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Memorias sociales del embarazo y parto entre los cimarrones Sapé Norte / ES
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Universidade Estadual do Rio de Janeiro - UERJ
Zeidi Aravjo Trindade’
Universidade Federal do Espirito Santo - UFES

Resumo

Tendo como foco o lugar de encontro entre populagdes tradicionais e as forgas culturais modernas e globais, o
objetivo geral do estudo foi o de circunscrever, entre a populacdo de quilombolas _ grupo tradicional, rural, que
vive em determinadas condigdes sociais ¢ ambientais _ as formas representacionais mnémicas acerca da gravidez
e do parto usualmente ligadas a historia do grupo; identificar suas praticas de cuidado e tratamento e relacionar as
representagdes deste passado compartilhado as mudangas ambientais e sociais que recentemente impactaram a sua
regiao.

Palavras-chave: Memoéria Social; Identidade; Quilombolas; Populagdes Tradicionais.

Abstract

Focusing on the intersection between traditional populations and the modern global forces, the general objective
of this research is to delineate, between a group of quilombolas, the memories about pregnancy and delivery labor
usually related to the history of the group. Understanding how their care and traditional treatments are related
to this shared past and how the recently environmental and social changes are impacting these practices and
representations.

Keywords: Social Memory, Identity, Quilombolas; Traditional Populations.

Resumen:

Centrandose en el lugar de encuentro entre las poblaciones tradicionales y las modernas fuerzas culturales y
globales, el objetivo general del estudio fue de distinguir entre el grupo de poblacion de cimarrones, las formas de
representacion mnemonica sobre el embarazo y el parto por lo general relacionados con la historia del grupo, la
identificacion de su cuidado y tratamiento de las practicas y las representaciones se relacionan con este compartir

los cambios pasados ambientales y sociales que recientemente han afectado la region.
Palabras clave: Memoria Social; identidad; Cimarrones; Poblaciones Tradicionales.

Introducao

Considerada como destino fisiologico, funcao
social ou vocagdo subjetiva, certo ¢ que as mulheres
nunca puderam passar incélumes a experiéncia
da maternidade e ao momento do parto (Trindade
e Enumo, 2001). Mesmo com as conquistas e
transformagdes acalentadas nas ultimas décadas
com relacdo a feminilidade, a maternidade ainda é
um fator preponderante nos indices de auto-estima
das mulheres e ainda ¢ considerada como elemento
fundamental na construcao de sua identidade. (Souza
e Ferreira, 2005).
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Partindo deste campo, esta pesquisa teve como
questdo inicial a circunscri¢ao das memorias femininas
sobre a gravidez e o parto no ambito das chamadas
“populagdes tradicionais”. Comunidades organizadas
em torno de atividades econOmicas primarias, tais
como a criac¢do, o cultivo ou a coleta ¢ marcadas por
uma cultura propria, “local”, transmitida oralmente
através das geragdes ¢ presumivelmente marginal
em rela¢do ao ambito global de circulacdo de valores
ou idéias. (Bhabha, 2001; Santos, Menezes ¢ Nunes,
2005)

Mantendo-se nas zonas de fronteira, onde o
patrimonio  socio-cultural destas comunidades
contrasta com a modernidade e com o modelo técnico,
urbano e industrial que prevalece na cultura ocidental,
a investigacdo quis se fixar em lugares onde ainda
se fizesse presente a “heterogeneidade no mundo
simbolico dos contextos intergrupais” (Bauer, 1995,
p. 229)

Lugares de conflito, de transito, onde “espaco e



tempo se cruzam para produzir figuras complexas de
diferenca ¢ identidade, passado e presente, interior e
exterior, inclus@o ¢ exclusdo” (Bhabha, 2001, p. 19),
¢ evidenciam as multiplas faces sociais implicadas
no processo de globalizacdo. (Empoli, 2007; Halas,
2008; Hall, 2006)

As circunstancias da pesquisa se deram no contato
com populagdes quilombolas, habitantes de uma
regido conhecida como Sapé do Norte. Compreendida
hoje pelos municipios de Conceigdo da Barra e Sao
Mateus, no norte do Espirito Santo, esta regido, que
durante o periodo escravagista brasileiro foi um
centro de recebimento e distribui¢ao de escravos, viu
emergir “um consideravel nimero de propriedades
nas maos dos antigos negros escravizados que
reconstruiram suas vidas, estabelecendo familias,
formas de sustentabilidade econdmica e praticas
culturais”. (Silva e Carvalho, 2008, p. 90). Fugidos
ou alforriados estes ex-escravos formaram ao longo
do tempo pequenas comunidades, isoladas uma das
outras em meio a mata atlantica, mas que mantinham
entre si forte contato social de origem familiar,
religiosa ou comercial.

