QQUNNER&DADE EDUARDO MONDLANE

Faculdade de Letras e Ciéncias Sociais

Departamento de Arqueologia e Antropologia

Maées de primeira viagem:

Gravidez, parto e pos-parto como triade do ritual de passagem

para a maternidade inicial entre mulheres na cidade de Maputo.

Candidato: Horacio José André

Supervisora: Dra. Sandra Manuel

Maputo, Maio de 2014




Trabalho apresentado como requisito parcial para a obtengdo do grau de licenciatura em
Antropologia pelo Departamento de Arqueologia e Antropologia da Universidade Eduardo

Mondlane de Mocambique.

Presidente Oponente Supervisora

Maputo, Maio de 2014



Mées de primeira viagem:

Gravidez, parto e pos-parto como triade do ritual de passagem para a

maternidade inicial entre mulheres na cidade de Maputo.

Candidato: Supervisora:

(Horécio José Andre) ( Dr.2 Sandra Manuel)



Declaracao

Declaro que este relatorio de pesquisa € original. Que o mesmo € fruto da minha investigacao
estando indicadas ao longo do trabalho e nas referéncias as fontes de informagdo por mim
utilizadas para a sua elaboracédo. Declaro ainda que o presente trabalho nunca foi apresentado

anteriormente, na integra ou parcialmente, para a obtencdo de qualquer grau académico.

Hordcio ool Andné

Maputo, Maio de 2014



Dedicatoria:

Ao meu Pai José André, in memoriam

meu herdi e inspirador, falecido em11 de Julho de 2009 (sabado)
homem honesto, batalhador persistente que tanto fez na esperanca
de um dia ver os filhos nesta fase, mas que Deus o levou tédo depressa.
“Pai, sei que aonde estas, receberas isto em teu nome!

Obrigado pela protecgéo junto de Deus

e peco que Ele vos leve junto de SI.”

A minha m&e Maria Deolinda Manuel, in memoriam,
Minha heroina falecida em 03 de Novembro de 2013,
(Domingo) quando esta tese estava em construcao,
mas que Deus a levou tao rapido.

Mae perdoa-me por néo ter-te sido Gtil na tua

luta contra o cancro no leito, mas peco

a Deus que ti leve junto d’Ele!

Eu sempre vos amarei,
Sem vos, eu seria ninguém neste mundo.
QRUE AS VOSSAS Almas descanserm na Paz Ag Deus!

Auén!



Agradecimentos

Este trabalho é resultado de um esfor¢o conjugado em diversas pessoas a nivel de inteligéncia,
apoio material e econdmico. E nesta paz de coragdo grato que endereco os meus agradecimentos
a:

DEUS, Principio e Fim de Tudo; o Alfa e Omega, pela vida, proteccdo, sabedoria em todos 0s

momentos; aos meus pais André e M2 Deolinda (in memoriam) por me terem trazido ao mundo.

Agradeco a todos os meus familiares e de modo especial aos meus irmdos: Conceicéo, Tarcisio,
Policarpo, Arcanjo, Amina, Rosério, Belezamina, Pinto e outros; e sobrinhos Anastécio,
Felicidade, Carlos, Herchade, Neusa, Filomena, Celeste, Helena, Chaito, Joaquim pelo carinho;
ao Senhor Antonio, meu cunhado, pela hospitalidade costumeira; Meus tios: Mukuviri (0 Wayu
da familia), Raimundo, Mukora, Arlindo Carlos David. Toda familia materna e paterna.

Agradeco a Dr? Sandra Manuel, minha supervisora, que soube dar seu tempo, dedicacéo,
Inteligéncia e sabedoria de forma abnegada e que tudo fez na orientagdo dotando-me de melhores

armaduras para tornar real este trabalho;

Agradeco ao dr. Emidio Gune, director do curso pelo seu jeito simples de trabalhar e de lidar

com todos, digo que o admiro bastante; ao dr. Jossias Humbane a quem sempre serei grato;

Todos os docentes do departamento de Arqueologia e Antropologia da UEM, pelo modo de
como nos acompanharam até esta etapa sem acepc¢do, em particular dr. Danubio, Dra. Margarida
Paulo, dr. Nhamaze, dr. Omar Madime, dr. Matsimbe, dra. Marta Langa, Dr. Teixeira, dra.
Sonia, Dr. Agostinho Manganhela, Dra. Carla, Dr. Madiquida, Dr. Mathe, dr. Mussa, dr.Zonjo e

a todos docentes e funcionarios do departamento que aqui ndo menciono, 0 meu muito obrigado.

Agradeco aos manos Gabriel Malipa, Marta, Ana Malipa, José Tinta, Emilia, Jaquelina, meus
anjos de guarda em 4 anos de curso. Agradeco igualmente aos colegas Justino Cossa, Ana Sofia,
Laércio, lzequiel, Luis, Inécio, Eugénio, Sansdo, Thevede, Nélio, Domingos, Antonio, Ntikama,
David, Mahluky, Bartolomeu, Bahari e a todos andnimos que acreditaram nas minhas
potencialidades e na possibilidade de partilhar os meus conhecimentos. Agradeco a todas as

mées que colaboraram fazendo deste, um estudo possivel no nosso meio.

Obrigado.



Resumo

O presente estudo explorou a partir da abordagem qualitativa, a gravidez, o parto e 0 pds-parto.
O grupo alvo sdo mulheres que foram mées pela primeira vez na Cidade de Maputo. Estas trés
fases, foram construidas no estudo como compondo os trés momentos de um ritual de passagem,
nomeadamente preliminar, liminar e pés-liminar, onde procurou-se olhar a passagem do estagio

social de uma mulher sem filho para o estado de mae.

Os dados que alimentaram a andlise foram adquiridos com recurso as entrevistas semi-
estruturadas e conversas informais. Para andlise deste ritual de passagem de mulher sem filho
para mae, as perspectivas de Van Gennep e de Victor Turner permitiram perceber o processo
ritual que contempla “separa¢do ”-momento de gravidez (preliminar); “margem”- momento de
parto (liminar); “agregacdo”- momento pds-parto (poOs-liminar). Estes trés momentos,

consolidam a viagem que estabelece a aquisi¢cdo de um novo estatuto social- ser mae.

O estudo iniciou guestionando sobre o que acontece durante o ritual de passagem de mulher sem
filho para méae? A resposta a esta pergunta possui duas dimensoes: fisico-corporal, em que o
corpo da mulher entra em transformagdes com o crescimento da gravidez. A segunda dimensdo é
social que acontece durante o ritual com a modelacdo do comportamento social da mulher
através de préaticas como: veste, sexo, alimentacdo, higiene, cuidar da gravidez, como sentar,

posicdo adequada no parto e como cuidar do bebé na agregacdo da mée a sociedade.

O estudo concluiu que, neste ritual de passagem, as logicas assentam as mulheres/maes entre
tabus e crencas considerados (as) maléficos (as) ou benéficos (as) para a mae, o filho e a familia
como: a ndo pratica de relagcbes sexuais com outro (0s) homem durante a gravidez para nao
misturar o sangue do bebé, elemento que reforca a fidelidade. O ndo cozinhar ou salgar a comida
nos primeiros dias ap0os o parto, devido o estado de impureza da méde que também é uma medida
de higiene. O ndo tocar ou pegar no bebé depois do acto sexual por parte dos pais ou qualquer
um, pois consideram-se pessoas em estado quente; o ndo sentar de qualquer maneira depois do
parto, pois 0 corpo ainda esta aberto e pode soltar toques vaginais com a saida do ar; assim como

o0 evitar molhar a cabeca e 0s cabelos no banho dos primeiros dias pds-liminares.

Palavras-chave: Ritos de passagem; Ritual; Mae.
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Capitulo I: Introducéo

’

“Viver socialmente é passar, e passar € ritualizar’

Van Gennep (2011:20)

Os ritos de passagem simbolizam a passagem de um estagio social para o outro, diferente do
primeiro. Estes sdo regulados por normas e valores préprios e os individuos que passam pelos

ritos, sdo permanentemente vigiados pela sociedade a que pertencem.

Esta visdo encontra o seu sustento em Dias (2010:72), quando afirma que a pratica de rituais
ocorre desde os primérdios da humanidade e que sua importancia reside no seu desenvolvimento
e imposicao silenciosa aos participantes do ritual em sociedades simples ou complexas dai que,
sua aceitacdo e repeticdo, constitui uma demonstracdo da necessidade da sua existéncia, onde a
polissémica significacdo dos seus eventos pode se explicar pelas caracteristicas, necessidades e

evolucao de cada sociedade.

O estudo dos rituais na Antropologia é novo, pois entre os evolucionistas®, como refere Van
Gennep, “o ritual era visto como socialmente irrelevante, j& que nem no dominio social existia

como algo independente e autdnomo para a reflexdo” (Van Gennep 2011:11).

