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Recent research in the Social Sciences and
Colective Health points to different forms
in contemporary attitudes toward the act
of giving birth. During a six-month period
in 2013, we carried out an ethnographic
study of anthroposophical healing in
Demétria, a neighborhood in the city of
Botucatu in Sao Paulo State, Brazil. In this
paper we seek to draw reflections about
the guidelines set out in Anthroposophy's
romantic medicine as it applies to gestation
and birth in a rural anthroposophical
community and to the relationships
established with biomedicine and with
health services. Contact with mothers and
pregnant women showed there to be an
emotional grammar through which these
women seek out physical purification and
control of their bodies, as well as a religious
silence when it comes to facing the pains
of giving birth, as a form of showing
courage. When they seek to access health
services, expectations about the birth are
found to be distant from the practices and
conceptions of conventional medicine.
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As recentes pesquisas em Ciéncias

Sociais e Satde Coletiva apontam para
diferentes contornos sobre o ato de parir
na contemporaneidade. Em 2013, por seis
meses, realizamos uma etnografia sobre

a cura na Antroposofia no bairro rural

da Demétria, em Botucatu, Sdo Paulo.
Neste artigo, buscamos refletir sobre

as orientacdes da medicina romantica

da Antroposofia destinadas a gestacao

e ao parto em uma comunidade rural
antroposdfica e as relagdes estabelecidas
com a biomedicina e com servicos de
salide. O contato com as maes e gestantes
mostrou a existéncia de uma gramatica
emocional na qual a gestante é levada

a buscar purificagdo e controle corporal,
além de um siléncio religioso na hora

de enfrentar as dores do parto como
demonstracao de coragem. Quando buscam
acessar servicos de saude, as expectativas
sobre o parto se colocam distantes

das praticas e concepgdes da medicina
convencional.
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Etnografia.

@ nterface  conniagio sk eoucacio

@ Faculdade Fecaf.
Av. Vida Nova, 166,
Jardim Maria Rosa.
Tabodo da Serra, SP
Brasil. 06764-045.
raquelbastos@
yahoo.com

® Departamento de
Medicina Preventiva,
Universidade Federal
de Sao Paulo. Sao
Paulo, SP Brasil.
pedropaulopereira@
gmail.com

2018; 22(65):505-16

artigos

505



506

MAES WALDORF: GESTACAO E PARTO NA COMUNIDADE ANTROPOSOFICA

Introducao

O ato de parir passou a ser investigado no Brasil com mais intensidade na década de 1990, a partir
das discussdes sobre o parto humanizado. Atualmente, hd um campo de pesquisa articulado entre
as Ciéncias Sociais e a drea da salde para estudar as novas formas de parto na contemporaneidade.
De acordo com o levantamento dos recentes estudos publicado no Brasil, as pesquisas apontam para
diferentes contornos sobre o parto’, havendo estudos que investigam a ideia de parto orgastico?;

a Rede Nacional pela Humanizacdo do Parto e do Nascimento (Rehuna)® e sua relagdo com grupos
ecoldgicos*; os inventarios sobre os modos e as narrativas de nascer na atualidade®; as redes de
mulheres para o parto®’; e o sofrimento no parto®.

A medicina antroposoéfica compartilha do ideario do parto natural e sugere as mulheres formas
peculiares de como se comportar na hora da concepcao, da gestacdo e do parto. A Antroposofia é uma
ciéncia espiritual, elaborada pelo pedagogo e esotérico Rudolf Steiner e fundada na Suica no século
XIX. Steiner, inspirado nos aspectos do romantismo alemao, desenvolveu um sistema terapéutico
integrando terapias e medicina romantica, aceitas atualmente no Sistema Unico de Satide (SUS) como
uma racionalidade médica®.

As publicagdes sobre as préticas de salide na Antroposofia, nos Gltimos cinco anos, apresentam um
contingente maior de pesquisas internacionais desenvolvidas na Alemanha, Suécia e Suica, destinadas
ao estudo dos efeitos da medicagdo antroposéfica nos tratamentos das criancas com doengas
infantis'®; da prevaléncia de doencas infantis em decorréncia do estilo de vida antroposéfico''?; e
da formacdo médica antroposéfica na Europa''*e no Brasil'>. Ha também estudos descrevendo as
indicagbes do medicamento antroposéfico Bryophyllum nos casos de gestantes acometidas de medo e
ansiedade em relacdo ao desfecho do parto natural e na qualidade do sono dessas mulheres.