Na segunda metade do século vinte, o lugar onde
estdo localizadas as comunidades passa por uma
radical transformagdo, quando se instala no territorio
um polo celulésico agro-exportador, derrubando a
mata atlantica ¢ fomentando os primeiros plantios
extensivos de eucalipto que abasteceriam as fabricas.
Nesta mesma época de revirada econdmica e social
chegam também a regido investimentos de grande
porte do governo federal, tais como a BR 101- rodovia
que atravessa mais de dez estados do litoral do Brasil,
entre eles o Espirito Santo- e a instituicdo do sistema
unico de saude, oficialmente demarcado a partir da
constitui¢ao 1988.

O reconhecimento destes dois marcos ¢ util
porque a partir deles pode ser identificada uma
mobilidade dos valores ¢ das formas de percepcdo do
real, delimitada a partir da chegada da “modernidade”
representada pelas fabricas e dos pressupostos basicos
de sua instalagdo. Neste interim, as comunidades
remanescentes, antes isoladas na mata atlantica e
dela retirando seu sustento, passam a ter contato
com novas formas de apropriacdo e uso do territorio,
que substituem a mata pela monocultura e pelo
agronegocio de exportacdo, inserindo as comunidades
e seus sistemas de saberes e crengas, na cidade e
nos meios massificados de difusdo da cultura, da
educagdo e da satide. No campo, isto se faz de modo
paulatino e ambivalente. Um exemplo ¢ a saida das
casas de estuque, substituidas pelas de alvenaria
mantendo, porém, os fogdes de lenha e as farinheiras;
a conserva¢do das “mesas” de Santa Barbara em
paralelo a freqiiéncia aos templos neopentecostais da
cidade; ou, tratando especificamente dos aspectos
relacionados a satde, incorporando os remédios ¢
alimentos industrializados ao mesmo tempo que

promovendo o beiju e as ervas medicinais. Pode ser
visto ainda nas doengas “nervosas” que comegam a
aparecer; no parto normal que passa a ser visto como
lugar da “dor” ¢ na percep¢ao do leite materno que
passa a ser descrito como “fraco” e necessitando de
“complemento”.

E impossivel quantificar, ou até mesmo enumerar
a totalidade dos impactos ocasionados por estas
transformagdes ambientais, sociais ¢ culturais
ocorridas no territdrio em questao. Sao alteragdes que
conjugam tanto o plano real das condigoes efetivas de
reproducdo da existéncia, quanto o plano simboélico
dastrocas de qualquer espécie, inserindo as populagdes
remanescentes no “entre - lugar” (Santiago, 1978),
onde as formas tradicionais em muitos aspectos ja se
perderam e onde os padroes de uma cidadania plena
e reconhecida ainda ndo se desenvolveram de todo.

O recorte exercido pela pesquisa teve, como ja
foi dito, seu objetivo principal centralizado em um
pequeno espago deste cenario. Mais especificamente,
na analise das memorias partilhadas de prescrigdes,
celebragdes ou interditos que antecederam e
acompanharam a gravidez ¢ o parto entre mulheres
que os vivenciaram na fase anterior a estabilizag@o
da agroprodu¢@o e a conseqiiente modernizacdo do
territdrio: a constru¢do discursiva que narra estas
memorias de forma coletiva ¢ as praticas de saude e
cuidado que deles decorrem, entre mulheres que ainda
vivessem nas comunidades e que houvessem tido ao
menos um de seus filhos pelas maos das parteiras
ou curiosas, em casa, ¢ contando com 0s recursos
medicinais de plantas e ervas oferecidos pela mata
atlantica.

E importante salientar que nio se trata de
uma pesquisa que vise a especificidade da cultura
quilombola e o aprofundamento das discussoes
relativas a sua identidade social. Trata-se aqui
de circunscrever uma zona de conflito entre a
modernidade- ¢ seus respectivos pressupostos- ¢
a singularidade de uma cultura popular rural a qual
pertencem os quilombolas. Cultura tradicionalmente
constituida, como ja foi dito, pela transmissdo oral de
conhecimentos e por formas comunitarias ¢ familiares
de organizacdo social, mas que hoje se encontra
invadida pela cultura urbana e de massas e do que ¢
irradiado como modelo ideal de cuidados ¢ praticas
relacionados ao bem viver.