Até a segunda metade do século XIX, os padrdes de comportamento social, valores e ideologias
eram explicados tendo como base, por um lado a reducdo do social ou cultural a um aparente
jogo de forgas biologicas e, por outro lado, havia uma explicacdo intelectualista ou psicoldgica

do fenémeno social, onde o social era reduzido & vontade de agentes individuais (Ibidem).?

Como se pode notar, as correntes bioldgica e intelectualista, liguidavam o social como campo
especifico de estudo e nem situavam no mesmo eixo humano as sociedades contemporaneas de
entdo (Van Gennep 2011:12).

! Morgan; Tylor, Frazer.

2 . , . . e ~ .

. Tylor explicava nesta época a origem da religido como uma especulagdo na crenga da alma que nascia do sonho
dos primitivos. Sonhando com os mortos os primitivos descobrem a nog¢do da alma, de imagem, construindo assim
um outro mundo, o dominio do sagrado e do sobrenatural.



A tomada do facto social como facto total e ndo redutivel a forgas bioldgicas ou a explicacdo
intelectualista, inicia com Durkheim no seu estudo de 1937, quando olha para o social numa
perspectiva da totalidade de varios elementos que podem tornar-se ou ndo significativos.

Durkheim estudou a magia e a religido como formas elementares da vida, foi ai que acabou
estudando os ritos e as cerimoénias, lancando assim as bases para o estudo dos ritos como
elementos integrantes da vida social e despertando o interesse de estudos aprofundados sobre os

rituais nas diferentes sociedades, sejam elas complexas ou simples.

Van Gennep foi o primeiro a tornar o rito um fenémeno a ser estudado como possuindo um
espaco independente, alias, como um objecto dotado de autonomia relativa em termos de outros
dominios do mundo social e ndo mais como um dado secundario (Van Gennep 2011:10). Este
autor, concebeu o sistema social como um todo compartimentado, alids, como uma casa, onde 0s
rituais ajudam a demarcar os quartos, salas, corredores e varandas por onde circulam as pessoas e

0S grupos na sua trajectoria social (Idem,p.15).

Assim, a questdo dos ritos na Antropologia € discutida em trés dimensées: primeiro como ritos
de passagem de individuos de um estatuto social para o outro; segundo como elementos de

performance, actuacdo ou da teatralidade e por fim como elementos ligados ao poder e a politica.

A primeira linha de abordagem é processualista social. Esta concebe os ritos como ciclicos
compondo trés fases: separacdo, margem e agregacdo (Van Gennep 2011; Turner 1974). Para
estes autores, os ritos exercem uma funcdo na vida social, que é a de mover os individuos de um
estatuto social para outro estado social, reforcando a coesdo social, na medida que estruturam as

relacBes sociais do grupo.

Esta visdo para além de processualista, é também dinamista, na medida em que olha as trés fases
como sendo necessarias para as transeuntes na aquisicdo de novos valores e estatuto social novo,

alias uma transicdo do mundo profano ao sagrado.’

? Vis3o também compartilhada por Durkheim quando fala da ambivaléncia entre o profano e o sagrado.



Diferente da visdo processualista, a abordagem performancista, olha para os ritos como
elementos de performance, da actuagdo ou da teatralidade. Para os defensores desta visdo, 0s
ritos sdo uma espécie de drama social onde se misturam a cultura e performance, e onde as
formas de comunicagdo no quotidiano estdo codificadas em rituais interpessoais (entre duas ou
mais pessoas) e microssociais (relaces entre grupos reduzidos de pessoas), (Turner, 1957, 1974;
Geertz, 1978; Goffman, 1967, Schechner, 1993).

Esta linha, ao enfatizar a performance e a teatralidade, perde de vista os elementos que ndo séo
representaveis a nivel dos ritos de passagem, o que torna problematico o caracter performancista

e teatralicista dos ritos de passagem.

A terceira linha de abordagem difere-se da processualista e performancista, pois diz respeito ao
poder e a politica. Reconhecendo a dimensdo laica e civica dos rituais, os defensores desta visao
dizem que os ritos estdo ligados a esfera politica e ao poder, como margem de manobra dos
chefes transformarem e manipularem os rituais a seu favor (Leach 1996). Dai que para estes
autores, os ritos tém um papel funcional e unificador do conflito (Gluckman (1963), elementos

de legitimacdo do poder (Kertzer 1988).

Esta abordagem olha os ritos como apaziguadores dos conflitos e legitimadores do poder e da
accdo politica, esquecendo por um lado as outras fungdes que 0s ritos podem desempenhar, como

a de mover os individuos do um estagio social ao outro, revelando-se assim reducionista.

Gluckman apud Van Gennep (2011:19), condizendo com a viséo de poder e de politica dos ritos,
sugere que os ritos de passagem sio realizados para dividir papéis sociais.* Usando esta vis&o
podemos corroborar como a visdo processualista na medida em que muda-se de estagio e
estatuto, mudam-se os papéis sociais dos iniciados que entram numa nova fase com novos papéis
sociais.

As visdes performancista e de poder e politica dos ritos, ndo me permitem atingir os objectivos

deste estudo pelo facto de, uma enfatizar a performance e a teatralidade dos rituais, perdendo de

4 . . N . ~ R . .y .
Fortes procurou explicar os rituais falando da apropria¢do dos cargos publicos por certos individuos. Assim, para

eles, o rito seria um elemento basico que permitiria relacionar uma pessoa a um dado papel social.



vista a esséncia do ritual de passagem e, a outra por politizar a finalidade dos rituais; perdem de
vista a centralidade do rito nas relagdes sociais e ignoram as diversas etapas pelo qual o ritual

segue, assim como a finalidade implicita dos rituais.

O estudo distancia-se da abordagem da biomedicina®, que procura olhar o periodo que vai da
gravidez ao pdés-parto como sendo exclusivamente tarefa dos profissionais da medicina,
perdendo de vista as diferentes estratégias l6gicas contextuais adoptadas pelas mulheres e suas
familias a nivel das praticas para superar as diferentes fases do ritual de passagem da mulher sem
filho para mée.

A abordagem processualista e dinamista de VVan Gennep e Victor Turner, embora peca por tender
a universalizar a logica dos ritos de passagem em um padrdo de paradas, movimentos quase
ciclicos de alternéncia, permite-me olhar os periodos de gravidez, parto e poOs-parto, como
aqueles compostos de momentos preliminar, liminar e pos-liminar do ritual de passagem do

estagio de mulher sem filho para mée.

Van Gennep classificou os ritos® e agrupou as sequéncias cerimoniais que acompanham a
passagem de um estado social ao outro distinguindo 0 momento de separacdo (preliminar), de
margem (liminar) e de agregacédo (pds-liminar). Turner (1974), corroborando com a trilogia de
Van Gennep, introduziu a nocdo de liminaridade como a passagem entre status e a nocdo de
communitas como o relacionamento ndo estruturado que se estabelece entre os liminares (Turner
1974:5).

O presente estudo olha o periodo da gravidez, parto e pds-parto como trés fase do mesmo ritual
de passagem de uma mulher sem filho para mae, dai que as experiéncias que conduzem a mulher
da gravidez ao parto e do parto ao pds-parto foram tidas como préaticas que compdem as trés

fases de ritual de passagem onde se manifestam proibicdes e permissdes de actos com vista a

> Meneses (2000); Stacey (1988); Foucault apud Revel (2002); MISAU (2005); Zagoneli (2003).

® Elemento que é desenvolvido mais adiante quando falo de ritos segundo este autor.



preparar a mulher para a nova vida social- a maternidade. Corroborando com Rodolpho (2004),
que salienta que os ritos simbolizam a preparacdo dos individuos para as fases da vida social.

Na mesma senda, Douglas (1966:7) refere que os rituais longe de serem aberragdes, dao certa
unidade a experiéncia, pois, por meio deles, as estruturas simbdlicas séo elaboradas e exibidas a

luz do dia.

A perspectiva tedrica na qual o estudo sustenta, é a dos autores Van Gennep’ e Victor Turner®,
em cujo pressuposto base é: a maior parte dos ritos de passagem sao ciclicos, compondo uma
fase preliminar ou de separacdo do grupo social, a outra liminar, que € fase intermediaria ou de
margem (onde acontece a passagem) e por fim a fase pds-liminar que é de incorporacdo ou
agregacao social do iniciado (Van Gennep 2011:29-30).

O objectivo do estudo ¢ analisar o ritual de passagem da mulher sem filho para md com nado
vivo, tendo como problema de estudo, como as mulheres incorporam as diferentes experiéncias
do ritual de passagem rumo a primeira maternidade. Para tal o estudo avanga com uma pergunta

de partida sobre o que acontece durante o ritual de passagem de mulher sem filho para mée?

