ANATOMIA DE UMA MATERNIDADE :

PESQUISADORES, PROFISSIONAIS DE SAUDE E PATIENTES NUM QUADRO
HOSPITALAR 1

Claudia Fonseca, UFRGS

"Quanto aqueles para quem se esforcar, comecar e
recomecar,experimentar, enganar-se, retomar tuglo d
cima a baixo e ainda encontrar meios de hesitaadac
passo, aqueles para quem, em suma, trabalhar
mantendo-se em reserva e inquietacédo equivale a
demisséo, pois bem, € evidente que ndo somos do
mesmo planeta.Michel Foucault, Historia da
Sexualidade, t.2: 0 Uso dos prazeres, Graal,,282.

I. AETNOLOGIA "APLICADA" EM 1991

A que vem o estudo etnolégico de uma maternidaderaacd? A pergunta foi
inimeras vezes formulada pelos "sujeitos de estuldesem eles médicos, parteiras,
faxineiras ou pacientes. A resposta mais compregin&u seja que tratava-se de estudar o
caso afim de "resolver certos problemas" ligadtsoaflitos interculturais" decorrentes da
grande porcentagem de estrangeiras que parem atutalmo servico) foi posta em davida
pelo relat6ri® de minha antecessora, uma etnologa americana. €8etifos circulavam
entre os profissionais da maternidade durante tgi®rde minhas pesquisas mostrando
claramente que a analise etnoldgica vai além deg@si"exoticos"”, tocando igualmente os
usos e costumes dos "civilizados". Era a mim, fidlega de plantdo”, que os leitores desse
relatorio dirigiam suas perguntas, criticas e pexreg a expressdo de suas decepcoes e
indignacoes.

Esta situacdo agucou minha consciéncia dos problem@antes as "pesquisas
aplicadas". O Ministério da Saude, que financie éstbalho, gostaria de ver "resultados
concretos”. O chefe de servico confessa que, seeekeus colegas abrem-se téao

1 Traducéo de texto publicado em 19Q2ielques réflexions ethnologiques sur une maternitéancaise
Ethnos (Association pour I'Anthropologie MédicalegHavre, Franga. Em portugués, pode ser consultad
em: Saber cuidar, saber contar: Ensaios de Antrop@agia salde popular (.)llha de Santa Catarina:
Editora da UDESC, 2010.

2 Frente a um namero crescente de usuarios estrasgeiuco ou nada capazes de falar frances, a
maternidade publica Gustave Flaubert, de Le Hdwanga) , elegeu implantar, sob a orientacéo didlsgo
Jean-Pierre Castelain, um programa experimentrdecéo de intérpretes mediadores. Decorrezgtad
experiéncia, o desejo de um estudo etnoldgiceedoc® de maternidade se impunha, em 1988, palsana
problemas de comunicacao - leia-se de incompreergd® se colocavam entre o pessoal do hospigl e a
parturientes que frequentavam o servigo. Assintdntratada em 1990 para terminar a pesquisgetfica
iniciada por minha predecessora no ano anteri@ssélartigo, apoio-me na pesquisa de campo feita em
visitas periédicas a maternidade durante cinco spese 1990 e em 1991.
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pacificamente as minhas perguntas e aos meus ®slgamorque "também ndo somos
desinteressados; gostariamos ter algo (subenteradgabode "util") em troca”.

Faco parte de uma geracdo de etndlogos americaoosa¢aso tenho a mesma
nacionalidade que minha antecessora) para quemiéasias aplicadas eram muito
valorizadas. Eramos formados para sertnmsble shootersprecisava-se saber "identificar
e diagnosticar os problemas do grupo estudado"gadar a "resolver os conflitos”. Mais
0 pesquisador fosse radical em suas conclusbes ambximava-se das "solucdes
concretas”, mais era ele respeitado.

Ora, de |4 pra ca, a condicao da arte evoluiu dersielmente. A primeira coisa a
reconhecer € que 0 pesquisador e o praticante gqros@apeis claramente distintos.
Enquanto o préaticante é forcado a agir e, ao &gobrigado a optar entre as multiplas
consideracdes que Ihe sdo oferecidas, o pesquisdersoltar as rédeas de suas digressoes:
cabe a ele distanciar-se, por em dulvida 0 quecipaamtes ser "evidente", levantar uma
série interminavel de sutilezas. Aquele que aceitdesafio das "ciéncias aplicadas"
encontra-se perante uma tarefa dificil: fazer @gentre estes dois universos, apresentar 0s
problemas sob uma luz original que suscite novidexfies e faca avancar os debates entre

0s que agem.

Se me estendo nestas reflexdes preliminares é apengulga-las indispensaveis a
leitura adequada deste texto. Primeiro para emafagzjustificar o fato que nao estou
criticando, de alguma altura imaginéria, as pesgoaggeram a maternidade FlaubhdPelo
contrario, tive de refrear minha admiracdo por dstgr que me parecia tdo eficaz e
infinitamente mais humano que as maternidadesi@asiss onde eu mesma dei a luz nos
anos setenta. Ainda que longe de idealiza-lo (ambnes da equipe seriam 0s primeiros a
concordar), gostaria de sugerir que encontramasedé&mentos que poderiam ser aplicados
alhures.

Justamente por reforcar estes elementos que @uwesbmo positivos, deve-se por
em relevo as diferentes tendéncias que estdo emmpgontexto atual. Por hora, existe um
vai-e-vem, um equilibrio delicado repleto de inaids entre o saber oficial de um lado
("La Medicina", "A Ciéncia") e, de outro, o quest@nento iconoclasta que busca
particularizar cada caso, "humanizar" a mediciran@ decorréncia deste questionamento
as pessoas da maternidade aceitaram varias veees gescultadas por pesquisadores de
diferentes dominios. Lendo dois destes estudos, alguns receios: que estes esforcos
"cientificos" acabam por estancar os debates aésinle alimenta-los. O leitor deve se
precaver contra os perigos da classificacdo f&obre a "anomalia” dos pobres), ou da
dendncia banal de incidentes pontuais (por exeraplacismo). Tirar conclusdes muito
categoricas seria ceder a ilusdo de que tudo fameado "cientificamente”, que um
diagnostico foi imutavelmente estabelecido. Camési ndo poderia concordar.

Nao faz parte portanto de minhas intencdes diteeitaes, pretender poder (ou
guerer) resolver cada conflito, fornecer verdadesdpgeridas. Tal politica da parte do
pesquisador seria ndo somente paternalista mabnigiiz incompativel com a filosofia
contemporanea das ciéncias.

4Nome usual de um servico de maternidade situaduan@ustave Flaubert, do Centro hospitalar geral do
Havre.
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E neste espirito de precaucdo que proponho actascerinha voz ao debate.
Enquanto "perito cientifico” (mais um)? Sim, na rdadem que outorgo-me o direito de
guestionar os outros. Espero assim reforcar o demdatrabalho de investigagéo, o clima
de autocritica e de questionamento constante gexdgte na maternidade Flaubert.
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. VOCE NAO VAI A MONOD? OU A CONSTRUCAO DE UMA
IDENTIDADE

A maternidade Flaubert, situada numa aglomeracéapdeximadamente trezentos
mil habitantes, tem uma longa histéria. Mas o evepte Ihe conferiu o carater distintivo
pelo qual é atualmente identificado é recente. BBV 1ao término da constru¢cdo de uma
segunda maternidade no hospital Monod, a metad@essoal partiu para as novas
localidades na periferia; Flaubert que, antes, @ranaternidade publica da cidade
(contrastando com as duas clinicas particularesdteseumadas maternidades.

Durante meus primeiros dias de campo, uma mesngaarme foi levantada por
médicos, parteiras e funcionarios: "Vocé ja foi @ndd?". A pergunta encerrava um
complexo de identidade sob dois aspectos. Prinfgto modo com que a divisdo do
pessoal se fez, existia, a0 menos num primeiro mtménsinuacdes sobre a diferente
gualidade do pessoal nos dois estabelecimentogntio médico-chefe, reputado entre
suas pacientes e respeitado por seus colegas,iassyusto de responsavel em Monod,
levando consigo, supunha-se, os elementos maisnios da equipe. Se, gragas ao
dinamismo manifesto de boa parte da equipe de étgudsta divida rapidamente se diluiu,
uma outra suposi¢cédo, mais fundada que a precedmmitnua obscurecendo a imagem de
Flaubert: o status socio-econdémico inferior de g@acsentes.

Todo mundo concorda com a "explicacao" deste fatoova maternidade tem, em
relacdo a antiga, alguns atrativos; quartos espaggsor exemplo, equipados de um
banheirinho. Consequentemente efetuou-se uma selaspontanea” da clientela: as
pessoas em condicbes ndo viam qualquer inconvengntpercorrer quinze minutos de
estrada, em seus carros particulares, para desfiagavantagens das novas localidades. Na
maternidade Flaubert, situada no centro da cidadkeam principalmente os residentes do
centro, os que nao tinham carro e achavam o tretesp® 6nibus "arriscado”.

O baixo estatuto sdcio-econdmico das pacienteslalgh&rt parece ser um fato
Mas este fato é vivenciado de diversas formas. wegaprimeiramente a atitude das
pacientes. Se 0 aspecto antigo (e meio delapidddo)Flaubert encorajou pessoas
privilegiadas a optar por Monod, a reputacdo dhavelaternidade como gueto de pobres e
estrangeiros afundou o prego. Os médicos e patpim@tendem energicamente que, no
tocante ao numero de profissionais, a qualidadegdgpamento, etc., as duas maternidades
sdo dotadas de recursos idénticos. A maternidadé&rt goza, ainda, do privilégio de ter
o0 servico de neonatologia logo ao lado. No entamt®, pessoas afluentes optam
regularmente por Monod. Vimos casos onde até mgssasoas de gravidez de alto risco
preferiram parir em Monod. O motivo por essa périeia aparece em termos explicitos na
resposta por escrito de uma cliente ao questioagtioado por um dos medicos em 1988:
"a maternidade é freqlientada por certa classepldgugdo (local) que retira seu atrativo".

1 Segundo as estatisticas, em Flaubert, a propdegé@strangeiros (em sua grande maioria de proweaién
africana e norte africana) dobrou desde a sepasmatuas maternidades e comporta mais de 30% da
clientela. Nao existem estatisticas sobre o na@bseconémico dos clientes.
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Os membros da equipe hospitalar tém opinides diadas. Alguns deles
lamentam abertamente o baixo nivel da clientelmalfuncionaria, por exemplo, quis me
indicar s6 as maes "de bom nivel" que seriam "melfualificadas” (que a maioria das
pacientes, ficou subentendido) para me ajudar nsquea. Mas julgando pelas
interminaveis discussdes sobre os diferentes ddgra/ocados por esta clientela "mista”,
parece que um bom numero dos membros da equipg acsituacdo como um desafio
profissional. Usam o confronto de diferentes sisteme valores para por em duvida suas
préprias certezas e para aprofundar suas reflegbbse a acolhida de pacientes na
maternidade .

Enquanto a competéncia estritamente médica dodsgmfais € quase nunca
guestionada, testemunhei muitas vezes confrontt® @olegas sobre incidentes que
traziam considera¢fes culturais as praticas médRas que optar por uma forma de
cesariana ou outra? Por que expulsar tal pai dacsérgica? Por que aceitar a aplicacao da
peridural num caso e recusa-la noutro? Aqui, nAeéiso a presenca de um etndlogo para
despistar casos de racismo ou preconceito de slaSsacas a um ambiente de livre troca
entre alguns medicos e parteiras, existe aqui wteawdgilancia constante.

[ll. © PESSOAL

"Acho que deveria ser possivel comecar no hospital
como maqueiro e terminar como meédico-
chefe."Comentario de um funcionario intein

"Ela s6 fala dos médicos e das parteiras. Curidsmo
entanto trabalhamos em equipe.Comentéario de uma
auxiliar de enfermagem sobre o relatério do primeir
estudo etnoldgico sobre a maternidade Flaubert

As hierarquias internas comecam a se delinear ags#nse tenta contar o nimero de
trabalhadores na maternidade. "Sessenta e doiglizaesupervisora. "Mais de setenta" me
diz o médico, chefe de servico. Em seguida, papticex a diferenca, acrescenta: "E que os
médicos nunca sdo contados". Primeiro recortesimia para baixo: os médicos (Unica
categoria, alias, que inclui homens).