As representagdes, mnémicas ou ndo, do corpo
feminino gravido e do parto mostram-se adequadas
ao estudo na medida em que incorporaram estas
transformagdes contextuais ¢ ambientais sofridas. A
questdo da concepgao/procriacdo, associada durante
séculos a mentalidade magico-religiosa do senso
comum ¢ a pratica das “curiosas” (Priore 2000), torna-
se a partir do século X1X um dos focos preponderantes
da modernizagdo das cidades ¢ da triade que reuniu
urbanizagdo, saneamento publico e medicina
(Vieira, 2008). Se até entdo esses acontecimentos



estavam inseridos em uma visdo cosmologica de
mundo, onde as prescrigdes e os interditos t€ém uma
moralidade mistica, fazendo parte de uma natura
que os transcende; a partir da modernidade sdo
inseridos em outra ordem moral e social, que estatiza
os nascimentos ¢ realiza a medicalizagdo do corpo
feminino a partir dos conceitos cientificos de “higiene
social” (Vieira, 2008).

Atualmente, o que pode ser observado ¢ o quanto
os saberes da tradicdo que antes fundamentavam as
nogdes sobre o funcionamento do corpo feminino,
sua fisiologia, ou mesmo os conceitos de saude e
bem-estar, aparecem hoje imiscuidos aos jargdes
mais comuns do pensamento médico e cientifico.
Outrora social, comunitaria ¢ cosmoldgica, esta visdo
de corpo, fecundidade, gravidez, parto, encontra-se
fragmentada e entregue ao saber do médico da cidade.
O acompanhamento da gestacdo das mulheres mais
jovens ¢ realizado no posto de satide, sem nenhum
tratamento diferenciado daquele oferecido as mulheres
ndo pertencentes a estas comunidades. Embora alguns
ritos, que se apresentam na forma de rezas, banhos e
prescrigdes, permanegam atuantes, sua existéncia se
limita a momentos e casos isolados, funcionando mais
como “simpatias”, como um elemento que se adiciona
ao tratamento prescrito pela medicina “oficial”.

Estas primeiras impressdes acerca da relagdo
que a mulher quilombola estabelece hoje com seu
corpo gravido e com o parto revitalizam a idéia de
um conflito psicossocial ¢ a suposta necessidade de
um reajuste das narrativas sobre o corpo feminino
entre as mulheres das comunidades, fazendo com
que a questdo inicial da pesquisa se desdobre em
seus objetivos secundarios: quando, como ¢ em que
niveis houve esta apropriagdo pelas comunidades do
discurso técnico e cientifico da medicina ocidental
acerca do corpo feminino? Sobre quais bases? Em
segundo lugar, quais foram as condi¢cdes desta
apropriagdo, que dindmica psicossocial as permitiu e
com quais conseqiiéncias para os lugares sociais antes
estruturados nas comunidades? Finalmente, qual o
papel da memoéria das antigas praticas nos sistemas de
ancoragem a partir dos quais o corpo gravido e o parto
sdo representados hoje?

Como ja foi dito, na pesquisa busca-se a partir da
otica feminina sobre o parto ¢ a gravidez, investigar
o litigio contemporaneo e paradigmatico entre duas
formas radicalmente diferentes de ocupacdo de um
territorio e dos meios sociais, econdmicos e culturais
que o constituem e, dos quais, a experiéncia do parto
e sua simbolizagdo no tempo fazem parte.

No caso das comunidades analisadas, esta
reconstitui¢do deve ser compreendida com as nuances
caracteristicas dos processos psicossociais que se ddo
concomitantes e indissociaveis: em primeiro lugar
como um processo cognitivo, onde - tendo em vista
as repentinas mudangas ambientais e a inadequagdo
das antigas praticas - uma séric de ajustes na

representagdo do mundo externo se tornam um
imperativo para o surgimento de novas aprendizagens
¢ novos mecanismos adaptativos para o grupo.

Em segundo, como um processo social e politico,
onde, para as comunidades, recordar e resistir se
tornam muito proximos. Seja nas questdes identitarias,
permanentemente colocadas em questdo pelas formas
massificadas e globais; seja nas formas de ocupagdo
cultural e coletiva do territorio, permanentemente
questionadas pelas investidas de uma ldgica social
mercadoldgica, tecnocratica e institucionalizada no
atual sistema de estados nacionais. (Burity, 2001).