Para responder esta questdo, sdo avancadas duas dimensdes: a primeira dimensdo é fisico-
corporal, em que o corpo da mulher entra em transformac¢des com aumento do tamanho de
alguns 6rgdos como a barriga com o crescimento da gravidez, aumento do volume das mamas,
irritacbes, enjoos, aumento de apetite e preferéncias alimentares, a dilatacdo da vagina para

permitir a saida do bebé.

A segunda dimensao é social que acontece ao longo das fases até o fim do ritual. Cada fase ¢
acompanhada pela modelacdo do comportamento social através da incorporacdo e controlo das
praticas tais como: veste, sexo, alimentacédo, higiene, como cuidar o recém-nascido, como sentar,
como ser boa mae, completando-se assim o rito de passagem com a agregacdo da méde na

sociedade com o novo estatuto social.

" Nascido em 1873 em Ludwigsburg, na Alemanha e faleceu em Paris, em 1957. Foi o autor da obra Os Ritos de
Passagem.

8 E autor do O Processo ritual: estrutura e anti-estrutura (1974 [1966]).



O estudo ndo aprofunda a situacdo das mulheres que ja sdo mées por mais de uma vez ou que ja
passaram pelo mesmo ritual por mais de uma vez e, muito menos aborda as experiéncias das

mulheres que foram maes de nato morto, ou mesmo por adopcao.

Estudos® existentes sobre esta matéria em Mocambique focalizam os ritos de iniciacio como
sendo ritos de passagem, existem também estudos sobre ritos de purificacdo e reintegracdo pés-
guerra, pds-prisdo, em que o contetdo do ritual escalona a trilogia de Van Gennep e Victor
Turner em fases de separacio, margem e (re) integracdo.'® N&o encontrei estudos que analisam a
passagem da mulher sem filho para méde com enfoque para as trés etapas (gravidez, parto e pos-

parto).
A nivel conceptual, o estudo orienta-se sob trés conceitos: ritos de passagem; ritual, méae.

Este estudo foi realizado na Cidade de Maputo. Foi feita uma revisédo de literatura e depois um
trabalho de campo (Malinowski 1986), que € um elemento de prova para os antropologos
novicos (Peirano 1992)."* Recorri igualmente a entrevistas semi-estruturadas e conversas

informais como técnicas de recolha de dados.

Para analisar e compreender os dados recolhidos, recorri a abordagem qualitativa que se centra
na compreensao e explicacdo das dindmicas sociais apurando os significados, motivos, crencas

valores, atitudes e aspiragcdes que estdo por detras da logica das préaticas (Minayo 2010).

Em termos organizacionais, o0 estudo se apresenta em quatro capitulos. No primeiro capitulo esta
a introducdo; aqui sdo apresentadas as visdes de alguns autores e abordagens tedricas como
forma de criar bases para a discussdo. No segundo capitulo, apresento a revisdo de literatura e o

enquadramento tedrico e conceptual do estudo.

% Unesco (2010); Dias, Jorge (1970); Talapa, M. (2013) Tese de Licenciatura; Dade, Falume (2012) Tese de
Licenciatura; Medeiros (1995)

10 Granjo, Paulo (2007); Junod, Henri (1996); Honwana, Alcinda (2002).

" Malinowski (1986), fala do Trabalho de campo e Peirano (1992), fala do método etnografico.



J& no terceiro capitulo, apresento os procedimentos metodoldgicos, os métodos de abordagem e

as principais técnicas que usei na recolha de dados, bem como as dificuldades tidas durante o
estudo.

Finalmente no quarto capitulo, apresento os dados e a respectiva discussdo; assim como as
considerac0es finais do estudo e a bibliografia consultada.



Capitulo I1: Revisdo de Literatura

Na Antropologia a questdo dos ritos de passagem ¢é discutida em diferentes linhas. Partindo da
linha dos evolucionistas vitorianos*? em que o comportamento social, valores, ideologias, ritos
dos chamados primitivos eram reduzidos simplesmente a um jogo de for¢as bioldgicas. A outra
visdo era psicologista, que reduzia o social & vontade de agentes individuais. Duas visdes
reducionistas, que ndo sO ignoravam os rituais, mas toda a vida social, perdendo de vista a

funcéo implicita das rela¢des sociais na vida social.

Tylor (1903) apud Van Gennep (2011:11) explicava a origem da religido como uma especulagdo
na crenca da alma que nascia do sonho dos primitivos que pela imaginagdo construiam o mundo
do sagrado e do sobrenatural. Estas visdes mudaram com Durkheim (1937) quando olhou para o
facto social como total e indivisivel; e com Van Gennep (1978) ao olhar para o estudo dos rituais

COmMo uma area auténoma de pesquisas.

Ritos segundo Van Gennep

Van Gennep, coloca os ritos como algo que tornam suportavel a vida diaria. Para este autor, se 0s
ritos ndo resolvem a vida social, sabe-se que sem eles a sociedade humana ndo existiria como
algo consciente, uma dimenséo a ser vivenciada e ndo simplesmente vivida, como ocorre com 0s

gestos mais pesados da rotina quotidiana.

O autor menciona que as cerimonias sdo como as etapas de um ciclo que se deseja marcar e
revelar, uma espécie de moldura especial, mesmo quando o quadro, que ela determina,
circunscreve e torna consciente, é banal ou mesmo cruel. Van Gennep trabalha com os ritos de
passagem, decompondo-0s em ritos preliminares - os ritos de separacdo do mundo anterior, ritos
liminares - os ritos executados durante o estagio de margem e ritos pos-liminares - 0s ritos de

agregacao ao novo mundo (van Gennep 2011:37).

12 . -
Do tempo da rainha vitéria da Inglaterra, onde se destacam Morgan, Tylor, que estudaram os chamados
primitivos a partir de preconceitos etnocéntricos e Frazer.



Para este autor, a maioria dos ritos de passagem sdo ciclicos e apresentam trés fases, separacéo,
margem e agregacdo, porém, em alguns rituais uma destas fases € bem desenvolvida, chegando a

constituir como uma parte autbnoma com as trés fases.

O autor da o exemplo do noivado que é um periodo de margem entre a adolescéncia e o
casamento, porém, na passagem da adolescéncia ao noivado, estdo presentes ritos de separacéo,
margem e de agregacdo a margem. Do noivado ao casamento, ritos de separagdo, margem e de
agregacdo ao casamento. Nisto, numa transicdo, podem estar presentes VArios ritos,

impossibilitando uma divisdo e classificacdo exacta das praticas que compdem o ritual.

Ritos segundo Victor Turner

O autor fez um trabalho de campo de dois anos e meio, com o povo Ndembu, do Noroeste da
Zambia, um povo de linhagem matrilinear, onde constatou que existia uma conexao estreita entre
conflito social e ritual, nos niveis de aldeia e vizinhanga em que a multiplicidade de situagdes de
conflitos, estava correlacionada com uma alta frequéncia de conexdes rituais (Turner 1974).

O ritual nesta sociedade possuia um papel de elemento estruturante, pois, pelo ritual o povo
Ndembu expressava e exteriorizava os valores do grupo revelados, devendo ser preservados e

solidificados de geracdo em geracao de forma convencional e obrigatoria.

O isoma®® era ritual para mulheres (ritual de procriac&o), onde a mulher esta vinculada & sombra
da mae, da avd materna ou outra ancestral matrilinear morta, caso ndo, pode afectar a sua
procriacdo que pode ver-se amarrada pela sombra desrespeitada pelo esquecimento. Os ritos de
isoma tinham como funcgéo social, obriga-las a se lembrarem destas sombras, que sédo 0s nddulos
estruturais de uma linhagem matrilinear residente no local, através de simbolos fecundos (Turner
1974:24).

Por um lado, o isoma tinha uma finalidade implicita que se refere a restauracdo da
matrilinearidade, a reconstrucdo das relacdes conjugais e a fertilidade da mulher, por conseguinte

do casamento, da linhagem e do parentesco. Por outro, ha uma finalidade explicita cujo objectivo

B Ritual de procriacdo para as mulheres Ndembu



estd em dissipar os efeitos do infortinio e o descontentamento das sombras ancestrais ou a
quebra de um tabu (Turner1974:36-37).

Turner caracterizou os ritos de passagem da mesma forma que Van Gennep, em trés fases:
separacdo (preliminar), margem (liminar) e agregacdo (p6s-liminar). A primeira fase, a da
separacgdo, simboliza o afastamento do individuo do estado anterior fixo na estrutura social. A
fase intermediaria (margem) é caracterizada pela sua ambiguidade, ndo possuindo conotacao
prépria, nem caracteristicas das fases anteriores e posteriores. E aqui que se da a passagem para 0
novo estagio social. Na terceira fase, 0 sujeito ou grupo estd em uma posicdo relativamente
estavel e sob padrdes costumeiros desta nova posicdo social que ocupa pelo rito de passagem
(Turner 1974:116-117).