Todos os membros da equipe passam por uma avalpedadica, recebendo
"notas" que determinardo seu prémio anual. Todaviamodo como estas notas sao
atribuidas varia segundo a posicdo hierarquica genta. A "supervisora" (chefe
administrativa, normalmente uma parteira) da uma adodos os membros do servico com
excecdo dos médicos. No que diz respeito as mteirenfermeiras, esta autoridade da
supervisora é atenuada por uma segunda avaliagag&o médico chefe de servigo. As
outras categorias (auxiliares de puericultura, l@wgs de enfermagem, faxineiras e pessoal
administrativo) dependem exclusivamente da supmaidJma das parteiras ensinou-me,
desde a primeira semana, 0s termos que marcam desiacdo hierarquica: "sao
"funcionérias”, ou seja tudo o que ndo é médicpanteira.”
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Se, através de cursos de formacao continua, exjat@cipio certa possibilidade de
mobilidade profissional, esta mobilidade € de fatgto limitada. Conheci faxineiras, por
exemplo, que se tornaram auxiliares de enfermagemijiares de enfermagem que se
tornaram auxiliares de puericultura. No entantodaique eu tenha escutado um ou dois
casos de ascensdo espetacular (de uma superves@&\wico que comecou sua carreira
como faxineira), a barreira entre funciondrias efigsionais parece solidamente
estabelecida. Do lado préatico, vemos diferencasifgigtivas de salario, de horério, de
vigilancia; mas as diferencas simbdlicas ndo s&oigsm menos importantes. Seria por
acaso que, na escala cromatica correspondente rarcoi@ hospitalar, faxineiras e
auxiliares de enfermagem ambas estejam de aztihgliglas apenas por uma variagdo no
tom? Mesmo que algumas pessoas consigam, pelamsnfzacdo, amaciar as fronteiras
entre as diferentes categorias, as demarcacdesa@mém muitos aspectos, um sistema de
castas, cada grupo possuindo sua "cultura" (lefaesesciéncia profissional™) e seu circulo
social. Neste sentido a maternidade ndo escappca lda sociedade global.

1. Os profissionais

Tanto entre os médicos como entre as parteirasnsciémcia profissional é um
assunto de frequentes comentérios. Nao é por amsestas pessoas trabalham num
hospital da saude publica. As atitudes demonstrada®tina diaria deixam transparecer
gue se esta na profissdo por vocacdo, nao poridihh&lm ginecologista fala de sua
profissdo em termos de sacerddcio, de vocagaeasdigOutro, explicando que os obstetras
estdo se tornando cada vez mais raros por causkoriges horas e altos riscos, deixa
entender que fez sua escolha por vocacao. As @artse remetem a rigidez e duracdo de
seus estudos:

"Lembro-me, na entrada do curso, a diretora dei@umetade das meninas aos
prantos lhes dizendo que deveriam se livrar dosarados e esquecer as férias, que
tratava-se de estudos, enfim, uma carreira queestiga devocao total.”

Nesse clima, as greves, como a desencadeada emd®88entam um problema grave,
pois apesar de seu entusiasmo pelas reivindicagasais, as parteiras, animadas pelo
espirito de sua missdo humanitaria, acabam asselgusgpermanéncia do posto.

No entanto ndo se faz abstracdo do trabalho. Pekoécio, existe toda uma mistica
guanto a pratica da profissdo. Varias pessoas igaemm oportunidade de se dedicar
exclusivamente a trabalhos administrativos insistiem continuar com a parte clinica de
seu trabalho. Os que se afastam da préatica saoistas; diz-se que "perdem a méo". E
claro que todos néo partilham com o mesmo intemsssa ética profissional, mas em geral
reina um ambiente que encoraja a "consciéncia gsiofial’. O pessoal se interessa
ostensivamente por seu trabalho assim como sehargié seu nivel de competéncia,
procurando igualmente manter-se informado das attinovidades de seu campo.

1 Um ou dois médicos também tém prética clinicagutéy olha-se atravessado aquele que tenta garantir
cuidados especiais para seus clientes particulares.
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Estas atitudes encontram contrapartida na gratiddgacientes. "Ela ndo parou de
agradecer ao meédico durante toda a cesariana’g differmeira de certa mae. Apés um
parto que eu presenciei, a mae, além de reiteratipersas vezes seu agradecimento, pediu
permissao para abracar a parteira que a tinhadgu@uando um jornalista vem registrar o
primeiro nascimento do ano, é impensavel deixaarejpa de fora da foto. Acontece
também das parteiras receberem pequenos presemtaséixa de chocolate, uma garrafa
de champanhe, etc.) de suas pacientes, presenteslmente repartidos entre os colegas.

Na sala de plantdo do servigco de parto (uma satepaidtronas, televisdo e canto de
cozinha), a metade das conversas gira em tornatdadades profissionais. Sobre uma
mesa dessa peca encontram-se varios documentogsdeiga ligados a maternidade,
documentos que sédo lidos e discutidos. Aqui asidgh#émias" (das salas de parto) se
misturam aos profissionais da &rea durante seusemtosde descontracdo. Para melhor

entender a segregacao alhures, vale a pena exampdéeses que poderiam explicar esta
excegao:

a) O trabalho: a atividade na sala de parto exige o esforcoder@do de
toda a equipe. Esta complementaridade evidentepdpsis se traduz por uma
solidariedade orgéanica entre os diferentes menda@sjuipe.

b) O fator feminino: o espaco pertence mais as parteiras que aosoaedic
“"cultura feminina", menos centrada no aspecto fbuaaautoridade, permite uma
certa promiscuidade social.

c) A hierarquia: 0 espago pertence a uma categoria superior (0S
profissionais) que, abrindo as portas a categani@siores (as funcionéarias), ndo
arrisca perder seu controle sobre o ambiente.

d) O tempo: as parteiras fazem jornadas de doze horas e @maota A
natureza esporadica de seu trabalho (pode-seoteexpmplo, cinco partos das oito
horas as dez e nenhum para o restante do dia)-lthesxanomentos ociosos; é por
iISSO imperativos que as parteiras tenham um espage possam se alimentar e
relaxar. As funcionarias, ainda que tenham, indépetemente dos partos,
responsabilidades rotineiras (de limpeza, etampbtan se beneficiam do ambiente
familiar criado na sala de plantdo. Véarias funci@sdeste setor trabalham na
maternidade h& anos. Nisso desenvolve-se cemaidlaiiie entre as pessoas.

O primeiro fator €, sem duvida, o que melhor exphlcintegracdo excepcional das
diferentes categorias na equipe. Em compensacdoutoos dois servi¢cos (proximos aos
guartos das maées), o trabalho especializado reforgaclamento de cada categoria
profissional. Os auxiliares de puericultura, poeraplo, ficam no bercéario cuidando dia e
noite das necessidades dos recém-nascidos. Osassitle enfermagem trabalham em
guartos lavando, fazendo curativos e aconselhasdoées. As faxineiras se reinem na
cozinha onde organizam a distribuicéo das refejgimsros lugares, para a faxina, fazem o
maximo para ndo ocupar 0 espaco-tempo de seusaeol®g "profissionais” sdo menos
NnuUMerosos e passam menos tempo nesses corredgresti@iltora trabalha meio turno
(pela manhd); o pediatra s6 fica durante o tempouigtas. Pela manhd um pequeno
comité de profissionais (o pediatra, a puericultasavezes um ginecologista, talvez uma
parteira uniformizada, e um ou dois internos) pagsguarto em quarto, e vao embora. Os
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detalhes mais monotonos da rotina diéria (os gestgmrais que limpam e cuidam) ficam
ao cargo das "funcionarias".

2. As funcionéaria®

As funcionarios desempenham um papel fundamentabamo funcionamento da
maternidade. Os auxiliares de enfermagem executdm tipo de tarefas, desde deveres
domesticos banais (dobrar gazes, guardar lencdeetas médicas importantes (retirar a
placenta, prestar os primeiros cuidados ao rec&utid@. De forma semelhante, as
auxiliares de puericultura sdo chamadas ora péavalades administrativas (preencher
arquivos ou carteirinhas de saude) ou domésticalsrdd fraldas), ora devem limpar os
bebés, aplicar-lhes testes, orientar uma mae quelifeculdade para amamentar, etc. Para
resumir suas responsabilidades uma funcionaria estardu simplesmente: "fazemos de
tudo, ora!".

Meus contatos com as funcionarias foram esparsmiibitavelmente, enquanto
pesquisadora antropologa, fui assimilada ao time pfissionais. As parteiras me
convidavam a partilhar de sua refeicdo, a maiogachramava por "tu" (tratamento mais
raro e intimo para um francés); ao que tudo indi@y perturbei muito pouco suas rotinas.
Em compensacéo, as "funcionarias”, enquanto diZiairentre elas, sempre me trataram
por "vocé" ("a senhora") e, cada vez que eu tenitavaduzir-me em suas conversacoes

sentia-me inabil.

A organizacdo do espaco-tempo reforca a distanciie efuncionarias e
profissionais. Em cada um dos trés setores prirscipaiste uma sala de descanso. O
servico de parto fica no mesmo andar das "gravedelse alto risco". No primeiro, as
parteiras se reinem em sua "sala de plantdo”;ta matros desta, as funcionarias tém seu
espaco delimitado numa pequena cozinha. Nesteid'of(cujo proprio nome dffice)
lembra grupos subalternos, domeésticos, etc.), aBco® e parteiras s6 entram convidados.
A porta fica normalmente fechada. Dizem que é poisa da supervisora ("ela acha mais
limpo assim™), mas temos a impresséo de que asifiagnaceitam esta injungcédo de bom
grado por ela lhes permitir uma certa liberdaddinkneste local onde as funcionarias
podem se distrair, sentar alguns minutos para ceaveu para tomar um café, é também
um local de trabalho. Por tras das portas fechaftma, do alcance dos superiores
hierarquicos, pode-se, vez por outra, misturarlazeabalho.

No segundo andar (o dos partos "normais”), ondex&ie uma sala/cozinha para
toda a equipe, funcionéarias e profissionais margdndistingcbes estabelecendo horéarios
separados. Um dia, enquanto eu tomava um café nepsacom as funciondrias, fomos
interrompidas pela chegada da equipe profissianglkeliatra e companhia); ignorando os
afaveis protestos dos recém-chegados ("nos ndoemost), as que ali estavam reunidas
retiraram-se imediatamente.

5 Traduzimos “employée” por “funcionaria” sem entendtom isso, qualquer conotacéo de servidor paiblic
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Conscientes de sua posicao subalterna na escafaduiea, as funcionarias sao
aparentemente muito escrupulosas em relagdo aasrdgrmais. Falando com estas
mulheres, freqientemente escutei a frase "ndo terdoeito..." (de comer as refei¢des, de
tomar café, etc.). Surpreendidas (por mim) tomandf& na copa, disseram: "Sim,
roubamos alguns segundos”. Nao € de se espantasdueacionarias se irritem pelo que
elas consideram atitudes inconvenientes ou folgadaspacientes. Por exemplo, como
certas maes podem se permitir desprezar a refgjga@ elas gratuita) a qual as
funcionarias so teriam direito pagando?

Lembremos que as funcionarias sdo em media muit® pnéximas do nivel socio-
econbmico das pacientes; varias maes com quem rsenegam filhas de funcionérias do
hospital. Se por um lado isso as torna mais seBs&eertos gostos e necessidades das
pacientes, por outro, elas se mostram por vezesosnéolerantes frente a certos
comportamentos. As pacientes que exigem atenc@ziaspcomo tudo que se afasta da
rotina, sé dificultam o trabalho das funcionariagortanto compreensivel que estas sejam
menos tolerantes que os meédicos em relacdo aogslesmportamentais.

As funcionérias, em geral, ndo contam com o me§made recompensa simbolica
gue recebem as profissionais. Uma parteira, yemplo, me conta:

"Eu me lembro que uma noite, de manhazinha, ewas8o exausta que precisei
fazer um grande esfor¢co, mas realmente um esforgore, para ser agradavel com
um casal. Sabes, no dia seguinte eles me oferecenarbelo presente por minha
gentileza".

Seria praticamente inconcebivel ver o esforco dea doncionaria ser assim
recompensado. A Unica vez que vi uma funcionands@gradecida por uma paciente, ela
ficou visivelmente comovida. Uma méae elogiava aematiade quando uma "azul” entrou
no quarto trazendo o almogo. "Estou elogiando Vodiés disse a mae: "Ah!", retorquiu a
funcionaria, "néo eu, eu ndo sou enfermeira”.