A literatura especifica sobre o parto na Antroposofia é restrita. O Unico estudo realizado no Brasil™
aborda os servicos de assisténcia ao parto de uma ONG antroposoéfica, a Associacdo Comunitéria
Monte Azul (Acoma), e a oferta de atencdo ambulatorial ao parto, fora do hospital, a mulheres
de outras camadas sociais (sendo, em 2001, o Unico servigo dessa natureza em Sao Paulo). Sobre
as experiéncias do parto natural em grupos ecorreligiosos antroposéficos, ndo ha publicagdes.
Reconhecendo essa lacuna, o objetivo deste artigo é descrever as concepgdes sobre a gestacdo e o
parto na Antroposofia e as relagdes estabelecidas com a biomedicina. Por biomedicina compreendemos
o conjunto das representacdes e praticas que tem primazia no tratamento dos processos de satde e
doenca, com priorizagdo da ordem biolégica' de forma normativa e geralmente distante dos “novos
sentidos da salde"?° produzidos em outras racionalidades médicas.

A Antroposofia surge no Brasil na década de 1930, mas somente em 1960 se estabelecem os
primeiros servicos destinados aos Ramos — representagéo oficial do local da Sociedade Antroposoéfica.
Em volta dos Ramos, foram estruturados os primeiros servigos de satde destinados aos antropésofos
europeus, pais e filhos das escolas Waldorf e brasileiros simpatizantes. Foram inauguradas, por
exemplo, a primeira clinica antroposofica, a Clinica Tobias, no Ramo Tobias, no bairro de Santo Amaro,
na cidade de Sao Paulo; e a comunidade do bairro rural da Demétria, voltada, a principio, para o
cultivo organico e biodindmico, no Ramo Jatoba, no interior do Estado, cidade de Botucatu.

Este artigo reflete sobre as experiéncias da gestacdo e do parto das maes da comunidade
da Demétria e os desafios enfrentados em relacdo aos procedimentos obstétricos impostos pela
biomedicina, no hospital da Universidade Estadual Paulista (Unesp) de Botucatu. A comunidade da
Demétria é composta em sua grande maioria por familias da classe média e classe média alta. A
comunidade conta hoje com aproximadamente 65 membros da Sociedade Antroposéfica no Brasil,
além de uma populagao intermitente, com aproximadamente oitocentos moradores?' no bairro.

Nesse grupo, as mulheres sdo a maioria, apresentando um percentual acima dos 75% dos
habitantes. Um trago caracteristico das mulheres da Demétria é a auséncia de uma parceria
masculina constante. Elas vivem sozinhas, por vezes porque sdo idosas, vilvas ou separadas de
seus companheiros por opgdo, ou porque aguardam, com seus filhos, a volta dos companheiros
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© A expressao

"Méae Waldorf" é
habitualmente usada
para nomear as maes
que tém seus filhos
cursando escolas
antroposdficas Waldorf,
independentemente

do grau de adesdo

a Antroposofia. No
artigo, utiliza-se a
expressao de forma mais
ampliada, referindo-se
a todas as maes que
tiveram seus filhos
segundo as orientagdes
antroposdficas e os
educam nas escolas
Waldorf.
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que trabalham na capital paulista. Mas elas ndo estdo isoladas: ha uma rede

de colaboragéo entre as chamadas “Maes Waldorf"©, que promove apoio e
interagdo. A maioria dessas maes desenvolve atividades profissionais e possui
curso superior, sendo algumas po6s-graduadas em suas areas de formagdo. Em
decorréncia da localizacdo rural, hd um ndmero significativo de Maes Waldorf
formadas em engenharia agrondmica e florestal, mas ha também psicdlogas,
nutricionistas e dentistas, além das maes com formagédo antroposoéfica, tais como
as professoras Waldorf, euritmistas e terapeutas.

Ha uma frase muitas vezes dita em tons jocosos, mas que expressa bem o
pensamento da comunidade sobre o devir das mulheres que &4 habitam: “Quem
bebe a 4gua da Demétria engravida com certeza”. Essa sentenca, infinitamente
repetida, da vida ao mito da Deméter (Demétria), deusa da fecundidade,
arquétipo da mulher-mae que gosta de estar gravida, de amamentar e de cuidar
de criancas.

Metodologia

O estudo sobre as orientacdes antroposdficas para a gestagdo e o parto das
mulheres do bairro da Demétria apresentadas neste artigo faz parte de uma
pesquisa maior intitulada “Corpo e Salide na Antroposofia: Bildung como cura”,
tendo um campo de investigacdo sobre a concepcdo de cura na Antroposofia,
composto pelas duas organizagbes antroposoficas instaladas na América Latina,
especificamente no Brasil, pioneiras fora da Europa: a Clinica Tobias (Sdo Paulo-
capital) no Ramo Tobias, situado no bairro de Santo Amaro; e o bairro Demétria
(Botucatu, interior de Sdo Paulo) no Ramo Jatobd, no periodo de 2012 a 2016.