Turner tratou o rito de passagem como sendo estrutura e anti-estrutura. Pois, o rito de passagem
coloca em evidéncia a oscilacdo existente entre uma ordem concebida como absoluta e rigida, e
0s elementos improvisados e varidaveis que exprimem a mudanca do social, por vezes,

conflituante com a ordem anterior.

Segundo Turner, na etapa liminar, as entidades liminares ndo possuem posicao estatica, estdo em
uma posicdo intermediaria atribuida por leis, costumes, convencdes e cerimoniais. Nesta fase, as
liminares ndo possuem status, e nem vestimenta que as distinga das demais ou que as fixe em
determinado papel social. Possuem um comportamento passivo e humilde, aceitando puni¢coes de

seus superiores, sem poder queixa-se ou expressar alguma reaccdo (Turner 1974:117).

Com a auséncia de um papel social definido nesta etapa, estando a margem da sociedade,
qualquer um que esteja incluido nesta sociedade (incorporado) € considerado superior ao que se
encontra em liminaridade. Deve-se aceitar esta humilhacdo ou opressdo para que de forma
uniforme seja colocado em situacdo homogeénea para uma nova situacdo de vida, distinta daquela
em que se encontrava antes da liminaridade. “O que existe de interessante com relagdo aos
fendmenos liminares no que diz respeito aos Nossos objectivos actuais é que eles oferecem uma

mistura de submissao e santidade, de homogeneidade e camaradagem” (Turner 1974:118).
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H& um reconhecimento da auséncia de um vinculo social que existia antes do rito e que podera
existir depois desta fase, no entanto, neste momento, sem a possivel inclusdo em uma estrutura
social, sem uma divisdo interna ou inclusdéo na sociedade como um todo em sistemas
hierarquicos de economia, politica, ndo se pode separar 0s seus integrantes como pertencentes
aquela ou a esta estrutura. Todos estdo em liminaridade, “ndo estdo aqui e nem 1a8”; é pois aqui
que estabelecem a communitas, uma comunhdo de individuos iguais e se submetem a autoridade
dos ancidos (Turner 1974:119).

O traco caracteristico da liminaridade segundo Turner, implica que o alto ndo poderia ser alto
sem a existéncia do baixo, e quem esta no alto deve experimentar o que significa estar em baixo;
ha portanto, uma sucessdo de alto e baixo, communitas e estrutura, homogeneidade e

diferenciagéo, igualdade e desigualdade, hierarquia e nivelamento (Turner, op. cit.).

Riviere (1996) olha para o rito como um sistema culturalmente construido de comunicagéo
simbdlica com sequéncias reguladas e ordenadas de palavras e actos expressos por multiplos
meios como: ordem, formalismos, rigidez, condensacdes e repeticGes; visdo partilhada por
Teixeira (1981) quando diz que os ritos sdo situacbes marcadas pelo formalismo, pela
solenidade, pelo cerimonial, pela observancia de normas e praticas prescritas. Esta viséo, reforca

a ideia do ciclo do ritual, onde em cada fase se aplicam praticas proprias.

Por seu turno Cavedon (1988), salienta que o rito de passagem representa a morte simbdlica do
candidato que possui sua identidade temporariamente destruida, para renascer como membro da
organizacdo ou comunidade que sera incorporado. Visdo que corrobora com 0S pressupostos
avancados por Van Gennep e Turner, quando falam da aquisicdo do novo estatuto por parte do

candidato.

DaMatta (1997) considera que o ritual é o espaco e tempo no qual a sociedade pde em destaque
aqueles valores que estdo sedimentados no seu quotidiano de forma que eles possam ser
agraciados com a pretensdo de serem eternos ou serem questionados e reavaliados para serem

moldados progressivamente conforme as novas formas das relacdes sociais. E a ideia de
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transmissdo de valores do grupo as geragdes mais novas que poderdo questiona-los e adapta-los
aos novos desafios conforme o tempo e espago.

Deste modo, o rito de passagem pode servir para manter o status da sociedade, assim como pode
gerar novos padrdes de comportamento. DaMatta, traz a ideia da socializacdo por meio do ritual
de passagem, o que de alguma forma condiz com o que é avancado pelos autores VVan Gennep e
Turner. Nisto, a passagem de mulher sem filho para mée, ndo s6 hd mudanga de status, mas

também suscita novos comportamentos na nova méde com o ganho de novos papéis social.

Em fim, os ritos séo actos formalizados conforme o que se espera, portadores de uma dimenséo
simbdlica com sua linguagem e comportamentos especificos, tais como préaticas, gestos, palavras
e objectos mais ou menos repetitivos que dardo sentido ao ritual, em uma adesdo mental, muitas
vezes inconsciente ndo dependendo de uma logica puramente empirica que se esgotaria na

instrumentalidade técnica da ligagéo entre causa e efeito.

Classificacao e Funcao dos Ritos

Para facilitar a compreensdo do estudo dos ritos, optei por agrupar os ritos em duas categorias
trazidas por Van Gennep: 0s simpaticos ou directos e 0s de contagio ou indirectos. Os ritos
simpaticos se fundam na accdo do semelhante sobre o semelhante, do contrario sobre o contrario,
da parte sobre o todo e da palavra sobre o acto. Os de contagio fundam-se na materialidade e na
transmissibilidade, por contacto ou a distancia, das qualidades naturais ou adquiridas (Van
Gennep 25-28).

Van Gennep é de opinido que um rito admite varias interpretacdes, dificultando em cada caso a
sua interpretacdo, mostrando assim a sua polissemia em varios contexto. Douglas (1966:194) diz
que o homem como animal social ¢ um animal ritual, atestando a impossibilidade de relacGes
sociais sem actos simbolicos expressos em rituais sejam eles simples ou complexos. Alias,
Turner realca que falar do ritual é falar de vida social, como fendmeno de transformacdo e
passagem do gesto rotineiro ao acto ritual, e sobre movimentos sociais colectivos ou individuais,
quando todo o sistema passa por um periodo especial, invertendo, neutralizando ou reforcando a

realidade quotidiana.
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Conceptualizacao e operacionaliza¢do dos conceitos

O estudo elegeu os seguintes conceitos: ritos de passagem; ritual e mae que sdo

operacionalizados ao longo do estudo.

Ritos de Passagem

Na literatura consultada, os ritos de passagem séo tratados por parte de uns autores'® como ritos
de iniciacdo. Boudon (1990:272) define os ritos como:

“Conjunto de actos repetitivos e codificados, muitas vezes solenes, de ordem verbal, gestual e
postural de forte carga simbodlica, fundado na crenca na forca actuante de seres ou de poderes

sacros, com o0s quais 0 homem tenta comunicar, em ordem a obter um efeito determinado.”

Este autor sugere dois aspectos passiveis de analise nos ritos: o primeiro refere-se a construcao e
afirmacéo dos papeis sociais dos individuos participantes e o segundo € sobre a estrutura sobre a
qual assenta a pratica dos ritos, visdo reforcado por Johnson (1997) que olha para os ritos de
iniciacdo como cerimonias usadas para assinalar e concretizar a transicdo de um status social

para o outro.

Segundo Van Gennep (2011:29-30), ritos de passagem sdo actos de um género especial, ligados
a uma certa tendéncia de sensibilidade e determinada orientacdo mental. Segundo este, 0s ritos
de passagem sdo organizados em bases magico-religiosas, onde os introduzidos passam do
mundo profano ao mundo sagrado e que esta passagem é acompanhada de cerimonias especificas
em cada fase (separacao, margem e por fim a agregacdo); corrobora com a ideia de mudanca de

status e papéis social.

Esta visdo também ¢é partilhada por Turner (1974) quando olha para os ritos de passagem como

0s que acompanham toda a mudanca social de lugar, estado, posicdo social, de idade, chamando

% Boudon (1990); Johnson (1997)
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estas etapas de preliminar, liminar e pds-liminar,™ sustentando que é na fase liminar onde todas

as transformag@es ocorrem para o novo homem.,

Para ele, a etapa liminar € marginal e crucial, onde as liminares ndo estdo aqui e nem ali, estdo
desprovidos de status, experimentam a humildade e a humilhacéo, estando em baixo para que

quando estiverem encima, saibam o que é estar em baixo.

Durkheim (1937) diz que os ritos de passagem constituem o principal meio de diferenciagéo
entre os papéis sociais essenciais para a manutencdo da ordem social. Nesta l6gica durkheimiana,
é possivel discernir que numa sociedade pode-se distinguir pelos papéis exercidos, 0s que

passaram pelo ritual e 0s que ainda ndo passaram.

