesmo” (ZVEITER, 2011, p. 82), bem diferente do que as enfermeiras fazem no atendimento
tradicional de enfermagem em outras maternidades porque, de acordo com Zveiter (2011),
naqueles ambientes a mulher, na maior parte das vezes esta “completamente velada, ndo tem
direito a falar a partir de si mesma”. O cuidado das enfermeiras na Casa de Parto é diferente
porque, da mesma forma que a parturiente € dada a possibilidade de ser a si propria em cada
momento, também a enfermeira é possivel ser ela mesma de acordo com a relagéo especifica
em cada atendimento. “O tempo vivido pela enfermeira, no acompanhamento da mulher que
da a luz na Casa de Parto, ¢ o seu proprio passar.”(ZVEITER, 2011, p. 79).

“O uso da bola, o banho quente, os movimentos ativos e as massagens, o ambiente
familiar [...] liberam algo e com isso situam [a técnica de cuidado das enfermeiras] num
completo surgir” (HEIDEGGER, 2001, 1987, p. 49 apud ZVEITER, 2011, p. 78). O
atendimento das enfermeiras na Casa de Parto, no relato de Zveiter, faz lembrar o que Reich
preconizou e preparou com sua equipe no OIRC, em 1949: uma equipe onde cada profissional
fosse capaz de estabelecer contato orgondtico com as mulheres, esposos e bebés e com 0s

outros profissionais da equipe. Reich estava tentando uma mudanca na forma de lidar dos
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profissionais com seus proprios anseios e possibilidades, com a capacidade de cada um
estabelecer contato com suas proprias emocdes para poder fazer o mesmo com as mulheres e
bebés, uma mudanca no carater. E claro que estamos falando de mudancas estruturais e

sabemos o quanto este € um trabalho profundo e complexo.

5.8 CALDEIRAO

As mudancas que ocorreram nos Ultimos cinquenta anos no ambito do parto, na
velocidade da industrializacdo e do desenvolvimento biotecnoldgico, envolvem, na realidade
brasileira, outros fatores que descrevem um cendrio multiplo. Uma outra historicizacdo é
possivel levando em consideracdo o campo de forgas que constituem as relacfes de saber e
poder na década de 1960, com a medicalizacdo do parto, j& fortemente legitimada pela
reducdo da mortalidade materno-infantil. De acordo com Tornquist (2010), os médicos
Fernand Lamaze, ligado ao partido comunista, e Grantly Dick Read — criticos da obstetricia
convencional — “questionavam a intervengdo excessiva dos profissionais de saude sobre o
corpo das mulheres”, afirmando uma poténcia inata das mesmas para o parto, ao contrario do
que era difundido pela Igreja e pela obstetricia. Inspirados pelo método pavloviano utilizado
na Unido Soviética para facilitar o parto, trouxeram para a Franca, a Inglaterra, e
posteriormente para a América do Sul, o famoso método do Parto sem Dor, como ficou
conhecido em varios hospitais brasileiros nas décadas de 1960 e 1970. Ainda de acordo com
Tornquist (2010), este foi um fato extremamente relevante para o processo que hoje se
configura como “humanizagdo do parto” na satide publica no Brasil, e paralelamente teve
desdobramentos que contribuiram para o que se pode chamar de parto natural. Entretanto, este
método do Parto sem Dor desapareceu do mapa obstétrico pois, apesar de resultados
positivos, em termos de associar informacgdo com exercicios e diminui¢do da dor, parece ter
mantido uma postura reacionaria ao protagonismo da mulher com relagéo ao seu corpo. Este é
um ponto que se refere ao jogo politico na cena do parto e que também compde as tensdes

neste cenario.

5.9 MULHERES BRASILEIRAS, MANIFESTAI-VOS!

De acordo com Diniz (2005), o termo “humanizacdo do parto” esta referido a uma
multiplicidade de conceitos, direitos, estratégias que visam dar conta de mudangas que vém

sendo operadas nos servicos de atencdo ao parto de forma lenta e com enormes resisténcias
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por parte dos profissionais. A humanizacgdo significa garantia de direitos, de integridade
corporal, de ndo sofrer violagdes fisicas e psicoldgicas nas instituicdes, de ndo sentir dor, de
escolha informada de procedimentos, de ter acompanhante, de fazer alojamento conjunto, de
acesso a tecnologia. A humanizagdo também envolve o deslocamento da fungéo exclusiva do
médico para a enfermeira, no parto normal, e o direito a participacdo da parturiente nas
decisdes sobre sua saude, entre outras, como estratégia também de permitir o exercicio de um
certo protagonismo da mulher dentro do contexto institucionalizado do parto. Entretanto, esse
¢ ainda um avanco a ser conquistado, embora de alguma forma se encontre mais préximo de

mudancgas efetivas.

5.10 SOMOS TODAS ADELIR*®

Por incrivel que possa parecer, dar a luz em casa, como acontece em algumas regides
no interior do Brasil, com a poténcia do proprio corpo e ajuda de uma parteira, pode ser
considerado um ato subversivo em nossos centros urbanos. O Conselho Regional de Medicina
proibiu, e ameagou com punic¢do, que médicos participassem de um parto domiciliar, mas foi

obrigado a voltar atras por pressdo da sociedade civil.

No Rio de Janeiro, as gestantes que optarem por ter seu filho em casa ndo podem mais contar com
0 auxilio de um médico obstetra. O Conselho Regional de Medicina do estado (Cremerj) proibiu
estes profissionais de participarem do processo, e quem desobedecer podera ser processado e até
perder o direito de exercer a profissdo. (TRIBUNA HOJE, 2012).

Depois de protestos, passeatas e pressdo do Conselho de Enfermagem (Coren-RJ), a
Justica do Rio suspendeu a resolucdo por entender que a mesma fere os direitos de escolha da
mulher.