As maes com quem eu falava tinham quase todas mandsclaracédo sobre os
médicos e parteiras: sdo maravilhosos e extremansanpaticos. Quando tinham criticas,
eram inevitavelmente dirigidas as "amarelas" ou'amis”. Voltemos ao questionério
aplicado em 1988: as parteiras e a equipe médiedeen elogios regularmente; uma Unica
vez a auxiliar de enfermagem, tendo ajudado n@ piitincluida nos louvores. As criticas
sdo raras, mas elas sempre se referem aos cuipdskparto: "Falta de cuidados diarios...
Um tratamento médico irregular, cuidados dia simréio (por falta de tempo)... No poés-
parto algumas mulheres de azul sado gentis, oudi@s n

Apesar de uma certa retorica relevante tddalho de equipe ondetodas as
categorias funcionais e profissionais juntarianoresis, este ideal s6 se realiza nas salas de
parto. A segregacdo estando ligada, em parte, eciaigade das funcgdes, ela € de certo
modo inevitavel. Mas ela é inutilmente reforcadagdgumas praticas sociais. As parteiras
se reunem quinzenalmente para discutir assuntogeatesse profissional, mas as reunides
gue incluem todos os membros da equipe hospitdlarrarissimas. A importancia das
atividades de lazer ndo deve ser subestimada;wetagle ano novo (champanhe oferecido
pelo chefe de servigco a todos os funcionarios d&mmdade) € um destes momentos que
contribuem a uma maior integragcédo dos diferentegese Mas estes sdo pouco freqientes.
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Noutros momentos as funciondrias séo freqienteniestigiecidas” quando da planificacdo
das atividades extra-rotineiras. Por exemplo, agestde integracdo das novas intérpretes-
mediadoras na maternidade envolveu os servicosodigs tas categorias profissionais.
Médicos, parteiras, enfermeiras e puericultorasardecursos ou orientaram trabalhos
praticos. Nenhuma funcionaria foi solicitada a bolar no curso. Os "especialistas"
(etndloga, psicologo, psiquiatra) que vém estudaraternidade dao a estas pouco espaco
em suas analises. Parece que em geral "as funeighdu seja as pessoas que mantém o
contato mais regular com as pacientes, séo as gnesmecebem reconhecimento e, assim,
gue recebem o menor estimulo para melhor desempssin@apel.

IV. OS CLIENTES: ENTRE O EXOTICO E O SORDIDO

Durante o inverno 1990-91, pude elaborar dados iehad de quarenta e oito
pacientes, sendo cinco africanas, cinco norteeafas, quatro estrangeiras de outras origens
(espanhola, portuguesa, finlandesa e viethamitplagro francesas casadas ou vivendo em
concubinato com norte-africanos (dois) ou reunaan(tlois).

Em geral achei o contato com as francesas maiseffgais "espontaneo” do que o
com as imigrantésEu s6 encontrava as estrangeiras em seus qoadesfreqientemente
nossas trocas se limitavam a perguntas e respaetastilo de um questionario. Mal
acostumada a trabalhar no espagco de uma institdigawal e frustrada pelo ambiente
pouco descontraido das entrevistas nos quartagifajiviada ao encontrar um local de
encontro aparentemente "espontaneo” das maes:cddagas ao lado de um telefone
publico frente a uma porta de entrada. Emboraaestedor repleto de correntes de ar seja
pouco confortavel, a tarde eu encontrava infalieglte trés ou quatro mulheres
conversando; aqui estabeleciam-se amizades emsgsegseque nunca haviam se visto antes.
Algumas vinham fumar, j& que nos quartos proximos hebés os cigarros foram
proibidos; mas havia também muitas que ndo fumavamham francamente em busca de
companhia. S6 encontrei francesas nestes grupos.

As maes francesas parecem se apropriar do espapdder de uma forma mais
"inventiva" que as outras. Por exemplo, lembro-m@imha mulher gravida de quatro meses
e meio que queria se fazer hospitalizar. Nao tildeacomplicacbes, mas, por causa de uma
briga conjugal queria simplesmente dormir noutrgaluque a sua casa. Varias destas
mulheres nasceram elas mesmas na maternidade; asgeottavam para dar a luz pela
terceira ou quarta vez, sendo pessoalmente comsepelos membros mais antigos da
equipé. Talvez por esta "familiaridade” que ela dava aressao de estar relativamente a
vontade nesse local.

1 Esta opinido contrasta claramente com a dos l@getnologa e o psicologo) que estudaram a nickeie
antes de mim.

2 Algumas das estrangeiras também tinham voltadas/gezes mas, talvez por causa das dificuldades
lingliisticas, elas ndo pareciam estabelecer cantltdamiliaridade com as funcionarias.
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1. As premissas tedricas desta analise

Minha experiéncia de etnologa especializada emogrdpe baixa renda no Brasil me
dotou de uma formacéo intelectual que acabou sérande pertinente para o estudo das
francesas que vém parir na maternidade. Como assis?francesas ndo eram, em
principio, alvo das minhas atencdegparentementea relacdo entre elas e a equipe médica
€ transparente. Trata-se, na sua maioriapatenandes mulheres brancas, oriundas da
regido (Normandia), e pobres. Nada muito exdtico A&s africanas, sim, sdo exdticas,
dignas de curiosidade; as normandas sdo mais déamikares. Familiares e, em certos
casos, sordidas. Mas é justamente a experiémcipedquisa em situacdes onde as
desigualdades sociais sao gritantes (Brasil cquiedneo) que me ajuda a “estranhar o
Obvio” na maternidade Flaubert. As relacdes iolasses podem ser tdo complicadas
guanto as relacdes inter-étnicas, e com nocdesgmeebidas ainda mais soélidas. Dai a
utilidade de minha perspectiva.

Minhas bases teéricas se referem a historia sdoglgrupos populares na Europa.
Até a metade do século, as ciéncias eram dominpdasuma Visdo evolucionista e
etnocéntrica do comportamento humano. Apresen&afistoria como a grande marcha
do progresso, e os valores assim como o estilodiedas classes privilegiadas como a
vanguarda desta evolucdo. As pessoas que ndo asswusiideais dos grupos dominantes,
notadamente os pobres, eram classificadas em mid#srecategorias de marginalidade.
Ainda que o moralismo subjacente a tais classifieaceja mais evidente ("os pobres sédo
degenerados ou doentes”) ou mais sutil ("sdo igtesague devemos ajudar e instruir para
gue aprendam a viver como nos"), serve da mesmaafpara reforcar o sentimento de
superioridadeéde quem desenvolve a ciéncia.

O historiador Philippe Aries foi um dos primeirogsguisadores a propor um
modelo alternativo a visdo tradicional dos grupogytares. Tomando como ponto de
partida a evolucdo da familia na Franca e na legkat consegue "historicisar" a familia
moderna; quer dizer que, longe de pensar em tedadsnais sadio” ou "mais natural”,
demonstra como os valores tais como a intimidadeédtica, a valorizacdo do amor
conjugal e o lugar central das criancas sdo prodetam contexto histérico preciso que
respondem as necessidades de uma classe espdrifiteamente pela primeira vez, ao
invés de retratar os "outros" em termos puramemgativos, Aries dota 0S grupos
subalternos de uma dindmica propria. Ele fala deptss populares” ao invés de "grupos
desfavorecidos”, e levanta conceitos ligados asrel@esolidariedade (de vizinhanca e de
parentesco) e de sociabilidade (da rua e dos Isiga@blicos) que, largamente
incompativeis com as novas sensibilidades burgusg&asspecificas a este meio

3 A Uinica voz aparentemente discordante, a do rasmaminaturalista (os "primitivos” sdo mais "natsttai
"menos corrompidos” que nés), nada mais era, elidada, do que a projecdo de ideais de classe.

4 Curiosamente, existem também psicélogos que chig@s como referéncia tedrica. Os riscos da
interdiciplinaridade séo, no entanto, numerosomtremos, por exemplo, DeMause, um "psico-historiado
gue tentou ligar as idéias de Aries com as da p&lise. Tendo conservado visdes tradicionais da
saude/patologia e do progresso, repetiu erros dlo@wnismo tradicional. Enquanto o objetivo dee&ré de
relativizar todos os valores (0s das classes "msgdintes de tudo), DeMause deixa entender que as
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Michel Foucault é outro pensador contemporaneo gpuia nossas reflexdes. O
ponto forte dos pesquisadores dessa linha é #&eardd evolucdo de servigos sociais
modernos (da medicina e da psiquiatria aos sistei@a&nsino e de assisténcia social) nos
termos, ndo dum progresso humanitario, mas antesndeprogressiva "disciplinizacdo" e
"normatizacdo” dos grupos populares. Como Ariesgeepesquisadores consideram que as
sensibilidades, os valores e as préaticas sao udufgralas condicdes objetivas de cada
grupo. Haveria portanto uma divergéncia entre ¢sres das diferentes classes. Todavia,
0S grupos dominantes, por varios motivos, buscamporéar seus valores e suas
sensibilidades para os grupos subalternos sentireg@an eles os privilégios de classe. A
repressao brutal (policia, prisdo, etc.) tendo estrada pouco eficaz, instaurou-se, atraves
dos novos servicos pedagoégicos e higiénicos, aatégtas sedutoras" da moralizacdo dos
pobres.

Estes pesquisadores tém em comum a conviccdo de pam analisar
adequadamente a "estranheza" dos outros, é neocepsareiramente questionar nossa
propria "normalidade”. A vantagem destas teoriagi@€ ao inves de re-elaborar lugares

comuns, nos ajudam a sair do quadro referenciall @sa debater nossos préprios valores.

2. As Francesas

Na maternidade Flaubert, a designacdo “francesassupoconotacbes que
ultrapassam o aspecto puramente formal ou étnicpad@avra. A grande maioria das
mulheres européias que da a luz na maternidadenpertios grupos de baixa renda. Elas
partilham de algumas caracteristicas: sua expégi@nofissional se restringe aos empregos
pouco qualificados, como empacotadora, assistemtealielereiro, vendedora, faxineira;
seus maridos estdo frequentemente desemprega@os locenca por invalidez. Os grandes
empregadores de Le Havre sdo Renault (da ind@tta@anobilistica), a indUstria maritima
e portuaria e o hospital. Os que ndo conseguem astesi empregos devem se contentar
com um emprego pouco estavel (na alimentacdo, rogdst ou manutencdo), ficar
desempregados (alguns pesquisadores estimam (texas de desemprego no Havre
beiram em certas épocas os 30% da populacédo aiiva@inda mudar para outra cidade de
economia mais "dindmica". O nivel de escolarizagdoelativamente baixo; muitas
mulheres ndo possuem diploma escolar algum; pasimés tém estudo para além do
primeiro grau. Elas completam sua formacdo atralgscursos técnicos ou estagios
oferecidos pela prefeitura. Em geral sem carronmppara virem a maternidade usam o de
um parente, o de um vizinho ou um taxi. Frequentéensem telefone sdo obrigadas a
passar por redes de amigos e vizinhos para notifioa parentes do recém-nascido.
Quantas vezes ouvi comentarios como este: "Meuwoiva@ me trazer hoje o endereco de
meu pai para a gente poder avisa-lo (que o nemésgeu)”, ou: "Minha mée ndo sabe ainda
pois esta num asilo no sul e ndo sei como coraata-|

sensibilidades "modernas", ao mesmo tempo em quprs@utos de um contexto especifico sdo no fundo
mais verdadeiras, saudaveis e avancadas do quéras.o
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Seriaextremamente arriscagdmo entanto, tirar conclusées globalizantes quasto
consequéncias deste balanco socio-econdémico sofa gamiliar ou sobre a "estabilidade
psicolégica” das pacientes. Por exemplo, mais dguemto das mulheres entrevistadas nao
estavam legalmente casadas com o pai do bebé: proparcdo importante dos casais,
tratava-se da segunda ou terceira unido dos espBeda tentador analisar este tipo de
comportamento em termos de "desorganizacao fatdiatribui-lo a pobreza das pessoas
em questdo. Basta portanto ler as estatisticasgtafitas sobre a Franga contemporanea
para perceber que estas taxas de casamento eai@proximam-se da média nacional.

Digamos ainda que ndo nego a existéncia de casbsldgicos”. No entanto, em
mais de sessenta mulheres com quem tive contatm®nteei apenas duas ou trés
ostensivamente perturbadas. Duas delas apresensavamas de depressao ou de angustia
aguda que podemos encontrar em mulheres de todelasses. Uma Unica me pareceu
reunir a desvantagem de uma loucura a seu estatiasie social”. Trata-se de G., uma
fragil loira com um "p" informe tatuado no bragoE 'de "Pascal’, meu primeiro
amiguinho”. Seus dois primeiros filhos, me dizafarcolocados pela DDASS em familias
substitutas; os quatro seguintes, que vivem comsétmacompanhados por dois auxiliares
familiares, uma educadora e um psicélogo ("Eu saitarajudada. Preciso disso."). Com
trinta anos, ela acaba de parir seu sétimo filharabte sua estadia na maternidade, ela
toma "comprimidos para dormir". Sempre com seusmtrémulo, ela explica o motivo:

"E que meu velho veio me ver. Saio com ele hanseses. E o nome dele que dei a
meu bebé. Mas tem outro homem, um cara horrivetgueer o pai do meu filhinho.
Ele veio me visitar no mesmo dia que o meu velbs,dois brigaram. E por isso que
estou neste estado."”