Entre as questdes, que dizem respeito tanto a
formagdo do conceito quanto a sua aplicabilidade,
poderiam ser destacadas ao menos duas: em
primeiro lugar a capacidade da memoria social em
“reinventar a tradicdo” (Jedlowski, 2001, p. 35),
selecionando e adequando as experiéncias passadas
em relagdo a acontecimentos contemporaneos; em
outras palavras, reorganizando as marcas mnémicas
de modo a permitir as j4 mencionadas apreensodes ¢
aprendizagens renovadas.

Uma segunda caracteristica ¢ sua eficacia social
(Viaud, 2002) e seu poder de coesdo e legitimagdo
para o grupo (Jedlowski, 2001). A geragao de um nivel
simbolico, engendrado nos discursos acerca do corpo
feminino gravido, que permite qualifica-los como uma
memoria efetivamente social. Marcas singulares de
uma cultura que se constroem de forma concomitante
¢ dependente junto as marcas individuais e se tornam
responsaveis tanto pelos fundamentos intragrupais
de transmissdo de praticas e¢ valores, quanto pela
constru¢do ¢ manutengdo dos elementos que, ainda
que transfigurados ou fragmentados, sobrevivem
como referéncias para o grupo. (Roussiau & Bonardi,
2002).

Método

Foram entrevistadas 6 mulheres quilombolas
ainda residentes em suas comunidades que tiveram
ao menos uma de suas experiéncias do parto ¢ da
gravidez ainda na presenca da mata atlantica - dos
recursos ¢ saberes a ela relacionados- e fora do
ambito da medicina cientifica e do sistema de satde
proposto pelo Estado. Participaram assim do estudo
mulheres, com idade entre 54 e 94 anos, habitantes de
comunidades do interior dos municipios de Conceigédo
da Barra e de Sdo Mateus. O numero de participantes
foi delimitado por dois fatores. Em primeiro lugar pelo
nimero restrito de quilombolas, nesta faixa etaria,
ainda residentes nas 32 comunidades identificadas,
ja que a tendéncia é a migragdo para as periferias
da capital, Vitoria, ou para as areas urbanizadas dos
municipios do norte do Espirito Santo (Koinonia,
2005). O segundo fator, mais relevante, pelo critério
de saturacdo das respostas, que a partir da quarta
entrevista ja se estabelecia. Estas participantes foram



identificadas por nomes ficticios (Rosa, Madalena,
Antodnia, Francisca, Maria e [saura) e nas transcrigdes
das falas foram mantidas suas formas coloquiais
caracteristicas.

Para a coleta de dados foi utilizado um roteiro
semi-estruturado de entrevista contendo, além dos
dados pessoais, o nimero de filhos, como, onde e por
quem foram realizados os partos, as prescrigdes e/ou
restrigdes que cercavam a gravidez e o nascimento ¢
como eram obtidas as informagdes sobre estes fatos.
Além destas questdes, solicitou-se as participantes
que comparassem o modo como vivenciaram estas
questdes a forma como as mulheres das comunidades
o vivenciam hoje. Foram consideradas nio apenas as
respostas que estavam objetivamente relacionadas
as perguntas. Foram também considerados e
interpretados os conteudos de falas espontdneas,
estimuladas através do aprofundamento gradativo das
questdes iniciais da entrevista.

A abordagem das participantes ocorreu em seus
domicilios, obedecendo ao seguinte processo: em
primeiro lugar, a pesquisa era apresentada como
sendo relativa as memorias do parto ¢ da gravidez das
quilombolas que ainda tiveram filhos nas comunidades
¢ pelas maos das parteiras. Em seguida, as questdes
eram todas lidas e, mediante a compreensdo e
aceitagdo em participar do estudo, se iniciava a
entrevista propriamente dita. Foram obedecidas todas
as normas éticas vigentes.

Utilizando os pressupostos da analise de contetdo,
as entrevistas foram gravadas, transcritas e, conforme
sugestao de Bardin (1979), lidas exaustivamente a fim
de que pudessem ir sendo extraidas as categorias mais
recorrentes que formam as “unidades de significagdo”
e que compuseram a apreciagdo do texto.

Estas “unidades tematicas”, de “significa¢do” que
“se libertam de um texto analisado segundo certos
critérios relativos a teoria que serve de guia a leitura”
(Bardin, 1979, p.105) foram delimitadas a partir
das respostas que eram espontancamente dadas as
questdes iniciais. Esta delimitacdo distribuiu-se em
dois recortes basicos que serviram de guia a leitura
e que foram denominados de Contetido e Dinamica,
este ultimo dividido em tempo ¢ espaco. O tempo
circunscrevendo a unidade referente as transformagdes
do parto e da gravidez frente as demais geracdes, ¢ 0
espago fixando o corpo como lugar de memoria.