Em abril deste ano de 2014, em Torres, no sul do pais, em uma acdo ainda mais
dréstica, a justica determinou que a gestante Adelir, com 40 semanas de gestacdo, fosse
conduzida de sua casa, por trés policiais, ao hospital Nossa Senhora dos Navegantes para ser
obrigada a fazer uma cesariana. (SENA, 2014). Essa brutalidade aconteceu na madrugada do
dia 1° de abril, quando Adelir se encontrava em pleno trabalho de parto, acompanhada do
marido, da doula e dos filhos. A médica plantonista que atendeu Adelir horas antes no
hospital solicitou ao Ministério Publico tal procedimento depois que Adelir assinou o termo

de responsabilidade e foi para casa. E importante esclarecer os fatos, pois uma das falsas

%0 Adelir Carmen Lemos de Goées, puérpera, em nome de quem foi encaminhada & Secretaria de Justica e
Direitos Humanos da Presidéncia da Republica uma denuncia formal de violagdo dos direitos humanos e
violéncia obstétrica.
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alegacOes da médica foi que Adelir era irresponsdvel e que estaria colocando a vida do
nascituro em risco, a qual ela tinha obrigacao de proteger.

Adelir teve seu primeiro filho de cesariana, com 39 semanas de gestacdo, por
indicacdo do médico de plano privado que a acompanhava. Segundo Adelir, ela ndo tinha
informacdo e morava em uma cidade pequena. Na segunda gestacdo, com 41 semanas, 0
médico disse que 0 bebé estava com os batimentos cardiacos caindo, e foi outra cesariana.
Depois da cirurgia, 0 medico avisou que, por uma questdo na cicatriz uterina, ela ndo deveria
fazer uma nova cesariana caso engravidasse, pois era arriscado.

Foi por isso que, na terceira gestacdo, Adelir decidiu procurar informacéo e contratou
uma doula, que acompanhou todo seu pré-natal, sem descartar, entretanto, a possibilidade de
gue uma cesariana pudesse ser necessaria. Contudo, estava disposta a tentar o parto vaginal,
desde que tudo estivesse bem, como atestaram todos os exames ao longo do pré-natal,
inclusive naquele dia, em que logo apds os exames entrou em trabalho de parto e voltou ao
hospital.

Depois de ter explicado a médica plantonista que estava fazendo pré-natal e entregar
os exames que fizera naquele dia, que atestavam boas condicdes e 40 semanas de gestacao, a
plantonista insistiu que Adelir teria que fazer uma cesariana. Ao afirmar, contrariamente ao
exame, que seu bebé estava com as pernas para baixo (pélvico) e em sofrimento, pois ja
passava de 42 semanas, Adelir decidiu ir para casa, enquanto se desenrolava o trabalho de
parto na companhia do marido e da doula.

O desfecho tenebroso de levar Adelir em franco trabalho de parto, presa, sem a
possibilidade de ter a companhia do marido, impedido de entrar na sala de cirurgia, com a
justificativa de se tratar da defesa dos “direitos do nascituro”, é de uma aberracdo que chega a
atordoar. A médica, durante a cirurgia, “dizia que eu era uma irresponsavel, uma assassina,
uma louca. Que se eu tivesse marcado a cesarea antes nada disso precisava ter acontecido. Se
eu tivesse marcado a cesarea, meu marido podia estar ali tirando foto agora”.

De que forma, interpretar tamanha atrocidade cometida por uma medica que, em nome
de sua competéncia profissional e de seu dever, viola direitos constitucionais e compromissos
éticos, bom-senso, humanidade, sensibilidade e comete tamanha violéncia? Por que tamanho
odio e perversidade, tamanha violéncia e crueldade em nome de proteger a vida? Podemos
dizer que este € um exemplo (caricatural até) da peste emocional a que Reich se referiu. A
médica feriu a autonomia, invadiu a privacidade, colocou em risco a vida e a sanidade mental
de Adelir, exp6s toda a familia, o marido, a crianca, o filho adolescente, uma sociedade que

assistiu a um exemplo do que acontece sistematicamente em nossos hospitais. Emerson acha
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que foi proibido de acompanhar a esposa porque “se eles tivessem me deixado entrar, eu ia
ver se realmente a bebé estava em sofrimento, como ela dizia. Se realmente ela estava sentada
e ndo encaixada como Adelir sentia. Por que ndo me deixaram entrar? A bebé nasceu bem. E
se ela nasceu bem, entdo ela ndo estava em sofrimento. Mentiram pra gente”.

O caso de Adelir provocou manifestacGes e repudio em mais de trinta cidades no
Brasil e ganhou visibilidade internacional. As Secretarias de Direitos Humanos e de Politicas
para as Mulheres da Presidéncia da Republica fizeram manifestacdes em apoio a luta contra a
violéncia obstétrica no Brasil e em defesa de Adelir.

Ainda hoje, em 2014, no Brasil, de acordo com Simone Diniz (2014),

a maioria das mulheres que d& a luz pela via vaginal o faz deitada em posicéo de litotomia (com a
barriga para cima e pernas levantadas). A maioria delas tem o seu parto induzido ou acelerado com
ocitocina (sintética). A maioria tem sua vagina cortada em uma episiotomia (para supostamente
facilitar a passagem do bebé).

Entretanto, os Conselhos Regionais de Medicina vém, ao longo dos ultimos trinta
anos, fechando, uma ap6s a outra, as poucas casas de parto que existiam no Brasil, com
alegacdes que contradizem a prépria existéncia da enfermagem obstétrica, que durante muito
tempo foi responsavel pela conducdo dos partos de baixo risco. Apesar de dados estatisticos
mostrando que a realidade do parto em casas de parto ou centros de parto normal é mais
segura do que o parto hospitalizado, como aponta o proprio documento elaborado em 2012
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2012), ha claramente uma guerra empreendida pelos
conselhos de medicina para continuar dominando o lucrativo mercado da reproducdo humana,
gue ndo se limita ao parto, mas envolve a reproducdo assistida, desde a concepgdo até o
nascimento.

Diante de tanta violéncia e insensatez, torna-se indispensavel questionar por que tantos
esforcos sdo feitos para impedir que as mulheres vivenciem a poténcia de parir e dar a luz em
seguranga. Para alem dos motivos econdmicos e mercantis, para além do 6dio ao vivo, como
Reich incansavelmente advertiu, € muito evidente que devemos nos alertar para o poder que

se tenta eliminar e que reside no parto.