A pesquisa adotou uma metodologia qualitativa, realizando-se por meio de
uma etnografia, adotando procedimentos de observagédo participante, entrevistas
em profundidade e acompanhamento da vida cotidiana das interlocutoras. A
opgao pela investigagdo etnografica deveu-se, em parte, por sua relevancia
e atualidade nas pesquisas em salide?2. O antropélogo Clifford Geertz?
argumentou que a etnografia ndo é definida pelas técnicas que emprega, como
observacdo participante e entrevistas, mas por um tipo particular de esforco
intelectual que ele descreve como uma “descricdo densa”. Esta descricdo,
tipicamente obtida por meio da imersao na vida diaria do grupo pesquisado,
focaliza-se nos detalhes e informagdes subjacentes, almejando explicar modos de
vida e descrevendo padroes de significado que informam suas acdes, assim como
os tornam acessiveis.

Para realizar a etnografia, em 2012, um dos autores participou das terapias da
Clinica Tobias, no Ramo Tobias, depois foi morar no bairro da Demétria no ano de
2013, frequentando os grupos de estudo das obras de Rudolf Steiner, realizados
no Ramo Jatoba e na Comunidade de Cristao, e participou intensamente da rotina
da comunidade. No ano seguinte, em 2014, morou em Vevey na Suica, onde
estudou o Ramo Rosa Cruz. No decorrer da etnografia, acabou se aproximando
das mulheres e de seus dilemas em relacdo ao parto. Acompanhou os debates e
notou a centralidade do parto nas experiéncias das interlocutoras. As mulheres
mais idosas relataram seus partos realizados nas residéncias e também na
Clinica Tobias, nas décadas de 1980 e 1990, e as mais jovens descreveram suas
expectativas e frustragdes na busca por um parto natural, realizados no hospital
universitario da Unesp de Botucatu, a partir do ano de 2005 até os dias atuais.
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Resultados

Nos episodios de gestacdo e parto relatados pelas interlocutoras na Demétria,
h& uma busca por um equilibrio emocional e controle corporal. Esse equilibrio
funciona como formacéo e construcdo permanente do “carater materno”,

articulando aspectos emocionais, corporais e espirituais. A busca é a da construcdo

de uma gramatica emocional, estabelecendo condutas para a expressao dos
sentimentos?* como a dor e o sofrimento, condicionando-os a uma atitude de

“coragem e a dignidade” frente aos desafios da maternidade. Para evidenciar essa

busca, expde-se nesta parte dos resultados as principais narrativas dessas maes,
salientando as principais orientacdes antroposoéficas e os conflitos ao resistirem

a procedimentos biomédicos (na sua maioria, hospitalocéntricos) destinados ao
parto.

De acordo com as orientagdes antroposdficas, quando a mée suporta
conscientemente as dores do parto, ela ajuda a crianca a cumprir seu
desenvolvimento. Para isso, a Antroposofia destaca a importancia em diferenciar
a dor como sensacdo fisica da dor como sofrimento imbuido de emogéo. A
sensacdo fisica da dor deveria ser acompanhada de alegria, apesar do sofrimento.
De acordo com o site da Weleda, se ocorrer o grito da mae, entdo que seja
como um instrumento de conquista: um grito de luta?® (p. 159). Gritar de dor,
fora deste contexto prescrito, é desaconselhado para o momento da concepgao.
Ao evitar a dor do parto, a mée estaria desperdicando uma oportunidade de
superacgao fisica e espiritual, importante em sua “formagdo moral de mae".

E importante mencionar que a Antroposofia ndo é contra a anestesia no caso
de dor extrema, apesar da orientacdo para a ndo utilizagdo de qualquer tipo de
droga para nao afetar a crianca e a consciéncia da parturiente, e adverte que
ndo deve haver um esforco além do suportavel, para que a dor “nédo prejudique
a conexdo da mde com o processo de nascimento”? (p. 160), sendo que cada
caso deve ser observado individualmente. No entanto, hd uma expectativa
durante o parto de que a mulher faca “um siléncio religioso"2¢ (p. 160), somente
interrompido pelo choro do bebé. Para os antropdsofos, “um choro suave e
delicado nos mostra que o trauma do nascimento foi amenizado”?¢ (p. 160). O
parto domiciliar é considerado o mais apropriado a gestante, pois favorece um
ambiente de intimidade, adequado para atingir o desejado controle corporal e
emocional. Para isso é necessario aprender e praticar uma “técnica do corporal”?
do nascimento, executada pela mae e por quem auxilia o parto.