Novamente ¢ importante ressaltar que as
transcri¢cdes das falas sdo reprodugdes feitas a partir
de suas formas originais e que ndo passaram por
nenhum tipo de correcao.

Resultado

Recorte 1: Conteudo.
O termo “parto” foi utilizado pelas participantes
para designar ndo o “ato de parir” (Hollanda, 1987),

mas sim o que ¢ expelido depois da crianca, a

placenta. Esta designacdo apareceu espontaneamente
em metade das respostas, sempre na forma de surpresa
e de uma ndo compreensdo inicial diante da questdo
proposta, que indagava como haviam transcorrido os
partos:

Ganhava a crianca depois ganhava o parto. Néo,
nunca fiquei com essas coisa, ndo. (Rosa)

A crianga nascia ¢ ai ficava o resto. Ai que cla
mandava soprar, soprar na garrafa. A gente soprava ¢
descia (o parto). (Antonia)

A dimensdo do isolamento das comunidades
quilombolas no meio da mata e, mais tarde, em meio
as plantagdes de eucalipto ¢ também ressaltada por
trés entrevistadas:

Eu ganhei o primeiro sozinha. Eu e Deus. Tive a
dor rapidinho, rapidinho eu tive. Quando chegou a
parteira, eu ja tinha tido. (Maria)

Mesmo sem vim a parteira, se demorava um
pouquinho, ganhava sozinha. (Antonia)

Nas comunidades, o nascimento dos filhos nao
se destaca da vida cotidiana ¢ das atividades que ela
demanda. No relato das entrevistadas, ela ¢ mantida
¢ assegurada até o momento mesmo do parto. Esta
questdo ¢ trazida por duas entrevistas:

As mulheres trabalhava até o dia de ganhar. Ela
ficava gravida e trabalhava. S6 ndo deixava pegar
peso. Peso ndo pegava, ndo. Eu mesma trabalhei até
o ultimo dia de ganhar. (Madalena)

Comecei a sentir, fui 14 embaixo (no rio), lavei uma
bacia de roupa, tomei banho, lavei minha cabega,
ranquei aipim, fiz uma panela de aipim, fiz uma
garrafa de café, tomei, quando foi sete horas da
noite, ela nasceu. (Antonia)

As parteiras ocupavam inimeras fung¢des nas
comunidades e, de modo mais especifico, entre o
grupo das mulheres. Eram eclas que transmitiam
os ensinamentos acerca da gravidez, do parto e do
resguardo. Por serem muito proximas, freqlientemente
da mesma familia ou da mesma comunidade, eram
elas que, em ultima instancia, auxiliavam nas tarefas
domésticas demandadas imediatamente ap6s o parto.
Todas as referéncias que envolvem o trabalho das
parteiras mencionam o lugar de saber, confianca e
respeito que elas ocupavam, mesmo entre os homens:

As parteira ¢ que ensinava, na hora da crianga
nascer, as parteira ¢ que ensinava. Mas as mae da
gente ndo ensinava nada nao. (Rosa)

(...) as parteiras ndo deixavam. Ali tomava conta.
Tomava conta e dava conta. Tinha que lavar roupa?
As vezes lavava a roupa da pessoa. Tocava tudo pro
mato, mandava tudo pra capoeira. Ficava ninguém,
ndo. Ficava s6 a mulher, a parteira e o marido. E o
marido ndo ficava dentro também ndo. O ajudante
da parteira era Deus. (Madalena)

O isolamento das mulheres era amenizado pelas
formas solidarias de participag@o e de representagido
dos nascimentos, descritos por todas como
acontecimentos festivos:

Era todo mundo unido parente. Que quando uma
mulher apontava pra ganhar neném, aquelas todas



ja ficava ciente ali, que quando ganhava: fulana
ganhou neném, ai vamo tudo. Todo mundo ia.
Chegava 14, um lavava uma roupa, outra fazia uma
lenha, que antigamente era tudo de lenha. Ai ja tinha
até os pessoal ja deixava os foguetes, pra da aviso
quando a mulher ganhava neném. Todo mundo pra
14, era muita unido e a gente sentia bem feliz porque
a gente ganho os filho da gente. (Isaura)