A grande maioria dos “casos sociais”, todavia, r&airem de distarbios
psicolégicos fora de comum. D., por exemplo, hadiphda depois de um aborto, tem
todos os atributos de uma “desajustada”. Por geectsé evidente que ela ndo dominou o
codigo estético da classe dominante. Normandaasadg cabelos lisos num rabo de cavalo,
ela se veste, blusa vermelha sobre blusa roseasalgpverdo em pleno inverno. Entre doze
irmaos e irmas, ela conta trés mortos (“pequenjnaesh surdo-mudo (decorrente de uma
meningite), e um “excepcional” (caiu na agua co#s anos). Ela fala desembaracadamente
de sua infancia, quando se aventurava nos lixosujmsrmercados:

“Eu era a menor da turma. Me levantavam por cimandiaro, e la estava cheio de
coisas boas. Alfaces em 6timo estado, coisas quases. E as frutas, tinha algumas
gue ndo estavam muito feias. Meus pais tiravamreegeodre e usavam o resto para
fazer geléia.”

Como ela encontrou seu companheiro (quinze anos na@iso, duas vezes
divorciado)? “Eu fui buscar metubdnus. Ele estava la e eu pedi fogo.” Como seaidma
esta desempregado, D. ainda vive dos abonos fassilipie recebe por seus trés filhos. No
entanto ela ndo se considera uma “protegida”. “@embrror desta histéria de auxiliar a
domicilio’. Nao tenho minha familia, por acaso?” Consider sua rede de amigos e

6 Ticketes para comida proporcionados pela SegwiGadial a maes solteiras

7 0 governo francés pode proporcionar um auxilia faz visitas domiciliares para orientar o casah onéie
sobre a gestao financeira de seu abono.
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parentes responde de modo adequado a suas nedessiddurante sua estada na
maternidade, suas criancas estdo espalhadas emdrernd, sua mée e uma ex-mulher de
seu marido. Saindo do hospital, ela pretende tguns dias com seus padrinhos: “Meu
padrinho sabe me levantar o moral. Estou até vegldojai me dizer: “Estas triste porque
perdeste um filho? Vem comigo no quarto que eage butro”. Ela se entende bem com o
companheiro: “Quando ele comeca a ficar tristendoeele pegar seu fuzil e ir cagar.” De
sua propria familia ela diz: “Tenho bons parersesnpre fomos solidarios.”

Existe em D. um dinamismo e uma sensibilidade cemméntem classificacdes
moralistas sobre os pobres. Ela é inegavelmenteduip de seu meio. Suas criancas nao
fardo parte dos “quadros superiores”; ela ndo passusensibilidades “refinadas” dos
grupos dominantes. Nossa hipdtese é que ela parfidenamente de uma cultura popular
regida por outras normas, por outras sensibilidadlestamente por nao ter sido bem
socializada pela escola, ela ndo aprendeu a tgonvea. Ela se sente competente em seu
universo social. Noutras palavras: ela partilha esnpessoas de seu meio uma cultura que
da sentido a vida.

Existe, nesta maternidade, um contingente impatdet mulheres e de filhas de
estivadores. Estas clientes, principalmente quasi@&o em duas no quarto, mostram-se
freqientemente de uma alegria turbulenta pardaraardo servigo. “Nos disseram que deve-
se deixar a porta fechada, mas nés gostamos de qu@e esta acontecendo no corredor.”
Possuem um discurso que faz do sexo, da bebidacerdo assuntos de piadas, deixando
perplexos alguns membros do pessoal. Uma mae qaedé pé na porta espiando os
passeuntes no corredor acosta jocosamente a eigerfidada para 69-70? Ainda néo

z

recebi nenhuma injecéo!” Por este comportamentendique ela é “histérica”.

O pessoal da equipe médica tem, para com todas eessoas, uma atencao
escrupulosa. Ndo h& em hipétese alguma discrinonaigiberada. No entanto, os
julgamentos morais, por mais controlados que sejanfiazem sentir por vias obliquas, no
tom da voz, nos olhares. Nao seria nem possivel desejavel eliminar as opinides
pessoais por inteiro, mas poderiamos tentar trdbathpara que os juizos negativos ndo se
escutem através de preconceitos classistas (@tas)calém dos casos extremos. Ou seja, é
preciso evitar que a maioria das mulheres, “dif@®re “normais” ao mesmo tempo, sejam
assimiladas a categoria de “desajustadas”.

Para sublinhar os perigos da generalizacdo faskmpenharei o papel de advogada
do diabo em relagéo a alguns enunciados formulpdiasetnologo ou pelo psicélogo que
estudaram Flaubert.

2.1“0 isolamento”
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A etndloga, sublinhando o contraste com as afrgaralega que as francesas sdo
freqientemente isoladas; o psicologo, pensands amtetermos de “pobres”, se refere a
sua familia “freqientemente ausente”.

Ora, conforme minhas observacdes, vastas redeardetpsco e de vizinhanca séo
mobilizadas quando uma destas mulheres pari; umhazsera convocado para levar a mae
ao hospital, uma amiga cuidara de suas crian¢aainda outra pessoa seréa encarregada de
levar provis@es (frutas, mamadeira, etc.) a mullueante sua estada na maternidade. Basta
passar uma tarde durante as horas de visita nandaige para constatar quanto os quartos
transbordam de pessoas. Por que, alias, seriarasdeies tantas restricdes (uma indicagéo
em cada quarto lembrando as maes que, excetuandosire irmas, as criancas abaixo de
doze anos nado tém direito de vir visitar), se estakheres estivessem tdo isoladas? Séo
justamente as francesas de camada popular que eseavpm a mim das restricoes
aplicadas ao namero de visitas. Vide as duas deguimcas:

Madame D: “As enfermeiras vieram tirar meus amigos dizende eram demais.
(Alguns deles fizeram mais de oitenta quildmetrasaprer meu nené.) Tenho quase
certeza que € por causa da minha companheira d®.gbka saiu e, alguns segundos
depois, a ajudante de enfermaria veio me dizeaquasitas deviam se retirar.
Madame T Ah, eu a vi, tua companheira de quarto. Ela parema verdadeira

“Madame”.

Madame C “Eu fiquei furiosa. Vieram expulsar meus sobdshporque ndo tém
doze anos!

Madame L “Minha sobrinha também veio me visitar, mas &sa& que era minha
filha, entdo ndo me disseram nada.

Madame C.: “Tive azar, sabem que eu so tenho féhasasa.”

2.2“A passividade”

Um segundo juizo que nos parece equivocado dizeitesp passividade das
mulheres. Segundo o relatério da etndloga anterior:

“...uma grande parte das mulheres de Flaubert denstem a gravidez e ao parto
assim como se submeteram a muitas outras coisasvisla ndo ofereceu muita

escolha e parecem néo poder explorar as possilliédacomo o fazem as mulheres
de Monod. Elas se satisfazem com o minimo.”

Encontramos a mesma nocao no psicélogo: “Estasemadhddo a impressao de que nao
podem ser atrizes de suas vidas, de seus desajde. &las sucumbem, aceitam as coisas
dizendo que é assim. A Fatalidade.” E, sem podeersguem influenciou quem, ouvi
membros do pessoal falarem exatamente nos mesmusste

Para julgar esta passividade, precisamos primemdiar que estamos lidando com
pessoas de classes subalternas acostumadas ac&oske lugar” ante as autoridades
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institucionais. A mae cuja crian¢a passa pelo pedimantém uma certa reserva porque
sua experiéncia anterior, assim como 0s sinais amento (um homem, visivelmente de
classe superior, bom falante) Ihe lembram seu ludarior, sua ignorancia em relagdo ao
saber instituido. Muitas das perguntas feitas daras consultas pediatricas parecem mais
Uteis para sublinhar esta desigualdade (“Vocé &de&s... Seu marido Ihe ajuda?”) do que
para estabelecer uma troca de informacgdes.

Os esteredtipos sobre os “pobres desajustados’epemmas trocas, deixando as
mulheres num fogo cruzado onde qualquer comport@mgue ndo seja manifestamente
“médio” € tomado como sintoma de desajuste. Nuno jog “double bind”, tudo que as
maes fazem é interpretado como muito ou muito poDsgresentes para o bebé sdo muito
suntuosos ou sdo poucos; a mae € indiferenterandil excessivamente afetuosa; ela fica
demais no quarto (com a televisdo) ou insuficieetem (indiferente as eventuais
necessidades do bebé); ela se queixa demais di gh@rto ou ela a minimiza por um tipo

de bloqueio nervoso. Até mesmo os bebés sao juddagder ou hipo-ativos pelos testes...

Esta nocdo de passividade é particularmente dapeemado cria um obstaculo a
comunicacgao entre as maes e os membros da eqoiiEsional. Por exemplo, um médico
pediu a uma mulher cuja filha tinha ictericia seoasras criancas tiveram problemas
parecidos; a mée respondeu com um simples “simqyeopareceu satisfazer a quem fez a
pergunta. Ora, logo que chegou ao corredor, el@onou informacdes mais detalhadas:
“Com a ultima foi bem pior. Ela ficou um més naubadora por causa disto.” Parece que
durante a consulta ela ndo encontrou o0 momentdwpopara manifestar este lado mais
“ativo” de sua maternidade.

A chamada passividade das mées nao é, alias, semtfbrmemente por todos os
membros do pessoal. Diria-se que quanto maisogiimfissional esta na hierarquia, mais
0s pacientes |he parecem passivos. Os auxiliaregnfermagem e os auxiliares de
puericultura, testemunhas de resmungos cotidiggoaem ter formado outras opiniées. Do
lado do telefone, ouvi eu mesma copiosas critiegasf por algumas méaes a rotina da
maternidade.

“Estas pessoas ndo sabem o que querem. Uma meudind@p devo me levantar.
Depois a outra, na hora de limpar o pinico, colapae eu poderia também fazer um
esforgo.”

“Para amamentar uma me diz que deve-se colocarb& lokez minutos em cada seio.
Depois uma outra diz que deve-se esvaziar um sggixar 0 outro para a proxima.
Finalmente fiz o que bem entendia, eu é que décidi.

2.3Um exemplo
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O seguinte exemplo merece atencdo nao so por incketn falha na comunicacéo
entre maes e médicos, mas também por ilustraia dééuma dindmica propria aos grupos
populares.

Aos vinte e cinco anos, Madame R. (tatuada no btaggos cabelos lisos) acabava
de dar a luz a seu quarto filho. O parto tinha siificil e a crianca, levemente afetada pela
operacao a forceps, foi transferida para a neagitol

Algumas horas apo0s a transferéncia, entrei no @darMadame R. com a faxineira
gue lhe trazia seu almogo. Esta empregada, muleeund cinqlienta anos com cara
simpética, perguntou a Mme. R. se tinha recebattrias de seu bebé. Mme. R. quedou
muda, olhar glacial fixo na TV. Apés alguns segumdgrandes lagrimas se puseram a
correr sobre suas bochechas. Mas ela ainda n&@a falao desviava seu olhar da televisao.
A mulher de azul me disse: “Vamos, voltaremos rtexide. E freqiientemente assim logo
apos as primeiras noticias.”

Constrangida, buscando eu mesma ter noticias dmceri fui rapidamente
tranquilizada pelo pediatra: “O bebé vai bem. Em lzpie expliquei a mae, mas ela nédo
reagiu, parece que ela ndo entendeu nada.” Pertdeiea descricdo do psicologo sobre as
maes sub-proletarias “de olhar vago” que padecefdatgaste afetivo” em relacédo a seus
filhos.

Voltei para ver Mme. R. mas, encontrando seu qua#pio, instalei-me no
vestibulo, ao lado do telefone, com trés mées gabaaam de se conhecer e que falavam
com intimidade entre elas. Pouco depois, chegou.NRne ficou de pé, imével, encostada
contra a parede a alguns metros das mulheres gquersavam. Pouco a pouco, no espaco
de dez minutos, ela deslizou pela parede até chegama distancia em que fosse
impossivel ignora-la. Entdo uma das mulheres Ilngum¢ou: “Ah, ndo é vocé que pariu
esta manha? Nao quer sentar?” Assim Mme. R. em@oconversa; logo brincaram com
ela. Ela explicou detalhadamente as outras o prablde seu bebé&, aproveitando para
esclarecer a mim, que ela identificava com o péskohaospital. “Outra hora, 1a, eu estava
muito nervosa. Eu sei que ndo é grave, mas nio fassr nada. E a primeira vez que um
filno meu baixa na neonatologia e isso foi um gg@asa mim.”