Na busca desse controle corporal e emocional, havia uma interlocutora,
Camélia, uma jovem mae de origem judaica, que concebeu seu primeiro filho
logo apds se mudar para Demétria. Assim como as outras entrevistadas, pediu
que o seu nome fosse ocultado para expor mais tranquilamente a sua experiéncia
de maternidade na comunidade antroposofica. Segundo Camélia, ela estava bem
envolvida com a Antroposofia quando resolveu ter seu primeiro filho. Hoje, um
pouco mais distante do ocorrido, diz entender que, na época, foi fundo demais
nas orientagdes, mas que nao se arrepende, afinal, o resultado foi positivo: seu
filho era uma crianca saudavel e era esse seu objetivo maior. Camélia considerava
ter tido éxito no parto porque s6 escutou o choro da crianca depois de trés
dias apds o nascimento, ou seja, a crianga havia nascido sem o trauma do
procedimento hospitalar. Para isso, ela foi orientada pela Antroposofia a meditar
para trazer ao mundo alguém relevante para a humanidade.

Havia uma pratica de vocé desejar que viesse uma pessoa especial, que
fizesse uma diferenca para a humanidade. Na meditacdo eu pedia que
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viesse alguém especial, porque eu achei o certo para fazer naquela hora. Era um trabalho de
meditagdo da maior responsabilidade. Eu nunca contei isso para ninguém, mas eu mentalizei
durante o ato sexual, eu mentalizeil (Camélia)

Para Steiner, a mulher que vivencia com consciéncia a chegada de seu filho tem a oportunidade
de desenvolver a coragem para as tarefas que virdo como mae. A coragem estaria primeiro em
“esperar o inicio do trabalho de parto, de experimentar a préxima contragdo, de ajudar o filho a
nascer, crescer"? (p. 161), para mais tarde desenvolver-se e ser livre e pleno. Para as interlocutoras,

a tarefa de gestar e parir é um ato de coragem, compromissado com uma moral cristd complexa que
perpassa todas as orientagdes antroposoficas. A definicdo de coragem, por exemplo, estd apoiada na
missdo contemporanea do Arcanjo Micael, que foi enviado por Cristo para acompanhar e dar forca ao
desenvolvimento correto da humanidade. A sua representacdo é de um arcanjo vestido de soldado que
controla com os pés e uma espada os movimentos de um dragao subjugado, porém vivo.

Na Antroposofia, o impulso da coragem é a maior qualidade moral que um humano pode
desenvolver, responsavel pela evolugdo e amadurecimento por meio das experiéncias da vida. O
parto é visto como uma dessas experiéncias; enfrentd-lo com coragem e dignidade forjaria uma
armadura para enfrentar as turbuléncias da maternidade. A coragem seria uma forca interna além da
consciéncia para dominar os “dragdes"” da vaidade, do egoismo, do medo, da ganancia e do orgulho.
Os dragdes seriam a representacgdo de tudo aquilo que nos prende ao mundo material, levando a uma
preocupacdo exagerada e fazendo com que esquecamos da nossa esséncia. Para isso, ndo é necessario
matar o dragdo, mas enfrenta-lo com controle e equilibrio para dominar as forgas do mal que ele
representa. O ferro que corre no sangue é compreendido como uma extensdo da espada de Micael,
que confere a coragem necessaria para viver.

Em outro relato, identificamos esse ideal de coragem associado ao parto natural visto como uma
missdo espiritual desta mae, que ora estimulava essas gestantes a um parto heroico, ora gerava uma
profunda ansiedade com a expectativa do proprio desempenho. Nas conversas com as maes mais
jovens, observamos uma atitude de competicdo entre as narrativas sobre a autossuperacdo na hora
do parto. Nessas histérias, quase sempre contadas nas rodas femininas que se formavam nos espagos
entre as compras das feiras de alimentos organicos e na espera dos seus filhos na escola, media-se a
coragem daquela mulher em se tornar mae em condicdes adversas sem perder a serenidade difundida
pela orientagdo antroposofica.

Esse comportamento competitivo, observado apenas entre as Maes Waldorf mais jovens,
merece a elaboragdo de algumas hipoteses para indagar, por exemplo, possiveis modificagdes na
performance das gestantes antroposéficas. A primeira hipotese esta na possibilidade de que essas
jovens tenham uma leitura mais rigida das orientacdes originais da Antroposofia para o parto, e essa
leitura seria estimulada pelo desejo de atingir uma distincdo espiritual no grupo social, alimentando
a competitividade, que nao necessariamente seria impulsionada pela comunidade, uma vez que
os relatos de parto entre jovens e idosas apresentam contrastes sobre os enfrentamentos da dor.