Por seu turno, Mitchel, (s/d) define os ritos de passagem como processo cerimonial pelo qual um
individuo ganha uma nova posi¢do social, ou seja, a passagem de um estado para o0 outro, cujas
caracteristicas essenciais sdo a aquisi¢do pelo individuo de novos deveres e direitos, em virtude
da sua mudanca de estatuto. Esta visdo condiz com o ritual em analise, pois com a passagem de
mulher sem filho para mée, a nova méde ganha novos direitos e deveres em virtude da aquisicao

do novo estatuto social- ser mée.

Pontos de consenso nestes autores, é que 0s ritos de passagem sdo essa sequéncia cerimonial que
tem por fim a conducao dos individuos de um estagio social para um outro estatuto social, regido
por leis, normas préprias, onde a comunidade cobra o iniciado em accdes e responsabilidade pelo

novo estatuto adquirido.

O estudo adopta este conceito pois, analisa a gravidez, parto e pos-parto como ritual de passagem
de mulher sem filho para mae. E a partir deste ritual que a mulher ganha o estatuto social de mée,
com novos direitos e deveres. Pois, pela gravidez a mulher é separada do grupo social anterior a
gravidez, e pela margem experimenta o parto, que é o despojo do seu anterior status, fase crucial

do rito de passagem, e no pds-parto a transeunte ganha o estatuto de mée pelo seu bebé, com

> Cf. Van Gennep (2011:30) e Turner (1974)
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novos deveres e direitos na familia, comunidade e sociedade, completando-se o rito de

pasagem?®

Ritual

O conceito de ritual remete-nos ao rito, do latim (ritu),que designa as regras e cerimdnias que se
devem observar na préatica de uma religido. Igualmente refere a qualquer ceriménia de caracter

simbélico que segue preceitos estabelecidos individualmente ou socialmente.*’

Neste caso, pode-se definir ritual como a realizacdo de ritos; um cerimonial de caracter sagrado
ou ndo, regulado por normas proprias e por vezes repetitivo, que se deve observar de forma
invariavel em ocasides determinadas. Para Houaiss (2000)®, ritual é o conjunto de actos e
praticas proprias de uma cerimonia sagrada, onde se estabelecem regras individuais ou sociais,

observadas de uma forma solene e repetida.

A definic@o de Cox (1998), é a que mais se aproxima a tematica deste estudo, na medida em que
olha para o ritual como actos simbdlicos e repetitivos direccionados aonde os interesses pela vida
se situam, onde os participantes ganham novas identidades, transformando-os, transmitindo
significados sociais verbal e ndo-verbal e, oferecendo o paradigma de como o mundo é
concebido e vivenciado. A partir desta visdo podemos dizer que a mulher ao passar para o
estatuto de méde, ela ganha nova identidade através das experiéncias das fases do ritual,

concebendo uma nova realidade do mundo.

Mae

Este conceito é trazido neste estudo para designar ao estado ou qualidade de dar a luz a um filho,

portanto, processo que vincula biologicamente a mée e o filho desde a gravidez, parto e cuidados

16 . . , . . s ~ . N

Van Gennep (op.cit:31) diz que no pds-parto, a mulher ao praticar os ritos de purificacdo, reintegra-se a
sociedade em geral, sua familia etc., permanecendo no sagrado em relagdo aos homens iniciados e as cerimdnias
magico-religiosas.

7 Cf. Dicionario electrénico Aurélio (2004)

'8 Cf. Dicionario electrénico Houaiss (2000)
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poOs-partos. Descartam-se neste estudo as diferentes possibilidades de ser mde como a adopcao,
filho por encomenda em barriga de aluguer ou outro mecanismo que ndo seja o tradicional, onde
se desenvolvem relagdes de vincularidade parental e afecto desde a gravidez até o nascimento
entre a mae e o bebé.

E um conceito imprescindivel para o presente estudo, na medida em que este analisa o ritual de

passagem de mulher sem filho para mde com um nado vivo, que tenha nascido da propria mée.

Capitulo I11: Procedimentos Metodoldgicos

Para a efectivacdo deste estudo se usou a perspectiva de abordagem qualitativa que se preocupa,
com aspectos da realidade que ndo podem ser quantificados na totalidade, centrando-se na
compreensdo e explicacdo da dindmica das relagcdes sociais. Para Minayo (2010), a pesquisa
qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e dos
fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacéo de variaveis.

Assim é o proposito desta pesquisa, qualificar o ritual de passagem do ciclo da maternidade de

acordo com os ritos praticados nas diferentes etapas pelas mulheres.

Técnicas de pesquisa e de recolha de dados

Depois da revisdo de literatura relevante sobre o assunto e feitas as notas, se privilegiou o
trabalho de campo™® como procedimento da pesquisa no terreno, que permitiu a recolha de dados
sobre o ritual de passagem para a primeira maternidade das mulheres, nas trés fases: a gravidez,
parto e o pés-parto, onde a partir das entrevistas semi-estruturadas e conversas informais
procurei colher informacédo relevante sobre as principais praticas e como essas praticas foram e

sdo vivenciadas pelas mées.

¥ Malinowski (1997)
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O trabalho de campo, permitiu uma maior interaccdo entre o pesquisador e as informantes,?

., . . . 21
alias, a pesquisa de campo constitui um “rito de passagem”

na formacéo de especialistas em
pesquisas de campo.

O estudo compreendeu quatro fases. A primeira foi a delimita¢do do assunto e do cronograma de
actividades. A segunda foi a revisdo de literatura relevante sobre os ritos de passagem que
comecou em Marco de 2013 e que se prolongou até o fim do estudo. A terceira fase foi o
trabalho de campo iniciado na segunda quinzena de Julho de 2013 e se prolongou até a segunda

quinzena de Outubro de 2013 feita em varios momentos.

O primeiro momento foi o de formular os critérios de seleccdo das informantes para garantir
rigor.?> O segundo momento foi de reforcar os contactos que ja tinha estabelecido com algumas

maes de primeira maternidade com nado vivo, por mim conhecidas.

No terceiro momento fiz visitas as residéncias das mées para conversar e aproveitei para
identificar outras possiveis informantes com ajuda das identificadas perguntando se conheciam
outras mées que estdo experimentando a maternidade pela primeira vez e que podiam participar

no estudo onde fiz a seleccdo de quatro informantes segundo os critérios pré-definidos.

No quarto momento fiz uma visita individual na residéncia de cada informante para explicar 0s
contornos do estudo e saber se aceitavam a pesquisa, onde deixei as perguntas para ficarem a ler
e reflectir. Neste mesmo tempo combinamos o dia da entrevista nas suas casas. O quinto
momento foi a ida para a casa de cada uma para colher as informacGes mediante as entrevistas

semi-estruturadas e um bloco de notas.

Estas entrevistas duravam em média duas horas e meia para cada uma das informantes. Este
tempo inclui as pausas que fazia para deixar a mae fazer alguns deveres da casa; mas ao longo da

construcdo do estudo tive que recorré-las sempre que fosse necessario para esclarecimentos.

2% Minayo (2010)
1 As aspas sao da autora, Mariza G. S. Peirano. (1992)

22 . . ~ ~ .
Os criterios serdo abordados na sec¢ao do perfil do grupo alvo.
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A quarta fase foi a analise e sistematizacao das informacdes recolhidas com as informantes. Para
tal voltei a revisdo de literatura feita para uma reflexdo epistemoldgica entre o escrito na
literatura e o colhido no campo, para assim conseguir uma interpretacdao plausivel e com algum

rigor cientifico.

Os dados pessoais de cada informante e as informacdes fornecidas, foram registados em um
diario de campo. Os nomes usados no estudo sdo ficticios, como forma de proteger as minhas
informantes, pois as informagdes deste estudo podem vir a ser usadas para quaisquer fins, o que

pode constranger as informantes.

Principais dificuldades na pesquisa e na elaboracéo do estudo

A desisténcia de algumas informantes que inicialmente tinham aceitado dar informagdo mas que
nos dias subsequentes ja mostravam impossibilidades de continuar a colaborar.

Muitas vezes as maes ndo estavam disponiveis a hora marcada da entrevista. Porque tinham que
cuidar do seu bebé na hora e também devido as tarefas caseiras como lavar, cozinhar, algo que

me retinha por longos periodos e por vezes a remarcar a entrevista.

Foi constrangedor, algumas pré-informantes pensarem que podiam receber algo (dinheiro,
comida) em troca das informacdes e perguntavam: vais-me dar o qué em troca disso? Algo que
ultrapassei com ajuda de algumas maes (informantes) que esclareciam as outras com sua

experiéncia de estudante.

Perfil do grupo alvo

A pesquisa envolveu um grupo de quatro mulheres de primeira maternidade,? escolhidas com
base em critérios pré-definidos como: idade entre 20 a 28 anos de idade; ter o filho pela primeira

vez (primeira maternidade); ter tido o seu bebé vivo nascido entre Janeiro a Agosto de 2013 e ter

23 . . . ~ ~ . . .
Primeira maternidade: maes que estdo a ter filho pela primeira vez.
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tido o parto normal. Estes elementos foram relevantes na medida em que permitiram o rigor

cientifico do estudo, na uniformizagdo de algumas caracteristicas das informantes.