Que quando ganhava neném soltava foguete. Fosse
homem, dava dois tiro. Fosse mulher, dava um.
Um tiro. Ai entdo, a gente falava: ah, fulana ganho
neném. No outro dia a gente levava galinha, levava
0 que tinha em casa, farinha, o que a gente tinha,
levava. Chegava la, lavava roupa, durante o tempo
que tava no resguardo a gente ia la pra fazer as coisa
pra ela. (Francisca)

Os cuidados, mencionados por duas das
entrevistadas, ndo se resumem as prescricdes
de medicamentos (citados por todas) de banhos
¢ garrafadas. Abrangiam cuidados arbitrarios,
aparentemente sem nenhuma relagdo direta com a
gravidez ou o parto. A questdo da alimentacdo, por
sua vez, ¢ mencionada por todas como uma prescri¢do
rigida, que abrangia principalmente o periodo do
resguardo:

Tinha muitos cuidados. A mulher quando ta gravida,
ndo pode passar em cima de uma corda de roupa,
ndo pode passa em cima de arame cruzado, nio
pode senta num batente de porta, que tudo isso faz
mal. (Francisca)

Era 30 dias comendo galinha em cima da cama.
(Rosa)

O banho que eles fazia pra mim pra aumentar a dor,
nao tem esse metrasto? Eles ia 14, tirava, cozinhava,
botava, naquela época era na gamela, botava na
gamela, ficava pra 14, esfriava, a pessoa sentava.
(Madalena)

As garrafada também que fazia, aquela salsa, cebola
branca. Ai fazia aquelas garrafada pra as mulher
tomar. A temperada era com arruda. Cachaga com
alho, cebola branca, arruda, eram todos remédios
de horta, ai fazia aquelas garrafada pra gente tomar.
(Francisca)

Recorte 2: Dinamica.

Eixo 1: Tempo. As transformacdes do parto e da
gravidez frente as demais geragoes.

A alimentacdo ¢ mencionada por todas as
entrevistadas como um diferencial frente as
geracOes atuais. Uma ruptura com antigas praticas
- principalmente com aquelas relacionadas a
alimentag@o do resguardo -, que ndo ¢ sentida com
rela¢@o a geracdo anterior, de seus pais, mas sim com
a subseqiiente, dos filhos.

Hoje vai ganha no hospital ,vem pra casa, fica
comendo essas galinha de granja. Deixa chega
mais um pouquinho que vai vé, o que vai sentir.
Antigamente mesmo, no meu tempo, tempo de
mamde, era galinha caipira, carne seca, era o que
comia. (Francisca)

Hoje compra aquela galinha, requenta, requenta
a comida. No meu tempo ndo era assim ndo, de

jeito nenhum. E por isso que hoje ta tudo doente
ai. Tudo, tudo reclamando de uma coisa, de outra.
(Madalena)

Apontada, como uma das maiores diferengas em
relacdo as geragdes mais novas, a quebra do resguardo
¢ relacionada por 5 das entrevistadas como um dos
fatores de enfraquecimento da saude das mulheres
jovens da comunidade:

A maioria das mulher ganha neném, sai do hospital
hoje, ai passa, ai quando da seis dias ja andando
como que ndo ta no resguardo. Quando passa um
més ja ta comendo tudo que passa, mas ndo pode.
A pessoa tem que, porque ndo sente logo ndo,
depois ataca pra cabega, quebra o resguardo fica
abobalhada, ruim da cabega, do juizo, tudo por
causa disso. (Antonia)

Elas ganha neném hoje, ja tdo varrendo uma casa,
ja tdo lavando as vasilhas, ja tdo lavando roupa, de
primeira ndo era isso, ndo. Eu era trés dias pra mim
levantar da cama. Minha sogra ndo deixava. Ai com
trés dias eu levantava devagarzinho, vinha na sala,
comida ia na cama. (Isaura)

A questdo dos primeiros cuidados com as
criancas foi trazida espontanecamente por quatro
das entrevistadas como uma atividade inteiramente
relacionada a gravidez, ao parto e ao resguardo. Como
quatro momentos indissociaveis de um acontecimento
unico. A desatengdo ¢ descrenga das jovens maes com
estes cuidados sdo vistas como uma ruptura com as
formas tradicionais de cuidado e um desrespeito ao
saber acumulado pelas geragdes até entdo:

Al tapava tudo, pra ndo entrar vento. SO destapava
sete horas da noite quando ja estava tudo escuro.
Pra ndo pegar o vento de sete dias. Que agora tem
muitas criangas que tdo adoecendo por causa que
ndo tampa. Dia de sete dias, sai com a crianga. E
antigamente ndo. Pra uma pessoa adoecer era tudo
mais de adulto. Porque ninguém sentia nada de
pegar vento de sete dias. Tem muita diferenca de
hoje pra aquela data por causa disso. E antigamente
era muito bom era muito respeitado tudo, as coisas
direitinho. (Antonia)

Com sete dias ndo tirava o neném pra fora. Dava
banho nele. Quando dava seis dias dava banho de
tardezinha. Até sete dias ndo saia pra fora. De hoje
em dia ndo tem mais isso. Se falar elas dizem que
¢ besteira da gente. Que é muita besteira. Mas de
primeira... (Maria)

Eixo 2: Espaco. O corpo como lugar de memoria.
Alémdadiferenganos cuidados, o corpo éapontado
pelas participantes como o lugar onde as antigas e
novas geracdes de mulheres mais se distanciam. O
corpo das mulheres mais novas ¢ apontado por cinco
das entrevistadas como lugar de dor:
Conselho que eu dou é que elas fagam o que elas
estdo fazendo. E ir direto pro médico, que hoje em
dia, se facilitar um pouquinho, morre. E de primeira
ndo tinha isso. (Antonia)
E por isso que as mulher hoje sio tudo doente.
Umas mulheres novas, que s6 vivem reclamando:
Ah, to com uma dor aqui, to com uma dor ali. Eu



ndo. (Madalena)
O corpo das geragdes passadas, em contraste com
o das mulheres de hoje, ¢ visto como resistente, ¢
também ¢ descrito todas as entrevistadas como um
corpo que ndo sofre de nada. O parto ¢ a gravidez
sd0 evocados como acontecimentos comuns, que ndo
traziam a elas nenhum incémodo especifico.
Nao sentia dor ndo. Nao sentia dor nenhuma. Sentia
dor quando era pra ganhar. Quando tava na barriga,
ndo sentia dor nenhuma. (...)N&o sinto nada, nada,
nada. Ndo tenho resguardo quebrado, ndo. Nao
sinto nada, nada. (Maria)
Eu nao senti nada. Eu ndo senti dor. Eu ndo senti
dor, ndo sentia nada. (Rosa)

Discussao

Evas, Pandoras, Marias... O feminino nunca foi um
espago objetivo, onde o sentido se esgotasse de modo
inequivoco e universal. Suas sucessivas defini¢oes
apontam sempre para outros planos, geralmente
construidos em légica binaria, que variam segundo as
circunstancias e conveniéncias sociais e historicas, tais
como santidade/perversdo; maternidade/prostituigao;
fertilidade/infertilidade. Entretanto, mesmo nas
diversas antinomias pode ser identificado um eixo
comum que agrega a diversidade das representacdes
acerca do feminino e o acompanha, ainda que de forma
contraditdria, ao longo de suas diversas formagoes: a
questdo da maternidade (Trindade e Enumo, 2001).

Nesta pesquisa, através da analise das memorias
sociais do parto e da gravidez de mulheres quilombolas,
buscou-se ndo apenas o resgate de umaentre as diversas
possibilidades da idéia de maternidade, como também
sua localizagdo em um contexto espacgo-temporal
determinado, especifico. A hipotese central era a de
que, ndo podendo passar ilesas as radicais variacdes
que atravessaram o territorio das comunidades nos
ultimos anos, as mulheres quilombolas também
transformariam sua forma de lembrar e representar
os eventos relativos a maternidade, em um processo
exemplar das reorganizacdes psicossociais necessarias
a sobrevivéncia dos grupos tradicionais em nossa

contemporaneidade.
Na formag@o desta dinamica temporal foram
identificados processos ambivalentes, que se

apresentam de modo simultdneo na fala das
entrevistadas. Ja na propria organizacdo das marcas
comuns - responsavel pelo tempo singular, proprio, de
cada grupo social (Bonardi, 2005) -, sdo observados
tanto aspectos conservadores, de manutengdo dos
registros simbdlicos, organizadores e reguladores de
uma marcagao ciclica do tempo; quanto a inser¢do dos
eventos em uma ordem linear e historica de marcagao.
No primeiro caso, o melhor exemplo estaria na
memoria do retorno real, mas também alegorico,
do “parto” a terra e a conseqiiente possibilidade
de seu renascimento, em um ciclo de absorgdo

natural e imutavel, onde a morte ¢ o nascimento se
determinam de forma paralela (Bakthin, 2008). Ja o
segundo caso pode ser exemplificado na percepcao
que as entrevistadas t€ém de uma ruptura nas crengas ¢
praticas relacionadas a gravidez e ao nascimento, que
¢ sentida com relag@o as novas geragdes ¢ que ndo
era percebida em relacdo as suas antecessoras. Neste
corpo gravido de “antes” e de “depois”, as marcas de
outra formatagdo, essa, linear ¢ histdrica e a presenca
de uma efetiva passagem do tempo.