A segunda hipotese é complementar a primeira e abre para uma indagacdo sobre as questoes
geracionais na Antroposofia, inaugurando uma possibilidade de compreender a leitura das orientaces
antroposdficas dessas maes jovens, ndo exatamente como rigida, mas como o resultado de um cenario
sociopolitico e cultural distinto das primeiras geragdes de Maes Waldorf, que precisa ser mais bem
descrito e analisado. Pretendemos explorar esse aspecto em outros artigos.

Assim, Violeta, uma jovem senhora de quarenta anos e mée experiente em partos domiciliares, fez
questdo de explicar os sacrificios necessarios para realizar um parto normal. Com uma personalidade
bastante forte, Violeta ostentava o resultado positivo da gestagdo ao afirmar que o filho — nascido ha
dez anos, quando comecou sua vida profissional e pessoal na Demétria — havia nascido uma crianga
saudavel:

Eu sou a favor de ndo tomar anestesia para nao atrapalhar o neném. Eu ficava pensando em tudo que

a anestesia podia fazer no neném. Eu estava preocupada como o neném iria receber essas informacoes
que eu ndo queria que ele recebesse. E uma coisa muito louca, porque vocé quer um ser purinho. Eu
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parei de comer chocolate, tomar café, de fumar maconha, tudo antes de engravidar, meses antes. Parei
com os hormdnios anos antes de engravidar. (Violeta)

Violeta enaltecia os seus feitos, desafiando de forma simbélica as outras mdes mais jovens ou
ainda gravidas a suportarem uma adversidade maior do que a sua. Em sua narrativa, parir em um
hospital era considerado pouco ousado perto da adversidade de precisar parir em um banco de uma
caminhonete em uma estrada de terra, sem qualquer assisténcia médica. Violeta acreditava que isso
sim era uma demonstragdo de coragem, um feito digno de elevar o status na comunidade. As demais
maes que presenciavam as narrativas se sentiam, em parte, entusiasmadas com o exemplo e, em parte,
instadas a um desempenho similar.

Na narrativa de Délia, uma simpatica euritmista da escola Waldorf, que aos 23 anos gestava o
seu primeiro filho na Demétria, foi possivel perceber que esse desafio no desempenho das técnicas
corporais do parto e na adequada manifestagdo dos sentimentos gerava anglstia e mesmo competicdo
velada entre as maes mais jovens da comunidade. Em nossas conversas, Dédlia demonstrava essa
ansiedade com a hora do parto. Preocupada, arrumando os cabelos com os dedos de forma nervosa,
contou seu receio de ndo conseguir atingir o grau de coragem exigido e, assim, demonstrar um tipo de
fraqueza que a colocasse a margem na comunidade da Demétria. Ela ouvia das maes mais experientes
que, para atingir esse ideal de coragem, era necessario ir além do suportavel fisicamente. Apos o parto,
Dalia questionou sua inseguranca e a expectativa exagerada que alimentou para demonstrar coragem
no parto normal.

Eu achava que ia ser menos corajosa, que ia ser menos firme se eu nao tivesse essa coragem de
ter o parto normal. Sé que eu levei isso muito ao extremo, eu tinha essa fixagdo de que fosse o
mais “natureba” possivel, mais impecavel possivel, sabe? Que fosse vencer uma etapa no nosso
purgatério, uma coisa assim, que a gente tem que vencer. Tem que passar, tem que conseguir
por que é o certo. (Ddlia)

Esse ir além do suportavel fisicamente também aparece nas conversas informais. Havia uma
grande preocupacdo das mulheres em nédo reclamar das dores do parto, em “aguentar sem fazer
escandalos”, em sentir a dor, mas ndo parecer sofré-la. Apesar dessa disposicdo das mées, os relatos
eram da dor do parto como algo “animalesco”. As Maes Waldorf com quem conversamos foram
undnimes em dizer que tentaram bravamente controlar a dor e os gritos para ndo atrapalharem
o momento espiritual da concepgdo, apesar do claro descontrole corporal, expresso nas falas
constrangidas sobre terem defecado durante o parto, em decorréncia do extremo esforco. As gestantes
que nao conseguiram realizar o parto normal e domiciliar lamentavam e se entristeciam ainda mais por
terem fracassado ao cumprir a sua “missdao materna” como haviam planejado.