5.11 POR UM PARTO SUBVERSIVO

Nesse sentido, o parto vaginal, que acontece com o minimo de intervencdes, que
potencializa o funcionamento fisiologico, que respeita as necessidades de privacidade e

protecdo, a autonomia e o desejo da mulher de parir da forma que considera mais apropriada,



75

cercada das pessoas de sua confianga, este tipo de parto pode ser considerado subversivo,
pode ameacar um sistema socioecondmico ao engendrar subjetividades confiantes,
empoderadas, que respeitem o funcionamento da natureza em si e no ambiente. O ato de parir
pode romper com a cadeia de medicalizacdo, diminuindo radicalmente a necessidade de
utilizacdo de recursos e procedimentos fora das necessidades basicas de conforto ambiental,
espaco e mobilidade requeridos para o desenvolvimento do processo fisiologico do parto.
Desta forma, o parto se torna subversivo por ndo inserir o recém-nascido em um sistema que
faz do maquinario tecnologico, da frieza ambiente, da frieza relacional a primeira referéncia.

O parto é subversivo em um sistema que respeita a vida e quer potencializa-la. O parto
é subversivo quando protege a intimidade do ambiente sexual do parto, de onde brota a
capacidade de amar. Uma atitude que destitui o poder do médico (quando este é desnecessario
e causa dano) e do aparato hospitalar, que prescinde de toda parafernalia tecnoldgica (que tem
servido para tornar a funcdo fisioldgica inoperante), que restitui & mulher o direito de decidir
sobre a postura que deve tomar, o lugar onde deve estar, a companhia de quem deseja na hora
de parir, s6 pode ser considerado um parto subversivo em uma sociedade que corrompeu sua
natureza comum.

E, nesse sentido, a poténcia que se aloja nesse encontro de corpos, que é 0 momento
do nascimento, sem davida é subversiva, pois rompe com a ordem mercadoldgica do parto,
estabelecida por nossa sociedade. A subversdo esta na poténcia catalisadora deste momento
capaz de revelar a capacidade que todas as mulheres tém de escolher de que forma querem dar
a luz seus filhos e, muito mais que isso, de que forma pensam cuidar, educar e gerir a vida de
seus filhos apds o nascimento. A continuidade da amamentagdo, que sustenta a continuidade
da producdo hormonal, ocitocina-prolactina — horménios que conferem a poténcia —, de
alimentar e ver o filho saudavel a custa do proprio corpo da mulher, tem papel essencial nesta
possibilidade de subverséo.

Uma mulher que amamenta exclusivamente durante seis meses — como é preconizado
pelo Ministério da Saude, apesar de paradoxalmente oferecer licengca-amamentacdo de quatro
meses — coloca em questdo os horarios e contratos de trabalho quando tem sob sua
responsabilidade um ser humano, ja bastante vinculado a si pela amamentacdo. Além disso,
uma mée que amamenta sente os efeitos de sua prépria alimentacdo na satde do corpo de seu
bebé. Essa experiéncia direta favorece que a mulher questione sua propria alimentacao, a
nocividade de comidas artificiais, cheias de agrotoxicos, que passam a ser administradas de

maneira naturalizada na alimentagdo de um bebé que é criado em creches.
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Existem dados, que ja circulam h& bastante tempo na internet, sobre a cadeia de
producdo movida pelo consumo de leite de vaca, a quantidade de terras improdutivas, a
utilizacdo de embalagens e a producdo de doencas e alergias — provocadas pelo consumo de
um leite que deve ser, preferencialmente, consumido por bezerros — e a consequente
utilizacdo de remédios para combater alergias provocadas também pela utilizacdo de
defensivos quimicos na agricultura, e que move boa parte do negécio que envolve as fazendas
de gado e os laboratorios, em uma cadeia interminavel.

Para os humanos existe o leite materno, que contém mais de trezentos componentes
que possuem uma gama de funcbes inimaginaveis, a melhor digestibilidade para o recém-
nascido, é anti-inflamatério, bactericida, estimula o cérebro, € antioxidante, tem todos os
anticorpos da made, especificamente caracteristicos do lugar onde ela reside e, portanto, de
qualidade diferente na Amazonia ou em Copacabana. O ja citado Professor Jodo Aprigio, em
suas aulas no Instituto Fernandes Figueira (Fiocruz) é o responsavel por estas informacdes e
inimeras outras caracteristicas, que fazem com que uma mulher que tem esse conhecimento
ndo queira abrir mdo da amamentacdo e comece a questionar a forma como é compreendida a
chegada de um bebé ao mundo e qual a funcdo da maternidade nesse contexto. Poderiamos,
sem duvida, continuar por muitas e muitas paginas falando sobre o quanto o evento sexual
gestacao-parto-puerpério-amamentacdo € um evento subversivo quando ndo é atrapalhado em
seu movimento espontaneo, autorregulado. Subversivo para um sistema que se organiza na
contramdo do funcionamento vital.

A made que precisa administrar o lazer de uma crianca durante o dia questiona a
administracdo do seu bairro e os locais onde ela pode estar com seu bebé para momentos de
diversdo. Um coletivo de mulheres que sdo responsaveis pelos cuidados diretos do filho,
diariamente reunido, é uma forca de transformacédo que pode ser perigosa.

Sévérac (2009) afirma que um corpo ativo, causa de seus proprios afetos, € um corpo
aberto aos encontros. Um corpo potente, tenaz, € um corpo com capacidades cada vez mais
alargadas de afetar e ser afetado, capacidades que lhe conferem o poder de buscar nos
encontros 0 que favorece sua poténcia de existir e ser feliz. Como nos diz Sévérac, é pela
capacidade de sermos afetados que construiremos um corpo e uma mente mais capazes de
lidar com as adversidades.

Nesse sentido, as gestantes amedrontadas com o parto e 0S riscos inerentes ao
processo precisam experimentar em seu préprio corpo as possibilidades que o0 mesmo tem de
se adaptar a novas fungOes, experimentar, por meio do conhecimento, novos afetos que

favorecam o parto, projetar, fazer planos para o parto e criar estratégias, recursos para lidar
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com os desafios a serem vencidos, como a dor e 0 medo. Ser gestante de novas condi¢Ges
capazes de suplantar os medos e duvidas advindos de ideias sobre sua incapacidade de parir.
Como disse Adelir as mulheres, “estudem, estudem muito”, a partir do seu proprio corpo em
contato com o0 bebé.