Esta mesma tarde, por volta das nove horas, pagsejuartos e vi estas mulheres
se organizando. “A companheira ta sem moral posguebebé ainda n&do voltou. A gente
disse para ela que passaremos para chama-la. \femmosunir em baixo para ndo ficarmos
entediadas”.

N&o se deve imaginar que este tipo de amizadestauna automaticamente entre
todas as francesas. Quando comento a gentilezad@kss na maternidade, a propria Mme.
R. me retruca: “algumas ndo valem nada”. Outrausixg da “madame” com quem deve
partilhar o quarto. Ainda assim este episodio tosiatico de uma tendéncia que deve ser
tomada em consideragdo para melhor se compreerdieémica do comportamento das
clientes em Flaubert; uma tendéncia para a soclabé. A espontaneidade com a qual
algumas mulheres se relacionam, brincam e contaathds de sua existéncia responde a
uma inclinagdo social bem diferente dos ideaisrdeqtiilidade e de discricdo da classe
média. Ndo se trata de estabelecer “profundas”ata& ndo se trocam necessariamente
enderecos; as vezes ndo se sabe sequer 0 nonardaadas. A troca ndo € por iSso menos
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eficaz para garantir uma satisfacao pessoal e timeguilibrio emocional durante os cinco
a sete dias de estada na maternidade.

2.4Uma rede informal de informacdes

A sociabilidade das mulheres serve também como dedsomunicacdo. Sentadas
ou em pé, em grupo ao lado do telefone, elas senigem informac¢des que completam,
reforcam, e algumas vezes contradizem as inforrsag@eecidas pelo hospital. Por
exemplo, uma primipara que tinha escolhido ndo angan sua crianca ndo tinha recebido
comprimidos para evitar a producao de leite. Euse sabia que isto existia. Dois dias
apos o parto, informada por outra mée, ela pediedicamento, obtendo-o imediatamente.

Outra mée, igualmente primipara, teve anestesiagigido do bacgo. Sua experiéncia
inspirou varios comentarios. “Eu ndo sabia quet&oaperigoso. Uma mulher aqui me
falou. Se eles erram o lugar ou se tu mexes, cagificar paralisada pelo resto da vida.”
Uma senhora que acabava de ter seu terceiro files@entou, “Tai, aprendi algo; eu nem
sabia que existia esta anestesia. E a primeirguepuco falar.”

Evidentemente, os circulos de comadres recebemesllagravessados por parte de
muitos membros da equipe médica. Segundo uma peiaam tudo que € mentira!”
Mas € justamente nestas trocas informais que afenesl tém oportunidade de se
mostrarem ativas, curiosas, participantes, e ghamaama brecha para enfrentar o saber
médico.

V. O ENCLAUSURAMENTO PROGRESSIVO DO ESPACO COLETIVO:
UMA HISTORIA DA MATERNIDADE

A histéria da maternidade reflete pressdes coregarintra esta sociabilidade dos
grupos populares. Mais se volta no tempo, maisceataa o0 aspecto comunitario. As
mulheres, suas méaes que vém visitar, e mesmo agopiegados que estdo em Flaubert ha
muito tempo, gostam de descrever a “época das egasmlas”: “Ficavamos em doze no
guarto. Riamos bastante. Tinham umas desavergaslgda vinham do campo e, ah,
aprendiamos coisas!” O auxiliar de puericultura greeapenas uma estagiaria na época se
recorda:

“Eramos numerosos, mais do que hoje, e trabalhawatodos juntos. (Ela enumera
os diferentes agentes no setor contabilizandoaitdez). Pegavamos todos os bebés
ao mesmo tempo, numa espécie de carreta. Levawe®a uma grande sala onde
podiamos conversar enquanto trocavamos frauda. aadd qual ja tinha sido
trocado pois o deitavamos com a cabeca noutra doecTudo era em comum, até a
sala de trabalho s6 tinha uma cortina separando umegher da outra.”
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Mesmo apds as modificacdes em Flaubert (a instaldedquartos individuais ou
duplos), o novo esquema arquitetural, com seussmemi-abertos guarda algo do antigo
ambiente coletivo. E sem divida por causa destagabilidade do espaco individual que
certas mulheres alegam preferir Flaubert a Monpeésar da falta de conforto (banheiros e
chuveiros coletivos, quartos exiguos, etc.). Todmao, é verdade, se queixa da pequenez
dos quartos. Mas a solucdo proposta nem sempmeedraa. Por exemplo, duas maes (entre
os estivadores) propuseram a idéia de simplesndemtabar a parede entre dois quartos:
“seriamos quatro por quatro. Rirlamos mais e sesia arejado.”

Na histéria recente, h4 uma fase controvertida awallgio Capricornio, outra
solugéo acionadpara desafogar a maternidadetes da construgdo de Monod. Quase todas
as mulheres com quem falei tinham conhecido, eriqugaturiente ou amiga de
parturiente, este “anexo”, situado no territério kospital psiquiatrico, para onde se
transportava a metade das méaes com seu bebéasé&gpds o parto. Havia muitas objecdes
em relacdo ao lugar, primeiro por causa dos “pstigopdas angustias provocadas pela
proximidade dos doentes mentais, depois pelo exagsgigidez dos regulamentos (em
relacdo a horarios de visitas, etc.). Ainda assioifas mulheres, tal como a seguinte, tém
saudades daquele lugar:

“Era melhor. Tinha uma maquina para comprar bebidas uma grande sala
comunitaria onde se podia conversar e receberassitinha uma televisédo colorida
e poltronas; ndo eram cadeiras duras como agoracwancas se divertiam. Tinha
um lugar onde podiamos deixar os bebés se quiséssdascer para fumar um
cigarro, por exemplo. Além do mais comiamos todastag. Era muito mais
simpatico.”

O aspecto comunitario da rotina agradava evidemtegeum bom nimero de maes.

No que diz respeito ao futuro, seria interessaxéenear o projeto arquitetural dos
novos locais que devem abrigar a maternidade Fiaalgartir de 1991. Em relacdo a atual
organizacdo do espaco, a proporcao de quartosesneptiuplos sera invertida: Enquanto
hoje as mulheres brigam para conseguir um quarttugxo, 0 ano que vem, as que
guiserem companhia deverdo concorrer pelos raragagucom duas camas. Cada quarto
estando equipado com um banheiro, ndo se verdamasies indo e voltando do banho. O
cerceamento da sociabilidade tocard também asladies ligadas a higiene do nené. Por
hora, as mées tém o habito de se verem varias ypezedia quando, sob a supervisdo de
um auxiliar de puericultura, limpam e trocam seesém-nascidos numa sala coletiva
propria para isto. No novo prédio, projeta-se umahkeira de bebé em cada quarto “para
que as maes incorporem cedo 0 habito de fazeresmetamas a limpeza de sua crianga
como se estivessem em casa”.

No lugar do vidro opaco, havera muros macicos;sgpodera mais entrever uma
sombra do outro lado do biombo. As portas, semlgarse distribuirdo lateralmente ao
longo de corredores duas vezes mais longos qua atudl maternidade.

Outra mudanca contribuira ao isolamento das metheo seu quarto: o escritorio
de vigilancia, atualmente longe dos servicos, derdro mesmo destes servicos. Se este
ano a regra a respeito das portas fechadas é fitegilente esquecida pelas empregadas que
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simpatizam mais com o espirito gregario das paesermjue com a austeridade da
supervisora, nos novos locais, serd mais difscjuecer a autoridade desta.

Cada um dos dois servicos onde alojam pacientésssdrdividido em duas alas
separadas por um vestibulo. Onde hoje a escadia aldeimpresséo de certa continuidade
de um andar para outro, se tera uma escada comple escondida dos quartos pelo
vestibulo e ainda com portas metalicas. Ao invéarddinico, havera trés elevadores: um
para as maes e suas visitas, um para os membregugze e,no lugar originalmente
reservado para uma pequena sala publicaum terceiro para responder aos imperativos
higiénicos do bloco cirdrgico. Para os “circulos clemadres”, os agrupamentos de
sociabilidade quotidiana, nenhum espaco esta poeviBerguntamo-nos, na nova
maternidade, onde irdo as mulheres gregarias tpapeente, ocupam as poltronas da ante-
sala ao lado do telefone: furmardo seus cigarrogataa frente da porta de entrada?

Ainda neste ano, a comunicacao depende, basicandesteontatos imediatos: para
chamar alguém da equipe, as maes costumam espswagorta, os vai e vem no corredor.
As empregadas fazem trés passos para vencer acthsétre o bercério e a copa; podem
até mesmo se interpelar sem muita dificuldade deaundar para outro. Os botdes de
chamada e os interfones existem mas so intervéna peouena parte das trocas rotineiras.
Nos novos lugares, a comunicacdo dependera indalitante muito mais desses
intermediarios tecnoldgicos. O aumento da superfiisica da maternidade, do tamanho
dos corredores, exigira, por outro lado, um aumeatrespondente no tempo consagrado a
certas tarefas (a faxina, por exemplo); ndo seépreontudo, o aumento do numero de
trabalhadores hospitalares.

Finalmente, ap6s a mudanga, podemos imaginar quaternidade Flaubert sera
convenientemente “modernizada”’, ndo somente noctsgdgiénico mas também no
estético. Quanto a cor das paredes, o estilo dosimy@ material do piso, pareceréo aos de
gualquer outro hospital “moderno”. Esta mudanca fuencanta alguns membros da
equipe (“Sera exatamente como Monod”) suscita agéeeem outro: “Sera o hospital em
série, 0 hospital-usina, o horror.”

Constatamos portanto que a evolucdo da organizaghoespaco/tempo da
maternidade é testemunha do que Aries chamaribumaesamento das sensibilidades”. O
espaco é progressivamente compartimentado, indiahado, permitindo cada vez mais
intimidade as mulheres e as suas familias. Queafastar o barulho, a desordem, a
promiscuidade. Ainda que esta evolugdo respondt taos imperativos das normas
higiénicas quanto ao gosto dertas clientes, havera, sem duvida, muitas mulheresnoc
a Monod - que, para néo se “entediar”, serao otaig@ vagar nos corredores em busca de
um pequeno canto de sociabilidade.

VI. UM REDIMENSIONAMENTO DOS VALORES DA MEDICINA
MODERNA
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Para ser médico ou parteira deve-se passar poodoagps de formacdo onde se
aprende ndo somente a praticar atos médicos magiam valorizar o sistema de crencas
gue sustenta tais atos. Quanto mais se estudoor enggndéncia a respeitar os preceitos e
as descobertas da “ciéncia”. Os médicos, por exgrsfb os primeiros a citar estatisticas,
a passar questionarios, a se informar dos ressltda® pesquisas... Os outros sistemas de
saber, se ndo se mostram compativeis com estaixi@&do relegados ao dominio das
supersti¢cdes, do folclore, ou talvez até mesmdaagncas étnicas”.

Ora, uma boa parte desta ciéncia se mostra naosnfiggil e transitoria do que as
“supersticdes”. Frequentemente uma inovacao tédsaatilidade limitada € acolhida com
um entusiasmo exagerado e aplicada em grande .e€salmembros da equipe seriam os
primeiros a confessar que, na medicina, existenvilales” que, embora apresentadas
como o cumulo da modernidade, resultado de um queofgismo cientifico, sdo na verdade
modas que gozam de uma popularidade passageira.

Os preceitos higiénicos e médicos classicos saoohddes por ritos
(branco=limpeza, por exemplo) que terminam porerserindissociaveis do saber
“objetivo”. Estas praticas possuem a dupla fung@amhziguar as angustias e de criar uma
identidade de grupo. Por exemplo, a enorme qualgida exames que se fazem ao recém-
nascido funciona, entre outras coisas, como umécespe talisma que garante aos pais e
profissionais que tudo esta sob controle. Ao mesnpo, todos os membros da equipe,
dos auxiliares de enfermagem aos médicos, se eamohuma rede de cumplicidade que
reforca sua identidade de grupo. Nem todo mundgooeende a “verdadeira” funcéo dos
testes. Encontrei auxiliares de puericultura, panglo, que aplicavam regularmente o
teste de Guitry sem ter idéia de sua utilidade., desndo na importancia de seu ato, cada
pessoa estad plenamente implicada na ética meédigarigh médica (“ciru” para cirurgia,
“cesa” para cesariana, “primi” para primipara) témbserve para identificar as pessoas
“in” do grupo..