Magndlia, aparentando por volta de quarenta anos, intensa nas opinides, moradora da Demétria
h& mais de dez anos e mae de dois filhos, assumiu que sentiu fortes dores no parto e, apesar de
ndo ter tomado anestesia, descreveu o momento como sendo muito complicado, principalmente
se o parto é realizado no hospital, pois o desejo e o direito da gestante em conduzir o parto de
forma intima, no hospital, é desrespeitado pelos médicos e enfermeiras. Magnélia relatou que seu
parto foi acompanhado por 15 pessoas desconhecidas e que ndo tinham nenhuma funcédo direta no
procedimento. Para fazer prevalecer os direitos de paciente, ela procurou antecipadamente um médico
que respeitasse a sua orientagdo antroposéfica. O objetivo era evitar intervencdes desnecessarias e
que o médico a ajudasse a conter os abusos profissionais, principalmente em relagdo a intervengéo
medicamentosa. Mesmo assim, ndo conseguiu evitar o que considerou uma violéncia?® durante o parto.

Eu procurei uma médica mais experiente, que j& havia realizado partos em casa, e que me apoiasse

na recusa das intervencdes de praxe no parto hospitalar. Na consulta, ela me apoiou na decisdo do
parto normal, mas ndo no parto domiciliar. Depois, eu pedi também a pediatra para que ndo houvesse
intervengoes, como a pratica de pingar um colirio para evitar a cegueira na crianga em caso de sifilis e o
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banho que retira o cerume protetor da crianca, e mesmo assim ndo consegui escapar das intervencoes.
A hora do parto foi horrivel, havia por volta de 15 pessoas desconhecidas acompanhando o parto, eu
me revoltei, gritei e questionei a presenca de tanta gente olhando. Foi quando a médica alegou que era
tudo “em nome da eficiéncia”. (Magndlia)

A experiéncia do parto hospitalar é descrita como traumaética entre as gestantes da Demétria.
Mesmo com alto nivel de escolaridade e conhecimento dos seus direitos sociais, essas mulheres
da Demétria sdo atropeladas pelas normas e procedimentos biomédicos, que desconsideram suas
escolhas e praticas alternativas de salide. Os procedimentos hospitalares, mesmo quando previamente
combinados com as gestantes, ndo sdo respeitados. Em hospitais-escolas, como é o caso do Hospital
das Clinicas da Unesp de Botucatu, ocorre a violéncia da “vagina-escola”?: ha uma preocupagao
com o que consideram “parto humanizado”, mas sem atentar e respeitar os direitos das mulheres.

Os profissionais de satdde do hospital parecem nao ter uma compreensdo mais refinada sobre o que
significa a preparacdo corpoérea e espiritual de um parto em outra racionalidade médica. Para as
mulheres da Demétria, conforme vai ocorrendo a metamorfose corpérea da gestante, mediante dietas
e mudanca de habitos, sobrevém também uma transformacdo interna espiritual, guiada pela busca da
coragem para o parto perfeito.

Essa relacdo entre a transformacdo corpérea e a espiritual esta expressa nas explicagdes dos
medicamentos antroposéficos Weleda?®, sobre o ponto de vista da medicina antroposéfica e o episédio
da gestacdo na vida das mulheres. Os sintomas da gestacdo, por exemplo, sdo considerados sinais
de uma experiéncia suprassensivel, pois a mulher, ao “carregar em seu interior um ser c6smico, se
afasta do mundo material, ocasionando eventos como pressdo baixa, falta de concentracéo e sono
excessivo"% (p. 161). A orientacdo para um parto sem anestesia, assim como a preparacdo do
corpo para conceber o que é chamado de “um ser purinho"”, faz parte de um contexto maior, em
consondncia com a cosmologia antroposofica.

As interlocutoras mais idosas, fundadoras da Demétria na década de 1970, contaram sobre os
seus partos, inclusive os realizados no passado, na Clinica Tobias. Foi surpreendente ouvir de uma das
interlocutoras as criticas sobre a demora dos obstetras da Clinica Tobias em solucionar os partos mais
complicados, estendendo o sofrimento do parto. A principio, consideramos a informacdo antagodnica,
mas compreendemos, no decorrer da pesquisa, que nao se tratava de desejar a dor e o sofrimento
como forma de redencdo, mas de enfrenta-los com bravura, construindo uma estética do parto,
tornando-o belo.

A clinica, na sua primeira década de funcionamento, realizou varios partos, com rituais distintos
dos procedimentos hospitalares. O trabalho de parto se iniciava em um banho para a gestante. Na
banheira, eram colocados 6leos de lavanda ou de arnica com bétula para amenizar as dores e aquecer
a mae e, assim, facilitar o desfecho. Agua e outros alimentos leves — como ché& com torradas, picolé e
agua de coco — eram ingeridos durante o trabalho de parto, caso esse se estendesse por muitas horas.
Sobre a gestante eram sobrepostos varios véus coloridos, que iam sendo retirados, um ap6s o outro,
conforme ia acontecendo o nascimento da crianca. Todo ritual acontecia em um clima de intimidade e
sem a utilizacdo de medicamentos alopaticos.