Para Spinoza, esse constrangimento, essa reducdo da experiéncia a determinados
padrdes impede o desenvolvimento da poténcia, essa poténcia conferida pela experimentacéo
dos corpos. Na perspectiva tanto de Spinoza quanto de Reich hd uma visdo de um lugar
particular, uma visdo a partir da razdo que vem do corpo, do contato, do movimento constante
de regeneracdo que se da a partir do contato dentro e fora, do contato pleno, do coracdo. A
falta de contato na passagem do Utero para a vida aérea impede a experiéncia de prazer do
bebé e da mée, do prazer do encontro de seus corpos na hora do nascimento e da mudanca da
poténcia de seus proprios corpos nesse momento. Bove (2010a) se refere a essa afecc¢do “ser
tocado, mobilizado, modificado, transformado, e a capacidade que esses efeitos tém de
produzir novos efeitos como marca inicial da vida, a qual, pelo instrumento da memoria,
faremos novas e novas composicdes baseadas no principio do prazer”.

Reich diz que

0 prazer e a alegria da vida sdo inconcebiveis sem luta, sem experiéncias dolorosas e
desagradaveis autoavaliacGes. A salde psiquica se caracteriza ndo pela teoria dos iogues e
budistas, nem pelo hedonismo dos epicuristas ou pela renincia do monasticismo; caracteriza-se
pela alternancia entre a luta desagradavel e a felicidade, entre o erro e a verdade, entre a derivagao
e a volta ao rumo, entre o 4dio racional e o amor racional; em suma, pelo fato de se estar
plenamente vivo em todas as situagdes da vida. (1975, p. 175).

Para Spinoza, ndo sabemos o que pode um corpo, sua poténcia € ilimitada.

Nem o corpo pode determinar a mente a pensar, nem a mente determinar o0 corpo ao movimento ou
ao repouso, ou a qualquer outro estado (se é que isso existe). O fato é que ninguém determinou, até
agora, 0 que pode 0 corpo, isto &, a experiéncia a ninguém ensinou, até agora, 0 que 0 COrpo —
exclusivamente pelas leis da natureza enquanto considerada apenas corporalmente, sem que seja
determinado pela mente — pode e o que ndo pode fazer. (Prop.2, esc., Ell). (2009a)

N&o se sabe a poténcia subversiva de um corpo coletivo de mulheres experimentando
0 parto a partir do funcionamento de seu préprios horménios. Ndo se pode calcular o que
pode um conjunto de mulheres, na mesma propor¢do das mulheres que fazem cesariana

desnecessariamente na contemporaneidade, parindo seus bebés e suas placentas,

experimentando o prazer e poder de trazer a vida a vida, pela poténcia dos seus corpos.

Ao penetrar com a maxima profundidade e a mais plena extensao na integracdo emocional do self,
ndo somente experimentamos e sentimos, também aprendemos a compreender, ainda que
vagamente, o significado e funcionamento do oceano césmico de orgone, do qual somos uma
minuscula parte. (REICH, 2003, p. 304).
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5.12 A COISA EM SI

Como vimos, “o organismo vivo percebe o seu ambiente ¢ a si mesmo somente Por
meio de suas sensagdes” (REICH, 2003, p. 61), as sensacdes Sd0 nosso mais importante
instrumento de pesquisa. Para Reich, se compreendemos “a fung¢do da percepgdo e da
sensacdo em si em termos energéticos [orgonomicamente], isto é, estudando sua verdadeira
natureza, criamos um acesso ‘a coisa em si’” (p. 67)°'. Como se, ao compreender,
pudéssemos aprimorar esse funcionamento orgonético de autopercepc¢éo, aperfeicoando nosso
instrumento de pesquisa, nossa acuidade perceptiva das sensacfes de 6rgdo e, dessa forma,
pudéssemos penetrar no objeto, ser 0 objeto tal como ele é, perfeito.

Essa nogdo nos reporta a Spinoza, em sua prop. 6 EIII, “cada coisa esforga-se, tanto
quanto estd em si, por perseverar em seu ser”’. Quanto mais estamos em contato com nossos
afetos, quanto mais estamos em si mesmo, mais aumentamos a poténcia de efetuarmos nossa
existéncia. Como dito por Spinoza na demonstracdo dessa proposi¢do, “[...] as coisas
singulares, séo modos pelos quais o0s atributos de Deus exprimem-se de uma maneira definida
e determinada [...]”. (SPINOZA, 20092).

5.13 CONEXAO

Neste processo, a0 mesmo tempo psiquico, energeético, bioldgico, a conexdo € o canal
da transcendéncia. Transcendéncia ndo no sentido de superar um estado para alcangar um
outro superior, fora de nossa natureza humana. Transcender no sentido de superar a
desconexao, esse estado do homo normalis, esse estado estagnado, amortecido, condicionado,
viciado e medroso, drogado pela crenca de um poder fora de si.

Esse estado de conexdo dentro, com 0s proprios 6rgaos, com a propria respiracdo do
mundo atraves de si, e a0 mesmo tempo ser respirado pelo mundo, esse estado de conexéo
com o plasma cdsmico, com esses hormdnios do amor c6smico em nds, com essa experiéncia
de unidade que nos faz ndo temer a vida em nds, o parto de si, o nascimento do filho, o parto
de ambos, o parto da vida em nds. A conexdo € a transcendéncia, e ela estd na ligacdo entre
nossos sentidos, nossas emogdes e nossa consciéncia, consciéncia ampliada, como nas
praticas meditativas, consciéncia da prépria respiracdo, por onde se entra em contato com o

mundo. Como referimos anteriormente, a intuicdo no momento do parto deve ser fruto dessa

5! No original, “Das Ding na sich”.
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conexao, ser um com o absoluto que existe em nds, essa identidade a que Reich se refere no
processo de autopercepgdo e consciéncia, essa unidade onde se juntam as informagdes das
sensacbes nos Orgdos, incitadas pelos fluxos hormonais, informacdes que carregam
impressdes trazidas do cosmo para dentro de nossas células em contato pleno com o ser
perfeitamente o que se é, e 0 que o0 outro perfeitamente é em nos, nosso filho dentro de nds,
em vias de nos chegar aos bragos, de nossas entranhas.