Os diferentes ritos e modas sao, contudo, de uitidade indiscutivel. A profissao
médica, por sua propria natureza, € envolvida de tdonte dose de angustia. Ser
responsavel da boa salde, até mesmo da vida, deentBecriancas, manipular corpos (as
vezes cadaveres), enfrentar quotidianamente aagudtis pacientes e de seus parentes,
estes ndo sao deveres ordinarios. Os profissiop@ins executam ndo sdo indiferentes, e
0s gestos rituais sdo indispensaveis para alisaargyustias da profissdo. As diversas
crencas e praticas do momento servem portanto ea agdgetivo: ddo segurangca aos
profissionais, a certeza de que estao fazendo dgawssivel para o bom desempenho do
oficio.

Ao mesmo que reconhecemos a “logica” dos ritos oo&di insistimos na
necessidade de colocar essa logica em perspe@ieé€ncia médica foi desenvolvida por
certo grupo segundo suas proprias normas. E poratitemamente dificil ndo mesclar
uma moralidade de classe as indicacfes e conspiln@snente cientificos”. As clientes da
maternidade ndo passaram pela mesma formacédo dobroseda equipe. Elas possuem
seu proprio estoque de técnicas e ritos para sensacdo de compreensdo e controle do
processo de parto. Sejam francesas ou estranggil@aslo chegam a maternidade, as maes
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se prontificam para submeter-se os saberes “maoslemas seu proprio conjunto de
crencas permanece como suporte moral da experiéncia

1. Tradicao e Modernidade

Nas sociedades “tradicionai™a fronteira entre os especialistas da saude e seus
clientes ndo é téo clara. Freqientemente a mulleeamda o parto de outra € apenas uma
vizinha ou uma parente das proximidades a quemergtébuira o servico. Mesmo na
Franca, até a geracdo anterior, um bom numero ¢tleeres paria em casa. Os detalhes da
gravidez eram, e ainda o sdo, acompanhados pafasrde “comadres”. Para determinar o
sexo do bebé, por exemplo, se “fard o péndulo’]iaavee-a4 a forma do ventre, seus
movimentos... No que diz respeito ao ensinamengiedesaberes, o papel das avés é
freqientemente revalorizado, seja entre as africanaentre as francesas. O saber ndo é
privilégio de uma seleta minoria; ele pode atémmsto numa escala de grupos segundo
idade e sexo, mas em geral é partilhado entress®@e de mesmo status.

Na sociedade “moderna”, o grupo de especialist&&nmdeim saber que nao esta
facilmente disponivel aos outros. Entre o espet#ale suas clientes estabelece-se uma
relacdo hierarquica. Mesmo quando as clientes gémpé&as de camadas privilegiadas,
pertencentes assim ao mesmo grupo cultural quepeialistas, a relagdo implica certa
desigualdade. Quando se trata de clientes de gfdpsfavorecidos”, a desigualdade dos
saberes vem reforcar outras diferencas de ordeial soecondmica.

2. Conceitos diferentes de crianca

Segundo a visdo “moderna”, a crianca € um indivisingular, insubstituivel, que
comeca a formacdo de seu carater numa seérie dasetapxperiéncias quando ainda no
ventre de sua mée. A ecografia é o instrument@yceléncia deste saber médico moderno.
Um estudo estima que as maes faziam, em 1986, iafadamente 2,1 “ecos” por gravidez,
mas encontrei muitas mulheres, principalmente eafemais jovens (que sao mais
facilmente seduzidas por novidades tecnolégicas)digem ter feito sete ou oito. Durante
as ecografias a parteira fala com o feto; ela nbua sentimentos, ela o apresenta,
digamos, a mulher que o carrega: “Pronto, aqud&leoi, aqui ele estd pensando com a

8 Nosso emprego dos termos “moderno” e “tradicionald implica qualquer hierarquia de coeréncia bgic
ou de valor moral. Reconhecemos ainda por cimaggaanto a ideologia “moderna”, dado seu modo de
disseminagéo, € bastante uniforme, a ideologidittienal” é multiforme: as Maliks, as Wolofs, asrBeéres,
as Portuguesas e as Francesas de baixa renda@id@aiemente enormemente diferenciadas umas diesout
Para contrastar com o conjunto de crencas tipizasstbma médico, usaremos o usual expediente da
simplificac@o. Criamos assim a categoria “tradieidpara enfatizar o carater particular do moderno.
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mao no queixinho, aqui ele esta dizendo que estsade cheio, que chega!”. Podendo
prever o sexo, atribui-se freqientemente um nonteehé desde o quarto ou quinto més de
gestacdo. Para certas maes, a primeira foto nonéllaucrianca sera a da ecografia. Noutras
palavras, pela ecografia traca-se a individualidémlerianga por nascer. Antes mesmo do
parto ele tem um carater especial, acumula exmga€nque o tornardo singular,
incomparavel.

Na concepcao tradicional as criangas ndo sao re@esente vistas do mesmo
modo. Em certos casos, por exemplo, sua individadé é inteiramente subordinada ao
bem-estar do grupo familiar. Possuem assim um \lantitativo além dum qualitativo.
Quer dizer que se a soma total do que trazemascals para a casa aumenta em funcéo de
seu numero, pode-se preferir ter muitas, mesmoidemando que isto limite o alcance
individual de cada um. O seguinte episédio ilusm este principio:

Um casal senegalés sabia que ambos portavam usrg&d@enética hereditaria que
se manifestaria, segundo as probabilidades, emdeeti® suas criancas. O médico
do centro de Protecdo Maternal e Infantil (P.M.J)egos acompanhava esperava que
o casal procurasse limitar o nUmero de suas criangara cuidar bem de todos os
nascidos; o casal deduzia, pelo contrario, que davéer mais criangas que 0
normal pois sO poderia contar com a sobrevivéneia shdias.

Das africanas diz-se que ndo dao muita importéacg bebés antes do batismo
(normalmente pelo sétimo dia). No hospital, elaglepo até mostrar uma certa
“indiferenca” em relacdo, por exemplo, a um bebérado e transferido para a
neonatologia. Uma mae esperou trés dias (assim comarido) para subir ver seu filho
pela primeira vez; uma outra, cujo filho prematiicou em neonatologia por trés semanas,
s6 veio visita-lo quando a assistente social adwde carro, rejeitando ainda a sugestao do
pediatra de levar a crianca para casa para cusiasvdurante o dia. Considerando que a
“psicologia infantil” € uma nocdo estranha a esteiom suas atitudes tornam-se
compreensiveis. O lago mée-crianca, especialmeygepnmeiros dias de vida do nené,
simplesment ndo € uma questao prioritaria. Seaagaiesta bem cuidada (na neonatologia,
bercério, etc.), para que se preocupar?

Os profissionais dos centros de P.M.l. tém opodase de trabalhar mais
seguidamente com maes africanas, acompanhandorasigs®s ou anos consecutivos
inclusive com ocasionais visitas a domicilio. Variestes profissionais sugeriram que a
deciséo de ter ou ndo um filho ndo depende da mullsehomens africanos se pronunciam
guase todos contra as préaticas anticoncepcionaiegientemente, suas mulheres pedem
ao servico de salde métodos “secretos”- aquakepodem ser usados sem conhecimento
do marido. Era o caso de uma jovem mulher quadaazFranca para ser a segunda esposa
de seu marido, teve dois filhos em trés anos. érméte-mediadora senegalesa comentou
meu didlogo com esta mulher: “E que os maridosnttizRara que te fiz vir? Tu n&o
trabalhas (por um salério). Tu vais te ocupar coqué&? Se s6 tens dois ou trés bebés vao
rir de mim, dizer que levas uma vida facil.”

E dificil generalizar sobre a subordinacdo da muéhautoridade do marido. N&o
somente o jogo do poder domestico varia muito adedaccom a etnia como a situacao
especifica do imigrante provoca profundas modifieagno comportamento tradicional.
Diversas mulheres alegaram que normas de costum@rgibem partos muito seguidos
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nao sao respeitadas pelos homens apds sua cheg&danga. Em muitos casos o homem
ja vive na Franca ha muito tempo quando manda bsseamulher. Por conhecer menos a
lingua e os modos de vida do novo pais, ela pasvdependera de seu marido até para os
minimos detalhes da vida cotidiana. Ela ndo sara fazer compras nem faz uma consulta
médica sem estar acompanhada de seu marido ougde @migo ou parente por ele
designado. A reconstituicdo da comunidade de origeomtece aos poucos sobre o novo
territorio, de modo que hoje podemos encontrarrdmihabitados por diversas familias
oriundas dum mesmo grupo consangliineo. Uma vep dpeal de residéncia depende do
homem (em funcéo de ser assalariado), as redesreet@sco parecem se estabelecer mais
pelo lado masculino. Estes fatores que, num prongiomento, reforcam a autoridade
masculina podem, eventualmente, perder sua foegdefras influéncias “modernizastes”
sobre o casal. Se a mulher fica tempo suficienteraaca, se ela tem possibilidades de ter
aulas de francés, alfabetizacdo, se ela consegaigelexer relacdes sociais que auxiliem
neste sentido, ela podera talvez se apropriar ¢gi@escsobre a “liberacdo das mulheres”. No
entanto a imigragdo africana é recente e a maide s mulheres ndo parece ser
influenciada por estas nocdes. Elas continuam tdildos mesmo quando expressam
ressentimento quanto a repeticao incessante delgrag..

E preciso, enfim, considerar as possiveis inteipfets psicanaliticas do
comportamento materno. A aparente indiferencand@ss pode ser um mecanismo de
defesa contra a angustia, por um lado, de ordefordeacao reativa: prestar muita atencao
ao recém-nascido pode provocar consequéncias vegatara sua salde. Receia-se 0 mal
olhado, a inveja, etc.). Por outro lado, a indifeya pode ser uma preparacao para perdas
futuras. Sabemos que a concepcéao tradicional dacgerié freqientemente ligada a uma
taxa alta de mortalidade infantil. Nesse contgxde ser um consolo crer que se uma
crianca desaparece, outra poderad preencher o va@e. individuos séo, felizmente,
substituiveis. No que diz respeito a mortalidadantil, as normandas parecem estar
apenas uma geracao na frente das africanas: daanfesma que estas ja viram morrer
muitos filhos de doenca ou de complicacdes durararto, as normandas perderam, na
sua infancia, irmdos em condicbes semelhantes.jans na testemunha normanda a
seguir que a lembranca de perdas ainda esta viva:

“Meu tio regou seu nené logo depois do nascimettmar”, isto € sair beber com
0S amigos para festejar a nova paternidade). Cén®io tinha nada, estava bem. E
o dia seguinte, quando meu tio chegou no hospidcobriu que a crianga tinha
morrido durante a noite. Pense bem! E por issomig na nossa familia, a gente sé
rega a crianca depois que ele volte do hospitabpzasa”.

A escolha de nome revela outro detalhe indicaddugdar da crianca nesse grupo.
Segundo seu sexo, a crianca recebe o nome deaseau@ mae, de um tio ou tia, ou dos
avos. Aproveitando o nUmero maximo permitido (gp)aios Normando misturam o nome
de estrelas (de cinema) ao de parentes. Frequemt&nmencontra-se homes “em seérie”;
assim, o mais velho de irméos sera Michel (o nompail) Demitri, 0 segundo sera Demitri
Sebastido, o terceiro, Sebastido Luciano e assiantad As criangas constroem sua
identidade social enquanto parte de um todo (diEgmiOs nomes fornecem a prova.
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Ao consultar os documentos sobre os cuidados ioadis sobre a mae e o nené na
Franca, encontramos muitas praticas e atitudeslisentes aquelas que observamos em
1991 na maternidade entre as mulheres imigrangssfeancesas de baixa renda. Parece
gue “antigamente”, enfatizava-se mais 0s saberasiiigos; antes do batismo, o nené era
considerado em margem da vida (nem mesmo era artedogn a atribuicdo de um nome
indicava ante de tudo um lugar na linhagem (F. LubQdavia, a menos que subscreva-se a
visdo evolucionista criticada acima, este tipo deiga ndo deveria ser usada para pintar as
pessoas da época atual como “atrasadas”. Pelcadontieve reforcar a hipotese de que
essas atitudes que escapam a logica medico-higiepisrmanecem arraigadas em
experiéncias concretas de existéncia.