Distantes da Clinica Tobias, os moradores da Demétria precisaram estabelecer uma relagdo amistosa
com a maternidade da Unesp de Botucatu, com a intengdo de amenizar o impacto do parto realizado
no hospital, estabelecendo-se uma relacao de cordialidade entre os médicos da comunidade da
Demétria e os médicos do hospital da Unesp de Botucatu. Um acordo de cavalheiros, principalmente
para que eles ndo se recusassem em atender as emergéncias, no caso dos partos domiciliares que
ndo ocorressem como o previsto. No entanto, o aumento no nimero de partos de urgéncia fez
com que uma parte dos médicos da Unesp se posicionasse contra o atendimento emergencial para
partos iniciados no domicilio, pois compreendia a pratica como risco de vida. Para inibir essa pratica,

o hospital da Unesp passou a vincular o atendimento de urgéncia as maes que tivessem feito o pré-
natal na instituicdo ou a gravidez de alto risco, diminuindo significativamente as tentativas de parto
domiciliar na Demétria.
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Discussao dos resultados

A medicina antroposoéfica ndo se opde a biomedicina. Em seu discurso, assume uma postura
de conciliagdo ao se posicionar como ampliadora da biomedicina. Esse carater conciliador favorece
o didlogo entre as duas racionalidades médicas, garantindo a medicina antroposéfica um espaco
estratégico nas instituicdes de ensino da biomedicina e no campo da salde. Para que essa logistica
funcione, sendo favoravel a expansao das praticas de salide antroposéficas na sociedade brasileira, os
aspectos esotéricos de sua cosmologia evolutiva ndo sdo enunciados aos consumidores nao “iniciados”
na Antroposofia — entendendo a expressao “iniciados” como os pacientes sem conhecimento prévio
e que nao demonstrem interesse em saber mais sobre os aspectos espirituais. Segundo os médicos
antroposdficos, a atitude pretende evitar um juizo de valores precipitado por parte do paciente e
qualquer tipo de imposicéo filoséfica.

Na cosmologia antroposoéfica, a dor e o sofrimento do parto, por exemplo, sdo considerados
benéficos se compreendidos e enfrentados com coragem, essenciais a evolucdo espiritual da mae e
do filho. A mulher que sente as dores do parto tornar-se-ia protagonista do nascimento do seu filho,
evitando intervencgdes biomédicas, tanto quanto o possivel. A dor, no entanto, ndo é bem aceita
na sociedade da analgesia®®, uma vez que a biomedicina alimenta uma expectativa de controle e
eficacia para todos os males. Com o objetivo de diminuir a mortalidade infantil, o parto operatério é
na biomedicina considerado o mais seguro, justificado como o mais apropriado, exercendo entre os
profissionais de satide um “fascinio cego pela tecnologia” e pela medicalizacdo do trabalho de parto®',
excluindo a ideia de uma agao fisiologica na qual a dor a acompanha. A dor é compreendida como
algo a ser evitado. Nao desejar a resolugao imediata dessa dor é altamente desafiador ao modelo
biomédico.

Para enfrentar o desafio da dor, as gestantes da Demétria seguem uma gramatica emocional
que enaltece a coragem no parto, revelando aspectos espirituais perturbadores as concepgoes
biomédicas. Segundo as interlocutoras, a dor funciona como alavanca libertadora. As técnicas corporais
e a expressdo dos sentimentos no parto possibilitam um reforco a comunidade e a sensagao de
pertencimento ao grupo.

Diante das demandas das Maes Waldorf, ha profissionais mais ou menos afetados pelas concepcoes
da Antroposofia e hé inclusive os que buscam acdes negociadas. A professora, obstetra e ativista do
parto humanizado Claudia Magalhaes, do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu,
por exemplo, acredita que ter uma anestesia a disposicdo sempre é bom, mas isso ndo significa que
toda mulher em trabalho de parto deva ser anestesiada. E possivel aliviar a dor com outros métodos
ndo farmacolégicos.