Spinoza se refere a imaginacdo como sendo o processo pelo qual podemos nos
identificar com a condicdo afetiva do outro. De acordo com Cecilia Abdo Ferez*? a
imaginacdo, em Spinoza, “€ um processo que se da intercorporalmente, segundo o grau de
desenvolvimento e complexidade corporal”. Parece que nos momentos que se sucedem ao
parto a condi¢do hormonal privilegia que algo se passe de forma imaginativa, onde a memoria
celular tem papel essencial. A mae parece dispor de um acesso especial que lhe permite uma
identificacdo com os estados do bebé a partir de uma linguagem expressiva eminentemente
corporal. O que seria a funcdo materna primaria, destacada como tdo caracteristica das mées

psiquicamente capazes de entrar e sair desse estado?

5.14 A POTENCIA DAS MULHERES NA INGLATERRA

Na Inglaterra, o vento soprou forte, em 1982, uma tempestade iniciada por Janet
Balaskas, idealizadora e ativista que reuniu mais de seis mil mulheres nas ruas de Londres
para protestar contra as episiotomias e a imobilizacdo das parturientes na maca.

Este movimento levou milhares de pessoas, novamente, a protestar em duas
Conferéncias Internacionais pelo Parto Ativo nos meses seguintes, e mudou a assisténcia ao
parto na Inglaterra. Traremos neste momento as principais recomendacgdes do manifesto do

parto ativo, organizadas em uma lista de pontos.

5.15 MANIFESTO PELO PARTO ATIVO

1. O parto ¢ ativo porque envolve posi¢des variadas, ndo ¢ um confinamento passivo. Uma
posicdo fixa ndo e saudavel. Todos os partos vividos em liberdade e sem inibi¢bes sdo
acompanhados de movimentacao da mulher, ela caminha, anda, fica de pe, de cocoras, de

joelhos, deitada, livremente.

52 Coléquio Brasil-Argentina de Filosofia — Natureza e Politica — Diferentes concepgdes de natureza e suas
implicacdes no pensamento politico. Universidade Federal Fluminense — ICHF — Niteroi, 16 e 18 nov. 2010.
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2. Durante milhares de anos as mulheres tém vivido o parto espontaneamente em alguma
posicdo vertical ou agachada. Em todas as culturas e ragas as posigOes verticais
predominam, geralmente com a ajuda de alguém ou alguma coisa servindo de apoio. Os
etnologistas confirmam que o uso das posi¢des verticais prevaleceu ao longo do tempo.

3. Hoje, a maioria dos paises industrializados confinam as mulheres em posicdo deitada ou
semideitada, geralmente no hospital. Esta pratica é ilégica e torna o parto
desnecessariamente complicado, doloroso e caro. Faz com que um processo natural se
torne um evento médico e a parturiente passa a ser paciente. Nenhuma outra espécie
adota uma posicao tdo desvantajosa em um momento t&o crucial.

4. As pesquisas revelam as desvantagens da posi¢do recumbente:

« Deitar-se de costas comprime o0s grandes vasos abdominais localizados ao longo da
coluna vertebral. A compressdo da grande artéria do coracdo obstrui a circulacdo
sanguinea em direcdo ao Utero e a placenta, pode resultar em sofrimento fetal, risco de
hipotensdo e de grandes sangramentos pds-parto.

* Reduz as vantagens de se flexionar os joelhos e quadris em alguma posicéo vertical. Na
posicao reclinada, o peso do corpo repousa diretamente sobre o sacro e impede 0
movimento que a parede posterior da pélvis faz para acomodar a cabeca do bebé a
medida que ele desce.

« Reduz significativamente a mobilidade das juntas pélvicas, o espaco de passagem

pélvica, e perde-se trinta por cento do potencial de abertura quando comparado com a
posicao onde o tronco se inclina para a frente.
E mais facil para qualquer objeto cair em direcdo a superficie da Terra do que deslizar
paralela a esta (Lei da Gravidade de Newton). Em posic¢des reclinadas, o Gtero tem que
trabalhar em oposicdo a gravidade. Assim, ocorre um desperdicio de energia, se
produz esforco e dor desnecessarios e a duracdo do trabalho de parto e do parto
aumenta.

» A descida, a rotagdo e o parto do bebé sdo mais faceis quando a posicdo materna
direciona o bebé para a Terra, ao invés de direciona-lo na linha do horizonte.

 ApresentacBes inadequadas do bebé sdo mais comuns quanto mais 0s movimentos
espontaneos da mulher, que guiam a rotacdo do bebé através do canal de parto, séo
restringidos.

+ Na posicao deitada, o parto acontece com uma distensdo desigual dos tecidos perineais
a custa da porcdo posterior, 0 que causa estresse, dor e aumenta 0 risco de uma

laceracdo ou da necessidade de uma episiotomia.
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5. Os movimentos e as mudancas de posi¢do sao mais importantes do que adotar uma Unica
posicdo considerada 6tima, ou considerada a melhor posicéo, durante o trabalho de parto.
Posicdes espontaneas de trabalho de parto incluem ficar de pé, caminhar, sentar-se com o
tronco ereto, ajoelhar, acocorar ou deitar de lado.

Uma posicao para o trabalho de parto é fisiologicamente eficiente quando:
* N&o ha& compressao dos vasos abdominais.

+ O movimento é irrestrito.

* A pélvis é totalmente mobilizada.

+ O corpo trabalha em harmonia com a gravidade.

Para 0 parto, a posi¢do de cocoras e suas variantes sdo as posi¢des mais proximas as
leis da natureza, e sdo conhecidas como posic¢Oes fisiologicas para parto. Tais posices
incluem cocoras completa ou semicocoras, cocoras em pé ou varias posicdes de joelhos. O
uso de tais posi¢des verticais produz os seguintes beneficios adicionais durante o parto:

« Contracdes mais poderosas, resultando em um reflexo expulsivo eficiente.

* Excelente oxigenacéo fetal.

» Minima extenuacéo e esforco muscular.

* Excelente &ngulo de descida.

« Maximo espaco para descida, rotacdo e emergéncia das partes do bebé que véao se
apresentando na saida da passagem pélvica.

« Otimo relaxamento do perineo.

Foi demonstrado que, quando o uso de posicBes verticais durante o trabalho de parto e
parto sdo apoiadas e encorajadas, 0 nimero de partos fisiolégicos espontaneos aumenta.