Em termos de grau de instru¢do das quatro entrevistadas, duas tém grau superior (Universidade
Pedagdgica e Instituto Superior Maria Mae de Africa) feito, uma tem o grau superior em
frequéncia na Universidade pedagdgica e uma tém a 122 classe feita.

Quanto a ocupacdo, uma é professora numa escola comunitaria; uma é militar e as outras duas
ndo tém trabalho remunerado fora de casa. Sobre o estado civil das informantes, uma vive em
regime de casamento civil ha dois anos e trés em regime de unido de facto, sendo duas ha um ano
e meio e a outra vive ha meses, logo que ficou gravida. Todas afirmaram ser o primeiro lar e o

bebé é fruto da unido que vivem, mas ndo foi o primeiro parceiro.

No respeitante a praticas religiosas, trés entrevistadas professam as igrejas cristas (uma Catdlica,
uma Anglicana, uma Assembleia de Deus) e uma ndo mostrou ser praticante, mas diz ser crista.
Sobre a pertenca a outras organizagdes sociais fora da igreja, todas mostraram dificuldades em

afirmar que pertenciam a alguma associacao.

Estas particularidades (formacéo escolar, pertenca as confissdes religiosas, rendimentos pessoais,
pertenca em organizacfes sociais), permitiram compreender as diversas formas como as méaes
respondem as dindmicas de transformacdo do seu corpo, do seu ambiente familiar e o grau de
influéncia das diversas socializagdes®* circundantes, oferecidas pelas suas pertencas e outras

dindmicas do seu contexto social.

24 T ~ . . , T ~ . s .

SocializagGes porque partimos do ponto de vista de que para além da socializagdo primaria, ao longo do
processo, o individuo entrecruza-se com outras formas culturais que vai incorporando na moldagem da sua
personalidade, isto é, ganhando outros elementos socializantes, pois, a cultura é vista aqui como dinamica.
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Capitulo 1V: Apresentacgdo e discussdo dos resultados do estudo

Neste capitulo faco a apresentacdo dos resultados do estudo de forma sequenciada, comegando
pelo periodo preliminar (gravidez), depois a fase liminar (parto) e por fim o pés-liminar (pos-
parto).

A gravidez como fase preliminar

As cerimonias de gravidez e do parto, segundo Van Gennep (2011:53), constituem em geral,
uma totalidade, pois frequentemente ritos de separagéo séo efectuados, para desvincular a mulher
gravida da familia e da sociedade em geral, e em alguns contextos da sociedade sexual. Este
periodo, é caracterizado por ritos de separacdo e margem. O estudo olha para este periodo como
preliminar, onde o corpo comeca a ganhar novo formato e configuraces fisicas com o

crescimento da barriga como resultado do crescimento do feto.

Os ritos de separacdo na gravidez, ja foram estudados por Frazer (s/d) e por Crawley (s/d), que
identificaram nas comunidades por si estudadas a frequéncia da pratica de reclusdo da mulher

gravida em cabana especial isolada e ou em local diferente da residéncia habitual.

A separacdo da residéncia habitual, segundo o estudo apurou, ainda continua em alguns casos,
mas sob outras formas, pois actualmente, as mulheres gravidas védo habitar junto da sua mae, tia,

cunhada ou da sua sogra, permanecendo |a até dias depois do parto.

Neste caso, uma das informantes disse ter se mudado para a casa da cunhada no sétimo més de
gravidez como forma de ter alguém para lhe ajudar, como ela propria nos abona: “eu tive que ir
ficar com minha cunhada, logo no sétimo més da gravidez, pois ela disse que era preciso ter-me
de perto para ajudar em algumas coisas. S6 vim a sair de la meses depois do parto, pois ela

continuou a me cuidar e a me ensinar como devo proceder com o bebé.”
(Minda de 24 anos de idade).

Uma informante afirmou ter recebido a mde em sua casa nos Gltimos meses da gravidez, como
nos diz: quando senti que estava cada vez mais cansada e com pernas e pés a inchar uma vez a
outra, disse ao meu marido que seria bom mudar-me para casa da minha mde ou mesmo dizer

mama mudar para ca em casa, pois ndo podia ficar mais sozinha.
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(Angel, 26 de anos idade).

Para sustentar esta pratica, Monteiro (2007), na sua monografia sobre praticas e rituais relativos a
maternidade na comunidade hindu afirma que, quando chega ou se aproxima 0 nono més, a
mulher gravida, ou muda-se para casa da mée ou da sogra, para melhor ser assistida nas diversas

mudancas que vao ocorrendo no seu corpo.

No periodo de gravidez, as mulheres recebem ndo sé algumas recomendagdes de como devem se
comportar a nivel social com as mudangas do seu corpo, mas também recebem limitacGes e
deveres em termos alimentares, praticas sexuais, 0 vestuario, a higiene pessoal e exercicios
fisicos. Neste periodo, a mulher gravida devera dissociar-se de ambiente de brigas para evitar

subir a tensdo, que é indesejavel numa mulher gravida.

Na fase de separacdo, a mulher rompe com a rotina anterior e entra numa nova rotina e com
novas praticas. As praticas nesta fase visam a proteccao da gravidez a preparacao para facilitar o
parto. Para Van Gennep (2011:54-55) a maioria dos ritos de gravidez e parto compreendem um
grande numero de ritos simpaticos ou de contagio, directos ou indirectos, dinamistas ou

animistas, tendo por objectivo facilitar o parto e proteger a mae e o bebé e ateé toda familia.

Neste periodo preliminar, € normal as mulheres se apresentarem esquisitas em alguns momentos,
preferindo este, do que aquele alimento, ndo gostando alguns cheiros, aromas que antes lhe eram
familiares, querendo mais ser aconchegadas, comendo alimentos antes preteridos e ndo gostando

das transformacdes do seu corpo, como nos abona esta informante:

(...) olha, eu confesso que nunca me tinha sentido estranha, mas na minha gravidez eu
senti que havia uma grande distancia entre eu e o resto, falo das comidas que gostava
antes e 0 que passei a gostar de comer, até que me aconselharam a consultar minha méae
se na nossa familia havia tal situagdo...sabe, eu ndo era eu, pior nos ultimos meses, tudo
gue cozinhavam em casa para mim ndo era comida e nem podia sentir o cheiro, quase
gue vomitava, me irritava rapidamente e nem gostava do meu estado fisico(...)enfim, foi

um periodo de estranhar tudo e a todos e até a mim mesma.

( Fati 20 anos de idade).
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Entre as informantes foi notdria a recorréncia a praticas como oragdes, invocacdes aos
antepassados da familia para protec¢do da gravidez e do parto. As oragBes segundo apurou o
estudo, sdo feitos em casa da mulher gravida, onde um grupo de crentes do nucleo ou grupo de
oraco logo pela manha ou pela tarde faz oragées a Deus pela proteccdo da mulher e seu bebé.*

O estudo apurou que por vezes as mulheres recorrem aos curandeiros que oferecem amuletos e
outros medicamentos para purificar a casa todas as noites expulsando assim 0s maus espiritos e,
para a proteccdo contra feiticos externos. Esses medicamentos podem ser raizes e folhas para
banho ou para queimar, espécie de incenso para fumegar a casa nas noites e afugentar os

feiticeiros e espiritos maus que provocam maus sonhos. Atesta uma informante:

(...) eu logo no inicio da minha gravida tive que tomar conta de mim em tudo. Ha muitos
gatos que andam ai nas casas de noite, entdo tive que me preocupar para me proteger e
proteger este meu principe desde dentro. Para além de rezar eu usava incenso muitas
noites para afugentar maus espiritos como dizem e (...) NA0 nego que fui a um
curandeiro para pedir ajuda porque hoje em dia as coisas mudaram, ha muitos que nao

nos querer ver bem, entdo tive que tomar alguns banhos para livrar-me dos maus sonhos.
(Alia, 28 anos de idade).

Como se pode notar, existem elementos que as maes explicam usando metaforas, como € 0 caso
do gato que é tido como sendo mensageiro do feiticeiro segundo esta informante, mas que em
outros contextos é estimado e acarinhado. Este periodo é sem dividas um periodo em que a

mulher entra no recolhimento, sem saber o que a espera na fase liminar.

Nesta fase preliminar, ainda se acrescentam as praticas de dormir nua para deixar o corpo livre,
ndo usar a roupa interior, uso da bata ou vestido para facilitar movimentacdo, lavar as partes
genitais logo ao acordar e, também ndo se envolver sexualmente com outro homem para nao

misturar o Sangue.