Segundo a obstetra, os profissionais de salide respeitam o tempo necessario para que o parto
ocorra naturalmente. O uso de férceps é raro, assim como o uso de soro para a aceleragao do parto,

e procedimentos como a raspagem dos pelos da mulher foram banidos inteiramente. Para a obstetra,
humanizar o parto convive com a polissemia de sentidos®?> que o termo “humanizagdo” construiu na
contemporaneidade, necessitando conquistar espago para além do respeito a escolha da anestesia.
Nessa arena, os sentidos da humanizagao disputam e articulam no ato da concepgao® espaco e
legitimidade para o procedimento considerado mais adequado. A disputa é considerada fundamental
para promover mudancas na pratica e na postura obstétrica, que aceitem, por exemplo, a importancia
e a presenca de doulas®*, independentemente da visdo contréria de obstetras conservadores do
hospital.

O modelo humanizado de parto ndo vé a intervencdo e a tecnologia como sinénimos de
seguranca®. Esse modelo de parto, originario do movimento contracultura, procura contrabalancear
o humanismo e a tecnologia, focando a prevencdo da morte como um resultado possivel; “motivada
pela compaixdo”3¢. Um outro modelo de parto, o holistico, focaria a pessoa como um todo,
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respeitando sua filosofia de vida, trataria a parturiente como a protagonista do parto e utilizaria baixa
tecnologia com alto contato, no qual a dor e a morte seriam vistas como uma etapa do processo®.

As Maes Waldorf se encontram entre técnicas corporais e concepgdes sobre o parto e sobre a
dor da medicina antroposdfica (com seus dilemas e com maior ou menor adesdo as indicagdes da
Antroposofia) e as da biomedicina. Se ha conflitos dentro do universo da comunidade da Demétria e
diferencas no andamento dos partos (principalmente no manejo das técnicas corporais e nas formas de
lidar com a dor), conflituosas também sao as relagdes com a biomedicina, que, em um embate externo
e interno, busca aderir as normas da Rede pela Humanizacdo do Parto e do Nascimento (Rehuna).
Nesta arena de disputas, as Maes Waldorf da comunidade da Demétria temem uma reagdo hostil dos
profissionais de salide diante da acusacdo de violéncia3' e por isso se submetem a praticas que elas ndo
desejam e mesmo buscam evitar, apesar da melhoria no acolhimento do parto humanizado.

artigos

Consideracoes finais

A gramatica emocional manifestada pelas maes da Demétria para a dor do parto é reveladora
da intensa subjetividade que emerge da expressdo “Mae Waldorf". Essa expressao, edificada na
complexa visdo de mundo antroposofica, indica a gestagdo como um percurso virtuoso, envolto em
uma moralidade que evoca a coragem materna para a busca estética do “belo parto”?. Essa busca
assume um carater préximo ao religioso, no qual o controle corporal e emocional da dor no parto
torna essas méaes protagonistas do ato, em uma tarefa espiritual, como uma das etapas formadoras da
dignidade do seu caréater.

Os conflitos existentes entres os profissionais de salide sinalizam as dificuldades de compreenséo
de concepcdes de salde e corpo distante da biomedicina. Ao violarem os acordos previamente
estabelecidos entre os envolvidos, na expectativa de cumprirem os procedimentos “de forma eficaz”,
preterem as expectativas das maes, desconsiderando suas convicgdes. No espago entre o que desejam
as Méaes Waldorf e as agoes dos profissionais de satide surge a violéncia. O conservadorismo na
formagéo dos profissionais de ginecologia obstétrica é apontado como um dos aspectos negativos
na construcdo ética dos futuros médicos, conduzindo-os a uma indiferenca com o desconforto da
gestante3®. O perigo é que, ao utilizarem essas situagdes de violéncia como espago de formacdo, ha
a possibilidade de naturalizarem uma educacédo alimentada em praticas de relacbes assimétricas com
outras racionalidades médicas, perpetuando um modelo de violagdo de direitos e de integridade fisica
e moral das parturientes.
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Las recientes investigaciones en Ciencias Sociales y en Salud Colectiva sefalan diferentes
contornos sobre el acto de parir en la contemporaneidad. En 2013, durante seis meses,
realizamos una etnografia sobre la cura en la Antroposofia, en el barrio rural de Demétria,
en Botucatu, Sdo Paulo. El objetivo de este articulo fue reflexionar sobre las orientaciones
de la medicina romdntica de la Antroposofia destinadas a la gestacion y al parto en una
comunidad rural antroposoéfica y las relaciones establecidas con la biomedicina y con
servicios de salud. El contacto con las madres y gestantes mostré la existencia de una
gramdtica emocional en la cual la gestante es llevada a buscar purificacién y control
corporal, ademas de un silencio religioso en el momento de enfrentar los dolores del
parto como demostracién de coraje. Cuando buscan el acceso a los servicios de salud,

las expectativas sobre el parto se plantean distantes de las practicas y concepciones de la
medicina convencional.
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