3. Os ritos qui circundam o parto

Nos ritos que circundam o parto, encontra-se, de,nan confronto entre as visées
“tradicional” e “moderna’. H4 anos que as equipegédicas francesas encorajam a
participacdo do pai. Na Maternidade Flaubertahba-se essa participacao deixando ao
homem certas tarefas: cortar o corddo ombilical,adprimeiro banho ao recém-nascido,
etc. Quando assim deseja, uma mulher pode acompamtascimento de seu nené atraves
de um espelho dependurado em cima dela. Logo slejmiparto, coloca-se o nené na
barriga da mée durante alguns momentos. As atersgbdeslocam, entdo, da mée para o
nené que se torna o centro de atencdes. A padearauxiliar de enfermagem limpam,
pesam e vestem o nené enquanto a mée espera @g@esnecessarias para a expulsdo da
placenta. Frequéntemente, e especialmente quangedatra estd presente, fala-se
diretamente com a crianca : “como sou bonito!”, etc

E normal que os especialistas do parto inventaws para acompanhar seu oficio.
Porém, esses ritos ndo sdo universalmente eficazésm uma significacdo para aqueles
gue os criaram; reforcam um sistema de valoresldiga familia moderna: intimidade,
igualdade entre os esposos, a importancia centralimculo mae/filho, e a imagem da
crianga enquanto ser psicologicamente em formagéo:‘lindo parto” seria a condensacao
em um so retrato desses valores.

Se, ha vinte anos, as parteiras eram as primei@galsar da sala de parto os
maridos ansiosos “que sO atrapalhavam”, hoje,atdado viravolta, elas exercem uma
pressao sutil para que os maridos participem dateveUma norte-africana me explica
como ela respondeu a parteira que lhe perguntaseusmarido ndo ia participar do parto:

“Falei para ela, ‘Preciso trabalhar. Se meu mariéstiver presente, ndo vou poder
me concentrar’. Entdo, a parteira ficou com osadlldesse tamanho, ‘Ah é?”

Como analisar as “resisténcias” que os estrarg@pdem a essas pressdes? 0os homens
que cabram, por exemplo, a idéia de participgraitn?

Os etnoldgos que trabalham no contexto europearteniesmistificar o ideal do
“casal unido” (segundo o qual a maioria de atideta do trabalho domeéstico até o lazer,
sao compartilhadas pelos dois conjuges). ElizaBetih, por exemplo, na sua pesquisa
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sobre familias inglesas, mostra como a segregdedpapeis sexuais é tipica de um
contexto operario tradicional caracterizado por dée densas”, isto é pelo

interconhecimento de amigos e vizinhos. Maridm@her acham normal e desejavel
passar boa parte de seu tempo com amigos do mesimoasexclusao do esposo. Atitudes
séo inseparaveis dos modos de organizagcdo s@igfincipio de igualdade entre os sexos,
gue, em um contexto, pode promover a compreensdiganela harmonia do casal, pode,
em outro contexto, contribuir para neurose indigildtianomia social.

Louis Dumont, no seu estudo classico da india,edss ideologia individualista
gue subjaz a nocdo ocidental de igualdade, inadumdgualdade entre os sexos. Em
contraste, ele propde a idéia de uma cultura hobst que a diferenca de papeis e de
participacdo na familia ndo é vista como ameacaidéfa da justica ndo depende da
similitude, em que cada um teria um papel idéndicutro, mas do principio hierarquico
segundo o qual a complementariedade de papéisnliésrgarante o bem-estar do conjunto.
Conforme essa légica, a presenca paterna no padoteria muito sentido, nem sua
participacdo nos primeiros cuidados do nené.

A centralidade da crianca nos ritos do parto magd@ade entrar em conflito com
valores “tradicionais”. Durante os ultimos minutde trabalho de parto, a mée esta
normalmente amparada por duas ou trés pessoaateargg um auxiliar de enfermagem, e
eventualmente uma enfermeira. Cinco minutos depajsiase totalidade dessa equipe esta
agitando em torno do recém-nascido. Evidentemeategestdo longe da mée, pois a toilete
do nené ocorre na mesma peca, a dois metros daigaie, sempre ao alcance caso a
mulher venha a precisar delas. Porém, é inegawel; durante um parto rotineiro - 0 nene,
tdo logo quanto nasce, € o centro de atencbesasGrulheres, oriundas de culturas menos
“filocéntricas”, podem ser chocadas por essa giamie de atengdes. Depois de tudo, para a
saude da mulher, a expulsdo da placenta é taakouzEinto o nascimento do nené. Assim,
certa algeriana se queixa do tratamento que ekbeecna sala de parto e, apesar de
lembrancas precisas sobre cada intervencao notéoaarseu proprio corpo (as maquinas,
as dores, um meio-litro de transfusdo sanguineg, efio lembra do peso de seu filho na
hora do nascimento.

Nem todo mundo cré necessaria uma demonstracatantnsle afeicdo materna
para o bem-estar da crianca. Enquanto o pediegssipna as maes a ficarem ao lado de
seus recém-nascidos, um bom numero de mulherescéBas) expressa uma opiniao
contraria: “O problema dessa maternidade € queter@ionada para fazer. Quer dizer,
nada além de cuidar do néné.” Certamente muitdsemas ndo entendem bem por que
deveriam falar com seus nenés durante suas prers®@raanas de vida. Por que traduzir a
afeicdo necessariamente pela comunicacdo verbalffim,Eexiste a questdo de
amamentacdo. Outros estudos ja& demonstraram aténpia do fator socio-econdémico:
guanto mais alta a mulher na hierarquia socio-ao® mais a chance dela amamentar
seu filho. Mais de cinquenta por cento das norraarghtrevistadas tinham optado pela
mamadeira. As razfGes sdo diversas. Em certos,caspor causa de uma primeira
experiéncia fracassada: “foi muito doloroso”, “riéiha bastante leite.” As vezes a mulher
alega ter feito sua escolha em funcdo do maridee &cha vulgar”; “ele gosta de seios
pequenos. Amamentei meu primeiro filho apenas deamnas e ja tive que aumentar meu
sutid!” Poderiamos procurar explicagfes psicol@umara essas “recusas”. Mas, também,
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poderiamos sugerir que para esses pais 0s besdfigienicos para a salde do nené nao
sdo evidentes; os principios freudianos, tdo Gapediatria contemporanea, tampouco.

4. A moralizacao da dor

A dor € um assunto que preocupa as maes. Noscgeutos de comadres, as
francesas falam muito dela. Dizem que a dor édgimavel, que nenhum curso podia
prepara-las para enfrentar uma experiéncia tadospenispecialmente nos primeiros dias
gue seguem o parto, elas juram que nunca mais es&nilBneter a uma tal experiéncia.
Enquanto as francesas lidam com sua angustia cimt@ambrancgas, as estrangeiras tendem
a se expressar durante o proprio parto. Neste oagyritos, choros e gemidos, antes que
perturbarem a mulher, parecem servir para desédatra

Parece existir uma ambivaléncia dos membros deeauédica quanto a aplicacédo
da anestesia. Uma das jovens mées alega quer ames@ durante a gravidez, ter
expessado seu desejo de receber um “peridural&dicm tinha afastado essa possibilidade.
Uma outra mae alega ter pedido e recebido o “pefitide maneira totalmente rotineira.
Uma parteira declara que ela ndo chama a anestdstidimente: “Tentamos ver. Se é
simplesmente para satisfazer o belo prazer da ni&égzentdo ndo.” Enquanto uma outra,
chocada pelo grande sofrimento de uma méae que wakb@arir, teve dificuldade para
dissimular sua raiva contra um médico que, na qunidw, deveria ter chamando o
anestesista.

Enfim, existe uma imagem do “belo parto”, bem ddfinpelo estabelecimento
médico... Dir-se-4 que certas mulheres sédo “beepgradas”; o termo diz respeito
ostensivamente ao curso organizado pela maternigage as parteiras reconhecem que
certas mulheres conseguem realizar o ideal semartendeito o curso: “Tenho uma mae
gue chegou numa tal tranquilidade que eu tinhaeza&rgue n&o era para logo logo. E,
porém, ela estava com dilatagdo de cinco dedosuniisi a postura do lotus, as méos atras
a cabeca, os olhos fechados, enquanto escutavaaraldssica com seu headfone. Foi
fabuloso”.

Durante a preparacdo para o parto, transmite-saudiseres a idéia de que, pela
forca de vontade canalizada por determinadas #&rgorporais, podem dominar seus
corpos. Se o parto da certo, considera-se queuthemtrabalhou bem”, isto é, que seu
relaxamento facilitou a dilatacédo e que ela podmssiderar responsavel pela boa saude de
seu filho. As implicacdes dessa ldgica se tornparemtes quando trata-se de um parto
complicado. A mulher que entra em panico, queesofais, € em principio, aguele que ndo
foi “bem preparada”. Sem querer colocar em questd®m que produz essa preparacao em
numerosos casos, cabe assinalar que essa “modalizi; dor” pode ter consequéncias
discutiveis.

As maes que encamparam todas as orientacfes denitiatle, que assistiram a
todos os cursos e que, apesar de tudo, tém coggfdisa arriscam se sentir traidas.
Especialmente quando trata-se de estrangeirasguana-se para as técnicas modernas em
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vez de seguir um caminho tradicional, o riscoande. Um parto doloroso, com forceps
por exemplo, ndo é nunca facil. As maes as maignadas que conheci (lembro-me em
particular de uma senegalesa e de uma norte-adjicaram também entre as “mais
preparadas”. Ficaram indignadas diante das t#smeodernas que nao funcionaram e
diante dos médicos que pareciam responsabilizéelssoalmente do “fracasso”.

VII. A IMIGRACAO OU A FRONTEIRA DA ANGUSTIA

Albert Nicollet que mapeou a chegada dos imigraates Havre durante as ultimas
décadas demonstra claramente que , até meados@o3I@ a grande maioria de africanos
a Le Havre eram homens, operarios empregadosgaimente por Renault. A partir de
1976, a composicdo dessa populacdo mudou radict@mas mulheres e as criangas que
até esse momento existiam em propor¢gdoes minigrasram a representar mais do que a
metade do grupo. Segundo esse mesmo pesquisadorylberes da Africa Ocidental
passaram a ter mais partos a maternidade de LeeHdorque as norte-africanas
(tradicionalmente mais numerosas) e seus filhamnatar, na escola, como grupo principal
de criancas imigrantes.

Atualmente, as africanas destacam-se nao somerngeepfazem parte do grupo
mais numeroso de imigrantes, mas também porqugadhe ha pouco tempo, sdo as mais
“estrangeiras”.  As norte-africanas, por seu ladtiegaram em geral hd mais de uma
geracdo. Ha sempre excecgbes: uma jovem tunisipol,exemplo, que acaba de
desembarcar e que néo fala uma palavra de franbts a maioria mostra-se, se nao
plenamente aculturada, pelo menos bastante famdiar as praticas francesas para evitar
os desentendimentos mais sérios.

As mulheres da Africa negra, sendo vistas como @s exoticas, tém provocado
uma cert a perplexidade entre os membros da eglapmaternidade. Logo depois de
nascer o nené, as parteiras esperam que a maaieed roupinhas e um nome; as maes
africanas chegam frequentemente sem roupa nem nBmecertos casos, seria visto como
azar ou até sacrilégio pronunciar o nome da criang@s de passar pelos ritos necessarios.
Durante sua estadia a maternidade, as maes aBiq@dem muitas vezes para seus
parentes trazerem pratos de comida. Preparam btlogzaspeciais que dao ao nené, lhe
conferindo, conforme os costumes tradicionais, bossaude - préticas que transgridem as
normas do local. Também ha desentendimentos ndiguespeito & amamentacao: certas
africanas recusam amamentar seu filhos duranteéssptimeiros dias, dizendo que seu
leite ainda ndo estd bom. Num primeiro momentogsspal do hospital se posicionou
contra esse comportamento, pois acreditavam que nené alimentado, até
temporariamente, com mamadeira, teria dificuld@tese acostumar ao seio.

Diante desses comportamentos “desviantes”, os dnados da maternidade
manifestaram uma flexibilidade inesperada. Asrfexas esquentam os pratos de comida
africana. As auxiliares de puericultura ousam reoi@r a autoridade do pediatra ao
fornecer mamadeiras aos nenés africanos durantesogrimeiros dias: “Achamos que as
maes sabem tdo bem quanto nos o que estdo fazeAd@arteiras e os médicos escutam
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atentivamente as interpretes-mediadoras. Assmnilaos detalhes pertinentes da cultura
original das africanas tdo bem que acabam, elemasgdornecendo analises etnoldgicas
para explicar o comportamento dos clientes. Pesogmuma soO diferenca que parece
provocar angustias de ambos lados: as atitudgaendiz respeito a cesariana.