No “antes” puderam ser identificados ainda
outros temas, que compunham esta representagdo
particular de corpo, ¢ que ndo o reduziam a seus
contornos reais ou aspectos organicos e funcionais.
Através destes elementos, o significado da gravidez
e do parto extrapolava o proprio evento (Laplantine,
1988) e se inseria em ao menos outras trés cadeias de
significacdo, prolongando o corpo gravido para além
de seus limites, confundindo suas fronteiras com o
que lhe era externo. A primeira destas ordenagdes
¢ a transcendente ¢ mistica. Nela, parto ¢ gravidez
se inseriam no ciclo vital do mundo e da natureza,
através de interdigdes ¢ prescrigdes aparentemente
arbitrarias, em uma integracdo do corpo as forgas
atribuidas aos clementos espirituais (trazidos pelas
parteiras); ou aos naturais (assimilados na forma de
remédios, banhos ou garrafadas).

A segunda fronteira individual a ser rompida esta
na relacdo atavica entre a gravidez da mae, o parto, o
resguardo e os primeiros momentos do filho. Nela o que
se expande ¢ o tempo da gestagdo, que ndo culminava
no nascimento, mas se associava aos trinta, quarenta
dias do resguardo ¢ em suas rigidas prescrigdoes de
alimentag@o. De modo analogo, associava-se também
as interdi¢des referentes aos recém nascidos, que eram
expostos a um rigido “resguardo” até o sétimo dia de
vida, quando era simbolizado um novo nascimento.
A terceira e ultima ordenagdo é a comunitaria, onde o
nascer extrapolava seus limites e passava a se associar,
em sua comemoragdo, aos aspectos procriadores
da propria comunidade, festejados e assumidos por
todos.

Diferente do corpo de “antes”, o corpo de “hoje”
¢ representado através de contornos mais delimitados
¢ individualizados, cujas necessidades migraram
para a esfera da vida privada e para o tratamento
estatizado em um sistema universal de satde. Assim,
as novas geragdes aparecem como menos suscetiveis
as terapias de dimensdo cosmoldgica, comunitaria
e ao efeito das prescri¢des tradicionais; como mais
fracas e povoadas de dores, em contraste com a
memoria construida de um corpo anterior, capaz de
suportar a dor, a soliddo do parto e as vicissitudes
de um cotidiano extremamente arduo sem ‘‘sentir
nada, nada”, como foi freqiientemente reiterado pelas
participantes.

A antitese entre as memorias de um corpo de
“antes” e de um corpo de “hoje” ¢ das reconstrugoes,



veridicas ou ndo, que sdo trazidas como recordagoes,
apoia-se no arranjo caracteristico da memoria social
e em seu movimento dialético de continuidade e
renovacdo. Nesta reconstrugdo do passado, mais
do que a recuperagdo de alguma coisa realmente
acontecida, o estabelecimento de uma “véritable
reconstruction” (Bonardi, 2005, 44), dindmica que
se estabelece entre as determinagdes exercidas pelo
passado sobre o presente e da reescrita que este ultimo
¢ capaz de impor a historia (Roussiau & Renard,
2003).

No ambito da pesquisa realizada e da relagdo
que se estabelece entre as representacdes mnémicas
do corpo gravido de “antes” e a saude do corpo das
novas geragdes, ¢ claro o modo interconectado e
contextualmente atualizado de organizagao do relato
das memorias sociais. O quanto as reminiscéncias
participam da dindmica representacional ¢ das
inimeras convocagdes historicas que vao se fazendo,
permanecendo socialmente eficazes e atuantes na
medida em que apontem, mesmo que de forma ndo
linear, para estes novos parametros de designagdo
social do grupo, inserindo-se em formas ativas de
reinterpretagdo da histéria e funcionando como
determinante na formagao do espago representacional
e do “movimento continuo de mudangas vivas
entre geragdes” Rateau & Rouquette, 2002, p. 52).
Oscilando entre a subjugagdo ¢ a invengdo, entre a
preservagdo ¢ a trai¢do, a exatiddo e o esquecimento
(Rateau & Rouquette, 2002).
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