6. Em um parto ativo, o processo fisiolégico se desenrola espontaneamente gracas a
liberacdo irrestrita dos hormdnios do parto. A liberacdo de ocitocina é 6tima, resultando
em contracgdes eficientes no trabalho de parto, em um reflexo expulsivo eficaz no parto,
em féacil liberacdo da placenta e boa retracdo do Utero depois. Os altos niveis de
endorfinas aumentam a habilidade da mulher para lidar com a dor sem intervencdes. Os
efeitos altruistas dos altos niveis hormonais, tanto na méae quanto no bebé, promovem o
vinculo na critica hora ap6s o parto.

7. Um ambiente propicio para o trabalho de parto e nascimento, onde a mée se sente segura
e sua privacidade é protegida, é de crucial importancia. Tais condi¢cdes sdo essenciais
para garantir 0s movimentos espontaneos nas posi¢Ges verticais e também para a

excelente liberacdo hormonal — fatores-chave para um parto ativo.
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8. A imersdo em agua quente, aproximadamente na temperatura do corpo e durante a fase
ativa do trabalho de parto (5-6 cm dilatacdo), tem se mostrado eficaz como facilitador de
um parto ativo. As contracdes podem ficar mais intensas, e a propriedade de flutuacéo da
agua aumenta o relaxamento, o conforto e a mobilidade. Estudos tém demonstrado que a
modificacdo da dor € significativa. Utilizada inicialmente com a intencdo de facilitar o
trabalho de parto, uma piscina de parto também pode oferecer um ambiente favoravel
para o parto, quando as condicdes sdo adequadas.

9. Varios estudos, nos ultimos 50 anos, indicam que quando o parto é ativo as vantagens
séo:

+ O ritmo natural e a continuidade do parto ndo sofrem interrupgdes ou interferéncias.

* As contragdes uterinas sdo mais fortes, mais regulares e mais frequentes.

« A dilatacdo é favorecida.

« Um relaxamento mais completo se torna possivel entre as contragdes.

* A pressdo intrauterina é consideravelmente mais alta.

« O trabalho de parto e o periodo expulsivo sdo mais curtos — alguns estudos apontam
para uma porcentagem de tempo mais curto de 40% para 0 grupo em posicao vertical.

+ Existe mais conforto, menor dor e estresse; portanto, a necessidade de analgesia
diminui.

« A condicgdo do recém-nascido é geralmente 6tima.

» As mulheres sentem que séo participantes plenas, que estdo no controle, e sentem com
maior frequéncia que parir € uma experiéncia maravilhosa e satisfatéria.

10. Ndo hé duvidas para ninguém que tenha vivido ou assistido tanto o parto ativo quanto o
parto passivo que um processo de parto ativo é geralmente mais facil, mais seguro e mais
recompensador tanto para a mae quanto para o bebé. Apds um parto ativo, a mée sente
que pariu seu filho, ao invés de sentir que seu filho foi extraido dela. Ela e seu bebé
foram, juntos, participantes plenos, e ambos estdo alertas, ndo estdo sob o efeito de
drogas, e estdo saudaveis quando se encontram face a face. Isso cria, inevitavelmente, as
melhores condic¢Bes possiveis para a vinculagdo materno-infantil e para a formacéo de
bases para relacionamentos amorosos e saudaveis na familia.

11. O parto ativo é mais que simplesmente uma questdo de posi¢des. Apesar da liberdade de
movimentacdo espontanea e do uso de posigdes verticais ser fundamental, a definicdo
essencial de um parto ativo é aquela na qual a mulher esta no comando de suas
escolhas e decisdes. E esta condicdo que permite a ela se beneficiar de uma parceria

produtiva e mutuamente respeitosa com os profissionais que a atendem. Quando as
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intervencgdes sdo necessarias, 0s principios do parto ativo ainda podem ser Gteis. Podem
ser combinados com os procedimentos obstétricos e ajudar a minimizar os riscos e 0s
efeitos colaterais. Quando este € o caso, cada parto, seja natural ou assistido, pode ser
chamado de parto ativo.

12. As consequéncias a longo prazo de intervencdes desnecessarias no periodo ao redor do
nascimento, tanto para a salude quanto para o bem-estar, sdo cada vez mais preocupantes.
Com base em descobertas de pesquisas, experiéncias modernas e instinto ancestral,
mudancas profundas na atitude e na oferta dos servicos de maternidades, na educacédo das
parteiras-obstetrizes e na preparacdo das mulheres para o parto sdo inevitaveis para que
se aumente o potencial para o parto fisioldgico.

13. O parto, na vida de qualquer mulher, é um ato excepcional, uma viagem de forca,
parcialmente instintiva e parcialmente aprendida. E necessario uma certa destreza para se
fazer a maioria das coisas, € 0 parto ndo é excecdo. Uma mulher que deseja viver o parto
plenamente precisa de mais que informagéo e conhecimento sobre gravidez, trabalho de
parto e parto. Ela também precisa de preparacdo fisica, mental e emocional ao longo de
sua gestacdo, para que possa adotar posicdes verticais com facilidade e conforto, e
desenvolver confianga em sua habilidade inata para parir. A prepara¢do para um parto
ativo precisa oferecer-lhe formas para obter um relaxamento profundo de seu corpo e sua
mente, para que ela possa acessar e confiar em seu potencial instintivo.

14. Além de ser uma celebracdo na familia, o nascimento de um filho € um evento critico e
incerto, que envolve suspense em relacdo ao seu resultado. As habilidades para parir, e
para atender partos, sdo valorizadas em todas as sociedades. No mundo moderno e
ocidental, a aplicagcdo da tecnologia ao nascimento trouxe, sem precedentes, seguranca e
procedimentos que salvam vidas. Entretanto, o uso indiscriminado e rotineiro de tais
tecnologias, aplicadas a grande maioria das mulheres, é inapropriado e tem causado um
aumento no numero de partos complicados e cirargicos em todo o mundo. Este contexto
leva a perda do saber valioso e essencial do partejar e aumenta a dependéncia na
tecnologia. Vai corroendo a satisfagéo e a confianga tanto das mées quanto das parteiras-
obstetrizes. Os médicos se tornaram o0s especialistas em partos. Mais ainda, o equilibrio
de poder € tal que a capacidade da mae foi tdo minada até chegar ao ponto de a maioria
das mulheres terem perdido o contato com 0 conhecimento e sabedoria antigos sobre o
parto, que antes eram passados de geracdo em geragdo, de mae para mée. Este equilibrio
de saber e poder deve ser restaurado a partir da recuperagdo do potencial instintivo, da

liberdade e do poder de quem faz o parto, a mde. O Movimento pelo Parto Ativo é
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comprometido com o empoderamento das mulheres no parto e da redescoberta global do
parto. (BALASKAS, 1982).