N&o ha duvida que a cesariana suscite angustidaddodos agentes hospitales
tanto quanto do lado dos cliente.  Os fantasmbsesesse tema surgem em forma de
dados contraditérios levantados ao decorrer doatdeb Por exemplo: uma enfermeira
ligada & maternidade alega que ha dez anos aammsa&stava na moda: “Fazia-se muito
mais do que hoje em dia, especialmente nas clinica$ma parteira langa méo de
estatisticas para dizer o contrario. Uma integpne¢diadora jura que seus compatriotas,
durante muito tempo, preferiram as clinicas pddies porque a maternidade publica tinha
reputacdo de optar muito facilmente pela cesariadbert Nicollet, tendo feito um
levantamento sistemético dos dados, diz clarameuée as clinicas particulares nunca
receberam mais do que uma infima porcentagem dgsaimes. A etndloga precedente
agiu, sem duvida, como porta-voz de suas infornsaateinsinuar que um meédico podia
praticar cesariana em africanas como meio de ampti®a forcada. (N&o é aconselhavel
uma mulher fazer mais de trés ou quatro cesarjar@s.médicos estdo indignados por tal
sugestao e insistem que a Maternidade Flaubertiteantaxa de cesarianas mais baixa do
que a maioria das outras maternidades. Um médisqyisador afirma que ndo ha
diferenca ‘“estatisticamente significativa” entre taxas de cirugia entre francesas e
africanas (8.9% contra 10.6% em 1986), enquantooutro membro da equipe deixa
entender, pelo contrério, que as africanas tém frexgjsentemente problemas, justamente,
porque trata-se de “bebés europeus” (isto €, béleds alimentados) em “ventres
africanos”.

Por que esse assunto mexe tanto com os sentimeategjuipe hospitalar? A
grande maioria de médicos e parteiras sdo oriudgomeios sociais onde as familias
numerosas, normalmente associadas aos pobresas@mte mal vistas. O desejo, entre
africanas, de ter muitos filhos (isto é oito ou shaentra em conflito com essa norma. Por
outro lado, as africanas tém experiéncias de aoa¢ vao muito além da maternidade.
Os funciondios nem precisam expressar abertamente sentimentos; as clientes, antes
mesmo de chegar a maternidade, ja tém uma idéi@ sobensura que vai cair sobre a
guantidade de nenés que produzem. Nesse jogat@sizas que mexe com os valores 0s
mais arraigados dos dois lados, clientes e fundmaprojetam mutuamente suas
angustias.

Os raros conflitos raciais ocorrem entre maes ésax e maes imigrantes. Durante
minha pesquisa, uma francesa pediu para mudargae tlepois de ser acusada por sua
colega de quarto, uma norte-africana, de querassisg-la. Embora que, manifestamente,
se tratasse de uma personalidade desvairada, demei serviu para justificar,
especialmente entre as pacientes, teorias sepasta®d A mée da francesa (acusada de
desejo assassinos) fornece um exemplo: “ViajetanuEstive no pais delas, e ndo tenho
nada contra. Mas, seria melhor deixar as francesas francesas.” E sem duvida para
evitar tais acontecimentos que a supervisora atwmale a alojar francesa com francesa,
africana com africana e norte-africana com nontieaafa. No entanto, essa pratica que, por
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vezes, coloca junto mulheres que ndo tém nada emurno(nem religido, nem lingua)
sendo a cor da pele, ndo parece ser a solucao ideal

Entre os membros da equipe médica, a manifestaga@titides racistas é
negligenciavel. Muito pelo contrario. Certas fras&s se queixam do racismo “as avessas”.
“Expulsaram meus sobrinhos, mas la, na frente, uertq das damas africana, estava
cheinha de criancas. Fizeram uma bagunca duratatel@ toda e ninguém falou nada!”
Dir-se-ia, porém, que a equipe esta constantensntdefendendo contra acusacdes de
racismo. “Detesto o termo, ‘mée francesa’, “ dimauparteira. “Para mim, sdo todas
maezinhas iguais”. Que fazer, entdo das dec@@tisas a serem tomadas em funcéo da
origem da cliente? Por exemplo, existem dois tiposlamentais de cesariana: uma que
cicatriza mais rapidamente e que é mais comum riaaife outra que deixa uma cicatriz
menor, mais facilmente escondida ( “para os biglini Um dos médicos estima que é
mais prudente aplicar a primeira entre as africpus, para elas, a saude reprodutiva
(necesséria para um bom nimero de gravidezes)rizontais do que a estética. A parteira
gue trabalha com ele questiona esse tipo de disa@®o. Ainda por cima, certas
pesquisas alegam demonstrar um ritmo de dilatag@&@ute entre certas etnias (mais lenta
e com longas pausas). Uma falta de familiaridemi® esse tipo de desenvolvimento
explicaria por que os medicos franceses tenderidentaar em panico”, e recomendar a
cesariana entre as africanas. Certamente sedalista ignorar a especificidade de
problemas que surgem conforme a origem da mée. tMbs esforgco para estabelecer
normas e praticas distintas € sujeito a sofrej@ g discriminacao racial ou paternalismo.

VIIl. REFLEXOES FINAIS

Quando uma mae algeriana gritou durante seu seattop “Vou
morrer!”, a parteira a consolou, “Que é isso? Ctague ndo. Ja
pensou ? Se perdessemos todas as maes que dizeestariamos
muito chateadas!”

Uma parturiente norte-africana explicava a partegae o leite de
uma mulher gravida pode provocar a morte de sewleac A
prova: muitos recém-nascidos de sua aldéia natatrenam em
circunstancias semelhantes. A parteira discord6Essas mortes
foram provocadas néo pelo leite, mas sim pela desrabrupta.”
Vendo que a norte-africana ndo se deixava convepeds seu
argumento, ela acabou o dialogo com um simples, 5éim”.

Seria absurdo pedir para as pessoas agirem comalimagg que nao se
surpreendessem nunca com as crencas dos outrasolfetivo da interacao é estabelecer
uma troca, € ndo uma simples imposicdo de regéas,cabe virar as costas diante da
manifestacdo de cada diferenga. As profissiontdas acima manifestaram sua diferenca
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de opinido; mas, pelo humor, ou pela discricidatam evitar a inferiorizagao do saber da
outra.

Seria ridiculo querer que o pessoal técnico dormeassistema de crencas de cada
grupo étnico que frequenta a maternidade. Depasssénegaleses e das norte-africanas,
guais serdo as proximas a desembarcar em Le Haviiz-se que tem 400 turcos
chegando a qualquer momento. Depois do Wolof, dgressoal da maternidade meter-se
a aprender a lingua turca? No fundo, a préaticaicaés fundamentada num determinado
sistema de crencas e o0s agentes hospitlares dewwiternum minimo de coeréncia.
Todavia, pelo “didlogo”, poderia-se aproveitar essatato com 0 “estrangeiro” para
colocar em perspectiva 0 corpus de crencas em wggorovocar a evolugcdo o
estabelecimento médico.

Para garantir esse dialogo, € preciso evitar @rteadilhas. Antes de tudo, ndo
deve-se entregar as generalizacdes faceis. Aslicires” devem ser sempre vistas como
hipotesese, constantemente desafiadas e frequemnieem@mndonadas. Assim, evitaria-se
as palavras deselegantes de uma parteira ques diasitgritos de uma parturiente (“je vais
mourrir”), me diz: “As norte-africanas sempre dizesso”. Ao formular hipéteses (néo ha
outra maneira para avancar as discussoes), é @tecisempre em mente sua fragilidade.
Dessa maneira, quaisquer “conclusfes” dessa oa @@squisa seriam constantemente
modificadas para se adaptar a realidade.

Ao mesmo tempo que evita-se generalizacbes, agEnd “jogar” com as
diferentes leituras possiveis de comportamenta.ef@mplo, o psicélogo considera que as
mulheres vivem de forma “persecutiva” seu tempanadernidade pois elas estdo sempre
com pressa para voltar para casa. Eu atribuisia pessa ndo a inadaptacdo das maes mas,
sim, a natureza particular da maternidade. Orgalai quase que inteiramente conforme
normas e sensibilidades dos grupos dominantespfefiece um quadro ao gosto de todas
as maes. O psicologo observou que as mulheresfitanuitas vezes conversando nos
corredores; leu nesse comportamento uma “procusagleranca”. Concebo-0 antes como
forma de “sociabilidade” de grupos populares. Dtgasuas entrevistas, efetivadas nos
guartos das mulheres, o psicologo observava némgantlo aos prantos, “abandonados”
por suas maes. Ao permanecer nos circulos de cemad corredor, tive outro ponto de
vista: as mulheres que se retraiam periodicandmteonversa para checar no seu filho, .
gue perguntavam as outras, recém chegando no:gfdpo ndo ouviu meu nené? Deixei
a porta aberta para melhor ouvir quando acordavadnforme o “lugar” da observacéo,
afirma-se ou nega-se a hipotese da “indiferencanmeat

Da mesma forma, entre a psicologia e a etnolbgiagrientacdes tedricas diversas,
arraigadas em “lugares” intelectuais distintos. raPapreciar andlises conflituantes, é
preciso contextualizar cada voz, levando em cenagdo os objetivos, premissas e
epistemologias daquela forma de ciéncia. Nao exista Unica “interpretacdo correta” da
realidade. Se, nesse relatorio, minha postura stami@ radical, € para apresentar
alternativas as hipodteses ja avancadas por outros especialéstaara manter debate
aberto. E preciso saber jogar com todas as interpretapaea ver, diante de situacdes

precisas, qual faz sentido.

As consequéncias praticas desse debate podem meadps no quadro da
planificacdo da nova maternidade. Como vai separticdo do espaco? o tamanho dos
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guartos? a dimenséo do espaco coletivo? Conforgesto de quem? Pensa-se sempre
no cliente “ideal”? Ouvi dizer de certas maes queaterial fornecido pela maternidade
torna-se cada dia mais rara: ja as maes deverackrnodas as roupas de seu nené e
ameaca-se lhes pedir para trazer as fraudas tamBémcompensacéao, os que planejam o
novo prédio privilegiam os equipamentos do partodenoo que exige despesas bem
maiores do que para fraudas: uma piscina para faméstica durante a gravidez, um
sistemastereo para fornecer um ambiente aconcleegamnante o parto, a producédo de
videos para instruir as mulheres durante o peripd®parto. Como determinar as
prioridades? O problema néo é simples. Defimpwo espaco a imagem que nos fazemos
dos gostos dos “desfavorecidos” corre exatamentesimo risco (de paternalismo e de juiz
de valor classista) que correm as praticas disgaduras no que diz respeito a raca. Ainda
por cima, seria mal avisado tomar o baixo nivelnéatuco da clientela como urfait
accompli é preciso evitar 0s guetos e encorajar a mistarelasses e de grupos étnicos.

“Nivelar por baixo” ndo é necessariamente a técnigags indicada para encorajar essa
“mistura”.

Reiteramos o veredito expresso no inicio dessédreda Ao meu ver, as coisas
grosso modo vdo bem a Flaubert. Seria muito fégticar o comportamento dos
profissionais diante dos estrangeiros e dos pobisderia-se 0os submeter, a ajuda de
instrumentos eminentemente cientificos, ao mesmo @edouble bindque achamos no
discurso do psicologo. Se os profissionais sddmatenciosos com as mulheres de grupos
‘desfavorecidos”, se lhes falam lentamente, setnamsse curiosos em relacdo aos
costumes de suas clientes, se dao carinho paralé&das, etc., pode-se acusa-los de ser
paternalistas ou de tomar liberdades. O chefeedace ndo marca nenhuma hora ou dia
para a consulta das estrangeiras, justamente pidaa & criacdo de guetos ao interior de
seu servico. Por outro lado, se os profission@is adaptam seu comportamento a
especificidade da patiente, pode-se acusa-lasudergmassificar toda a clientela e de
ignorar os problemas particulares de cada grupoMakernidade Flaubert, ainda ndo se
achou “a solucdo” a esse dilema. No entanto, entdil suscita discussdes e angustias
constantes. N&o poderiamos querer outra coisaeSgeestado de coisas se mantenha, que
a “solucdo” ndo se ache, e que a discussao sézetern

Em suma, o espirito analitico e critico que exjaétena maternidade deve ser
encorajado. Agucar esse espirito ndo significe@gsariamente uma mudanca de praticas
ou da politica. O alvo almejado seria de outrawrd Trataria-se antes de reforgar certas
atitudes que ja existem na equipe profissionalprdenover um estado de inquietude que
ndo seria apagada por respostas prontinhas, qite adacertitude crénica como um fato
positivo da existéncia. Assim, em vez de se adaptema necessidade pontual (a lingua e
0s costumes de um grupo étnico determinado), uiriitse um estado de espirito para
enfrentar uma realidade complexa e em constantacit
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