25 . s , . T

Foi uma das praticas que no periodo em que estava pensando em escrever sobre este assunto, tive o privilégio
de estar presente numa oragdo (ndo como pesquisador mas simples participante) em casa de uma das mulheres
gue mais tarde veio a ser uma das entrevistadas deste estudo.
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A Save de Children?®® (2007), apurou que no norte de Mocambique as mulheres gravidas ndo
devem consumir o peixe salgado e o sexo é aconselhado sua préatica até ao nono més de gravidez,
como forma de atenuar as dores do parto com a lubrificacdo do orificio; no centro aconselham o
sexo até ao sétimo més, caso contrério o bebé pode nascer repleto de espermatozoides nos olhos,
ouvidos, narinas; enquanto no sul, ndo houve indicacbes de limite, possivelmente varia de

familia para familia e pode ser que nos centros urbanos, a tradicdo esteja menos arraigada.

As informantes, mostraram ndo ter informagdes quanto aos limites da pratica do sexo na
gravidez, mas dizem ter ouvido que é preciso ter cuidado no Gltimo més, por isso umas disseram

ter praticado de forma protegida para evitar que o bebé saisse com sujidade.

Na gravidez, os ritos preliminares estdo mais virados a proteccdo contra provaveis males, maus
sonhos e feiticos, razdo pela qual as préaticas se manifestam em proibicGes e deveres, limitacoes
de espacos, comidas, sexo, vestuario que desvinculam a mulher do estado anterior a gravidez.
Estas limitacOes, proibicdes e deveres variam de contexto para contexto, e por vezes por familia
e também variam em significado e o proposito que se deseja alcancar com uma determinada

pratica.

Parto como fase liminar

O parto constitui a transicdo da margem para a agregacdo. O parto € visto aqui como momento
liminar, fase que a mulher experimenta a transicao do estado de mulher sem filho para mae. Com
0 parto a mulher gravida entra em liminaridade, onde experimenta a dor, humilhacdo e a perda
do seu status. E o periodo da verdadeira passagem, o ponto mais especial de todo o ritual de

passagem para a primeira maternidade.

O fim do pré-liminar e o inicio do liminar da-se quando a mulher comegca com as contracdes
uterinas, o bebé a mexer dando sinal que esta querendo se libertar para fora. Com o parto, a

mulher transita para 0 novo estagio- ser mae. Este momento é caracterizado por muita apreensao

26 e . . sae ;. .
ONG que actua em algumas regides de Mocambique que estudou as crencas, atitudes e praticas sécio-culturais
relacionadas com o cuidado pds-parto.
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e incerteza por parte da mulher e sua familia, por isso, varias praticas sdo observadas antes e

durante o trabalho do parto com vista a tornar o parto mais facil e menos doloroso.

Para secundar esta visdo, Chamilco (2004), diz que o parto constitui um ponto importante no
processo social, pois, dar a luz transcende ao acto meramente fisiolégico, mas constitui um
evento definido e desenvolvido dentro de um padrédo contextual e cultural. Assim sendo, todas as
sociedades dispGem de regras especificas que regulam todo o ciclo de geracdo de uma vida.
Noutros contextos o parto é mistério e segredo que s6 deve ser participado por aqueles que
tenham passado pelo mesmo processo e noutros contextos ndo, sendo presenciado por todos.

J& para Cominsky (1978), o parto € um processo de ajustamento as normas socioculturais. Este
autor olha para o parto como um elemento que incorpora a mulher na nova convivéncia social, 0
que Van Gennep (2011:60) chamou de retorno social do parto. Portanto, depois do periodo
turbulento de transicdo que comegca com as dores do parto, a mulher despida da sua
personalidade e do seu status pelas dores do parto, gritos, rebolicos, ela entra para a nova fase

com o0 nascimento do bebé.

A saida do bebé, corte do corddo umbilical e retirada da placenta, sdo os marcos da fase liminar;
depois destas provagdes a nova mée é introduzida na nova fase onde ganha novo estatuto social
com novos deveres e direitos, corroborando com Monticelli (1997) que considera o parto em si,

um rito de margem que se arrasta com o corte do corddo umbilical e com a saida da placenta.

O estudo apurou que neste periodo as mulheres estdo envolvidas em um conjunto de préticas que
visam facilitar o trabalho de parto e proteger a mulher e o bebé. Entre estas praticas, o estudo
identificou: a invocacdo aos antepassados da familia; oracdes; confissdo da parturiente no parto
mencionando o nome do verdadeiro dono da gravidez?’; rebolicos, gritos, lamentagdes que

culminam com a saida do bebé, corte do corddo umbilical e saida da placenta.

Segundo a Save the Children (2007), no sul de Mocambique, 0 momento do parto é

acompanhado pelo ritual kuphatha?®®, que visa interceder aos antepassados para proteger e

27 PPN . . . .
Esta exigéncia é feita quando o parto for demorado e complicado, que segundo as interlocutoras torna-se um
segredo de confissdo que ndo sera divulgado.

28 . P . ~
Culto aos antepassados, feito através da invocacdo dos mortos.
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libertar a crianca e a mée. Esta ceriménia é feita por curandeiros e por vezes pelos ancidos da
familia. Em outros contextos como o centro do pais, esta accdo € reservada aos designados
profetas®®, enquanto no norte, estes rituais sdo feitos pelos ancidos da familia com a finalidade de
proteger a mulher e o bebé no parto, enquanto a madrinha, apwiamuene®, mae ou outras

mulheres escolhidas e confiadas estdo no hospital com a parturiente.

Ateando-se nesta visdo de praticas antes e durante o parto, umas admitiram ter rezado antes do
inicio do parto; colocar incenso na casa, nao informar gente estranha que estd com contragdes de

parto, como forma de amainar a incerteza e medo que tinha do parto, ougamos uma informante:

...n&0 sei como descrever, mas sentia algum medo quando comecei a sentir ondas na
minha barriga, minha mae disse ndo informar ninguém quando iamos ao hospital e
mesmo meu marido soube depois de eu ter a crianca. Eu ndo parava de rezar até que
comegou 0 momento do parto e minha mée ao lado me dando forga (...) minha barriga a
mexer sem parar a parteira dando-me orientac6es de posi¢éo, ndo me foi facil mas digo

que foi uma experiéncia Unica na minha primeira viagem de mae.
(Alia, 28 anos de idade).

Importa referir que 0 medo e a incerteza fazem parte do estado do espirito das mées durante a
preparacdo do parto, pois segundo elas ndo sabem o que pode acontecer. Por isso um numero
restrito de pessoas é que € informado sobre o parto, pois pensa-se que nem toda a gente da
familia esta feliz em receber mais um membro, o que em termos gerais pode propiciar um parto
complicado. Esta questdo de ndo avisar muita gente, tem a ver com a crenca na feiticaria intra ou

extra familiar que pode causar complicagdes ou morte do bebé ou da mae durante o parto.

29 ~ . N . . .
Homens de oragdo pelos quais emanam as competéncias de interceder junto aos antepassados e Deus.

30 ™ .y . . . ;. .
Ancid, mulher idénea escolhida na comunidade para representar as mulheres em cerimdnias ou em reunides.
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Pds-parto como fase pos-liminar

O periodo designado de pos-parto dura em torno de seis a oito semanas segundo Stefanello
(2005) e s6 termina com o retorno das menstruagdes. Segundo o0 mesmo autor, VArias
modificages fisicas ocorrem nesta fase em todos 0s 6rgdos, e a mée encontra-se em recuperacao

das transformagdes originadas pela gravidez e parto.

Esta recuperacdo, envolve um conjunto de estratégias que se circunscrevem principalmente no
ambiente caseiro, pois, neste periodo a mae estad muito tempo em casa junto do recém-nascido e
dos familiares. E a fase de agregacio da mae a familia e & sociedade, que neste estudo designo de

pos-liminar.

Segundo Costa (2001) e Ferreira (1986), o pos-parto constitui um periodo em que as mées devem
resguardar-se, cuidar-se mais e submeter-se a certas regras, com 0 intuito de evitar a

possibilidade de adoecer.

Corroborando com esta ideia, as maes ficam sujeitas a varias praticas como higiene pessoal,
massagens na barriga, costas com pano e agua morna; alimentacdo, amarrar a barriga com
cinta®’; abstencdo temporaria da actividade sexual; adopcdo de novas formas de vestir e sentar;
ginastica leve. Evitam-se trabalhos pesados como pilar carregar biddo de agua na cabeca;
aconselha-se 0 repouso, tomar banho com &gua fria se tiver pontos na regido da vulva®, uso de

sabdo mainato®® para limpeza nas partes genitais.