5.16 O PARTO ANALISADOR

Para Spinoza, nosso sofrimento e nossa servidao sédo provocados por nossa ignorancia
sobre as causas de nossos afetos. Primeiramente porque desqualificamos os afetos humanos
(raiva, inveja, ciimes...) como se fossem defeitos ou algo que ndo se assemelha ao modelo de
perfeicdo ao qual nos comparamos e sempre nos encontramos na posicdo de falta. Vivemos
como se ndo fossemos parte da natureza, “um império num império”, e mistificamos a
realidade atribuindo aos afetos a causa de nosso sofrimento ao invés de compreendermos a
causa de nossos afetos, o que nos potencializa e o que nos despotencializa. Ficamos, pois,
com a ideia de que ndo somos potentes para viver a vida a partir de nosso corpo e lidar com 0s
eventos que nos ameagam. Separamos 0 corpo da mente e passamos a ter ideias inadequadas,
afetos tristes, experiéncias que diminuem nossa poténcia, nossa alegria e capacidade de agir.
Para Spinoza, é nossa incapacidade de estarmos em si que nos leva a lutar pela serviddao como

se lutdssemos por nossa liberdade.

O desejo de viver cresceu enormemente, porém o aumento da capacidade de viver (poténcia
sexual, capacidade de ser responsavel, autorregulacéo, e assim por diante) ndo cresceu de modo
correspondente. A conclusdo ndo é que o anseio de vida deveria ser reduzido, mas que se deve
estabelecer no organismo humano uma capacidade estrutural de viver que acompanhe o ritmo das
exigéncias da vida. E uma tarefa essencialmente educacional e social, ndo médica. (REICH, 2009,
p. 426).

E necessario garantir as condigbes estruturais para viver o parto a partir de seu
funcionamento proprio. Para isso, precisamos enxergar no parto, e em nossas praticas de
assisténcia, que valores estdo condicionando a vida humana e a maneira como cuidamos de
nossos recem-nascidos. Nossa problematizacdo passa por uma avaliacdo que envolve as
praticas sociais de modo amplo. “O estabelecimento de uma capacidade plena para a vida e o
prazer ira requerer, evidentemente, a eliminacdo de instituicGes e leis restritivas, algumas
delas datando de um século, outras milhares de anos.” (REICH, 2009). O nascimento e o
parto, assim como a morte, podem servir como analisadores da nossa cultura moderna, nossa
cultura biotecnolégica medicalizante. Podemos, a partir da forma como sdo vivenciados,
ritualizados, como se relacionam com o0s outros aspectos da vida, entender o funcionamento e

os valores que sustentam nossas praticas sociais. Uma analise no sentido ético.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

E necessario desinstitucionalizar o parto e o nascimento, e pensar a poténcia que ha no
parto como experiéncia capaz de produzir novas subjetividades capazes de estruturar o mundo
em que vivemos a partir das reais necessidades deste processo natural do corpo.

Neste momento, entendemos que a relagdo que se construiu em torno do parto e do
nascimento precisa ser questionada, virada do avesso e reposicionada. Precisamos realmente
tomar para n6s mulheres, para nos sociedade, a responsabilidade politica do sentido que
temos dado ao nascimento e ao parto em nossa cultura.

Nessa perspectiva, a compreensdo dos determinantes que envolvem a questdo da
cesariana em massa nédo se resume a uma disputa entre benfeitores e malfeitores, mas se refere
a preservacdo do funcionamento vital humano em nossa sociedade. Trata-se da criacdo de
novos ambientes fisicos, psiquicos e politicos, capazes de fazer semear uma vida que mereca
ser preservada por nds humanos. Refere-se a capacidade de mudar a forma de pensar, mudar a
cultura a partir do conhecimento de si, em seu préprio corpo, nos préprios afetos. Socializar o
conhecimento que estd guardado nas maos das parteiras e das culturas que conseguiram
resistir a nossa ldgica destruidora da vida.

Sem afetos que nos levem a ideias adequadas, a sustentacdo da vida corre perigo.

E necessario desinstitucionalizar o parto, aos moldes da desinstitucionalizacio da
loucura. Nao como forma de se livrar de responsabilidades perante a vida, ao contrario, como
um meio de dar a quem de direito a liberdade e autonomia de ser responsavel por seu corpo e
pela vida que gera.

A instituicdo do modelo cesareo produzido para substituir o parto pode ser, por um
lado, um procedimento tatico de grande alcance para o sistema capitalista que necessita
produzir e reproduzir seres dependentes. Entretanto, este procedimento estd acarretando o
esgotamento da prépria capacidade de a vida humana se reproduzir, como um efeito
autofagico do capitalismo, como explica Suely Rolnik,.

Ao produzir seres imaturos e incompetentes, retirando da mulher a funcdo de
parturicdo, cortando seu utero, fazendo-a crer na sua incapacidade, um efeito tem-se
apresentado: as mulheres ndo estdo conseguindo mais produzir os horménios sensiveis do
parto. Estéo se tornando realmente incapazes na medida em que a produgdo de hormonios esta

diretamente condicionada pelos afetos.
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Na cadeia de producdo em massa, a obsoléncia programada executa uma funcéo. E o
corpo moldado para ndo funcionar, ndo reproduzir. Como as sementes inférteis que a
Monsanto produz para dominio absoluto do mercado, um corpo controlado cada vez mais
cedo por horménios artificiais altera os ciclos reprodutivos e causa alteracdes que deverdo que
ser substituidas por mais e mais intervencdes biotecnolégicas. Nessa ldgica de
funcionamento, é necessario preparar a subjetividade da mulher fazendo-a acreditar que ela
ndo esta preparada para ter filho pelas vias normais, por meio de um processo de producao de
subjetividades que créem na obsoléncia do proprio corpo.

Nesse contexto de medicalizacdo da vida, uma grande parcela da populagdo sequer
questiona sobre essa dependéncia extrema e outras maneiras de lidar com o parto de forma
mais autbnoma, mais responsavel e consciente.

Parir envolve o risco inerente a vida, e hospitalizar o parto, mesmo o parto de uma
gravidez de baixo risco, ndo é um fato sem consequéncias, como ja estd documentado. Se uma
mulher pode ficar em trabalho de parto em sua casa, se pode ter filho em sua casa com a
assisténcia de doulas e parteiras obstétricas, ou ir para uma casa de parto, 0 médico nédo
precisa fazer-lhe uma cesariana para atender a todo universo de mulheres que sé aceitam ter
filho com ele, o “doutor X”, e que sem ele ndo sabem o que fazer.

Colocar em questdo a histéria do nascimento e do parto em nossa sociedade passa
também por restituir essa responsabilidade & mulher. E uma desconstrugio que necessita ser
feita para que o parto possa ser pensado como ato politico do qual ndo podemos nos eximir,
ou, corremos 0 risco de nos tornarmos seres inférteis, totalmente dominados, o que ja
acontece em medida preocupante.

As formas de parir nem sempre foram as mesmas, entretanto, a cesariana nao foi
desenvolvida com o proposito de substituir o processo do parto e do nascimento. Ao tornar
evidente as inimeras forcas — politicas, econdmicas, culturais — que incidem sobre a funcéo
de reproducdo e parturicdo da vida, 0 momento do parto aponta para questdes fundamentais
de nossa vida contemporanea que necessitam ser avaliadas por quem de direito.

O comprometimento que envolve mulheres no parto ndo diz respeito sé as maes, mas
aos filhos, aos homens, aos profissionais, a toda sociedade que vive hoje as consequéncias da
desregulacdo da vida provocada pela ordem capitalista selvagem sob a qual nos guiamos.

E por meio do coletivo, de acordo com Spinoza, que nos fortalecemos individualmente
e que podemos constituir uma sociedade capaz de lidar com as mudancas que sdo exigidas a
cada tempo. Entretanto, em nossas instituigdes de ensino, nos hospitais-escola, a forma como

estdo organizadas ndo favorecem os coletivos, melhor dizendo, atrapalham ou impedem que
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acontecam. Por outro lado, parece haver uma falsa questéo que se coloca como oposicao entre
a ciéncia e as questdes que emergem dos processos da vida e do viver cotidiano, de outros
saberes e fazeres, que supomos seja fundamentalmente relacionada as contradicGes
engendradas pelo préprio funcionamento do sistema capitalista.

Na perspectiva de Reich, as biopatias, que acometem o planeta de forma endémica,
carregam um aspecto essencial: uma desconfianga na funcdo vital natural, um temor que
ignora e reprime a vida em todos os lugares. (REICH, 2009). Essa compreensdo de Reich
representa de forma fiel a realidade que vivemos ainda hoje. Nas palavras proferidas pelo
Ministro da Satde, Arthur Chioro, no programa nacional de radio “A Voz do Brasil”>, o que
acontece na atualidade com relacdo as cesarianas ¢ uma “epidemia” para a qual precisam ser
tomadas medidas de correcao.

Entretanto, muito além do que definir uma nova forma especifica de parir, com
posicdes, procedimentos, tempo e legislagdo preestabelecidos, precisamos colocar em questéo
“o0 que temos feito com o que tem sido feito de nos”. (NEVES, 2009).

Se tivéssemos centros de partos normais, ndo precisariamos nos submeter a
procedimentos que sdo adequados para mulheres em reais dificuldades, e ndo para todas, e,
dessa forma, deixariamos os médicos e as estruturas hospitalares mais livres para atendimento
de mulheres com reais dificuldades e que necessitam de uma cesariana. Nessa situacao, a
cesariana poderia ser considerada como o melhor procedimento possivel, restrito aos casos
em que ndo fosse possivel garantir a vida de outra forma.

Talvez as praticas de resisténcia a este modelo hegeménico que tem dominado o
funcionamento fisiolégico humano, possibilitem a abertura de caminhos possiveis de
modificar o cenario do nascimento e do parto, e signifique, além disso, um campo de lutas no
interior do biopoder (FOUCAULT, 1988) capaz de promover uma mudanca paradigmatica na

forma de gestdo da vida.

Esse tipo de abertura é a que o vetor homem da ética ativa na subjetividade: abrir-se para a
alteridade da perspectiva desse homem é abrir-se para a virtual diferenciacdo engendrada no
encontro com o outro, tornar- se um veiculo de atualizacdo dessa diferenca, um veiculo de criacao
de novos modos de subjetivacdo, novos modos de existéncia, novos tipos de sociedade. (ROLNIK,
1995).

%% «Foram anunciadas nesta terca-feira (14-10-2014) medidas para reducdo de cesarianas desnecessérias entre
consumidoras de planos de satde no Brasil e agfes promocionais de incentivo ao parto normal.” Disponivel
em: <http://conteudo.ebcservicos.com.br/programas/a-voz-do-brasil/arquivos/ouvir?prog=14-10-2014-voz-do-
brasil.mp3>. Acesso em: 15 out. 2014.


http://conteudo.ebcservicos.com.br/programas/a-voz-do-brasil/arquivos/ouvir?prog=14-10-2014-voz-do-brasil.mp3
http://conteudo.ebcservicos.com.br/programas/a-voz-do-brasil/arquivos/ouvir?prog=14-10-2014-voz-do-brasil.mp3
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Neste estudo tenho consciéncia da complexidade envolvida na cultura contemporanea do
parto e do nascimento. Minha intencdo foi trazer informacdo e experiéncia que amplie o
debate dentro da Academia, que alcance o maior numero possivel de mulheres,
principalmente jovens, que tenham a possibilidade de vir a experimentar o sentimento de
conex@o amorosa, de poténcia transformadora, de referéncia de superacdo que o parto pode

significar em suas vidas.

E instigante a perspectiva de trazer ainda o relato de tantas mulheres que sabem exatamente o
que é a poténcia de parir com 0s préprios hormonios, para que outras mulheres possam se
convencer dessa possibilidade. Espero contribuir para muitos partos e nascimentos que tragam
a insurgéncia de novas formas de gestdo da vida que respeite mais a Vida em todas as suas

expressoes.
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