Nesta Optica, Costa (2001) e Monticelli (1997), nos seus estudos sobre o pds-parto entre as maes
no Brasil, constataram que as mées estdo mais vulneraveis em termos fisicos e simbdlicos, dai

que adoptam um conjunto de praticas que segundo Stefanello et al. (2008), ndo sdo muito bem

31 sae
QOutras usaram capulanas para esta pratica.

32 ¢ e . s /. . ’ .
E a regido que compreende a parte pubiana, os grandes e pequenos labios, o clitoris, o vestibulo da vagina, a
abertura da uretra e a vagina.

33 , . . P ~ . s . Z . ..
Também conhecido por Bingo, é o sabdo mais comum e de facil acesso. E considerado pela medicina geral como
sendo anti-bacteriano.
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justificadas ou explicadas pelas préprias mées. Porém, continuam a observa-las por entenderem

que tais procedimentos s&o indispensaveis e favoraveis a manutencdo do seu bem-estar, pois, as

suas maes, sogras e vizinhas, amigas, tias, cunhadas assim o fizeram e garantiram a sua salde e
sobrevivéncia, como atesta uma informante:

Olha, é muita coisa por evitar e muita coisa por fazer para se cuidar, nunca imaginei que

fosse tdo exigente assim! Mas faco tudo o que me aconselham para minha salde e do

meu bebé, sendo as coisas podem ser outras. Se eu deixo de fazer algo, e acontecer

alguma coisa comigo ou com o bebé, as pessoas podem me culpar, entdo procuro ndo

fugir os ensinamentos que me dao pelas maes experientes, mas éééh (...) nao é facil, é
preciso aguentar (...) mas passa né!

(Fati, 20 anos de idade)

Fica evidente nestes depoimentos que inicia nesta fase uma nova vida para a méde, em que a
agregacao social se faz com o cumprimento das regras e recomendagdes da fase. Nestas questdes
transmitidas e assimiladas, realiza-se a reproducédo cultural das praticas que sdo o imaginario

colectivo das maes nas comunidades e nas familias.

Percepc¢des das maes sobre a fase pds-liminar

Este subtitulo é reservado a varias experiéncias e percepcGes das maes sobre os ritos pos-
liminares. Estas experiéncias sdo pessoais e cada informante evidenciou o caracter peculiar de
descrever estas praticas e os significados que atribui, porém, existem praticas que sdo comuns a
todas as informantes, e significados atribuidos semelhantes em todas, o que denota o grau de

padronizacdo de algumas praticas entre as maes nesta fase.

A préatica de cuidados, sobretudo de higiene nesta fase torna-se imprescindivel para o bem-estar
da mée e do bebé, por isso, este esforco revela-se a dobrar pois, é algo de tdo sensivel que ndo
deve ser desprezado. Ritos de agregacdo tornam-se evidentes nesta fase, em que as maes
comegam por si SO notar que ja estdo num outro estagio da vida social e que precisam de
assimilar as praticas da fase para serem dignas do estatuto de mae que ganharam com o

nascimento do bebé.
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Algumas dessas praticas na fase pds-liminar sdo de dimenséo fisico-corporal como as massagens
na barriga e nas costas com pano molhado em agua morna; o amarrar da barriga com lengo ou
capulana e ou cinta; a pratica de exercicios fisicos sem maior esfor¢o; o evitamento de pilar,

rachar lenha ou ainda carregar pesos, préaticas que visam o melhoramento fisico da mae.

Estas préticas muitas vezes sdo comuns entre as maes, mas tém significados contextuais. Muitas
maes aprendem estas praticas e seus significados no momento em que sdo sujeitas. As massagens
na barriga e o amarrar da barriga, sdo praticas necessarias na medida em que no imaginario
colectivo se acredita que é preciso devolver a barriga para o estado antes da gravidez, como nos

abona esta informante:

A minha mée fazia-me massagem na barriga e nas costas duas vezes por cada dia
durante uma semana e meia, e depois de cada massagem ela enrolava a minha barriga
com uma capulana dobrada e por fim amarrava a parte da barriga enrolada com uma
outra capulana um bocado leve. Como é minha primeira vez, ela dizia que sempre nas
primeiras semanas deve-se fazer isto, para devolver a barriga no sitio, e para diminuir

as dores nas costas, pois caso ndo, pode deformar a barriga e ndo ter como fazer voltar.

(Angel, 26 anos de idade).

Da mesma forma, foi também possivel colher uma outra experiéncia sobre 0 mesmo assunto, em

gue uma outra informante nos atesta:

Durante as primeiras duas semanas depois do parto, a irmd do meu marido (minha
cunhada) fazia-me massagem na barriga e também nas costas que me doiam muito apos
0 parto. Usava agua gquente e um pano de capulana. Dizia que era para evitar possiveis
problemas com a coluna. Depois da massagem que fazia uma vez por dia, primeiro
enrolava a barriga com uma capulana e depois passava-me a cinta. Dizia que era para a
minha barriga voltar ao tamanho normal, como antes da gravidez.

(Minda, 24 anos de idade)
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A nivel cultural destacaram-se a mudanca dos habitos alimentares, restricbes na forma de vestir,
sentar, abstinéncia da actividade sexual. As maes adoptam um determinado tipo de dieta, onde
evitam uns alimentos e sdo aconselhadas o consumo de outros, mas que esta situacdo depende

muito e em grande medida da condicdo social e das possibilidades econdmicas.

Em geral, todas as informantes confirmaram que os liquidos (sumos), comidas energéticas como
feij0es, vitaminosas como verduras, saladas, carne de frango e as que ajudam na producdo do

leite na mée, sdo as mais recomendéveis. Ougamos algumas informantes:

Aconselhavam-me comer vegetais, neste caso as verduras e saladas, assim como a beber
muitos liquidos como sumos, e em alguns momentos o leite fresco, tudo isto, para repor o
sangue que perdi durante o parto e evitar a anemia.

(Minda, 24 anos de idade)

Esta visdo é enfatizada pela entrevistada abaixo que aponta uma alimentacdo energética e que
ajuda na lactacdo como a mais recomendada, sublinhando que tudo depende especificamente das

condicdes econdmicas de cada mée; ougamos 0 que nos diz:

A minha mae disse que a alimentacéo deve ser sempre aquela que me ajuda a recuperar

as forcas e ao mesmo tempo estimular a producédo do leite para 0 meu bebé, e ¢ isso que

procuro comer se tenho, se ndo tiver, entdo como o0 que existe mas com cuidado (...).
(Fati, 20 anos de idade)

Sobre as limitacGes alimentares no pds-liminar, Junod (1996), no seu estudo etnografico entre 0s
tsongas do sul de Mocambique, apurou que na primeira semana ap0s o parto, a mulher é
submetida a uma dieta especial, por onde se misturam outros remédios tradicionais. Esta pratica,

visa segundo constatou, retirar o sangue impuro e estimular a lactacdo na mae para o bebé.

Corroborando com esta visdo, Pedroso (1982), constatou no seu estudo entre as mulheres indias

do Brasil, que ha uma abstencdo de alguns alimentos como a carne de porco, peixe, ovo, que
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devem ser evitados para ndo provocar a febre, corrimento e infeccdo do Utero que pode tornar a

mae infértil para nova concepcéo.

Na mesma senda de proibicGes, algumas frutas também sdo evitadas como as azedas ou &cidas,
que segundo o autor, podem cortar 0 sangue e virar dgua. Isto mostra como as construcoes
culturais sobre o pds-liminar estdo permeadas de mitos, crencas e tabus, constituindo elementos a

serem observados sob pena de auto condenar-se em casos de ndo cumprimento.

A actividade sexual estd na lista das praticas culturalmente vedadas no pés-liminar, segundo
apurou a pesquisa no terreno. As informantes mostraram saber que existe uma proibicdo da
pratica da actividade sexual neste periodo, ndo sé pela protec¢cdo do bebé, mas também por nédo
terem condicOes para tal, devido as lesbes no orificio vaginal originadas pela saida do feto,

oucamos algumas informantes:

Foi me dito para ndo praticar relacBes sexuais no minimo dois meses, algo que nao
posso violar porque para além de eu néo estar bem com as feridas, ndo quero estragar o
meu filho (...) mesmo depois de melhorar devo praticar o sexo usando anticonceptivos

para proteger meu filho (...).
(Angel, 26 anos de idade)

Esta informante diz que a préatica do sexo retoma-se depois de recuperar e mesmo assim, deve ser
sexo protegido devido ao recém-nascido que ainda alimenta-se do leite materno; visdao que é
partilhada pela informante Minda que apresenta a questdo de evitar nova gravidez enquanto

amamenta e ndo pegar no bebé depois da relacdo sexual; como nos diz:

Nesta fase devo dedicar-me mais ao meu filho, ndo fazer sexo com qualquer homem que
nao seja meu marido e deve ser protegido usando anticonceptivos para evitar nova
gravidez enquanto amamento o meu bebé...mesmo depois do sexo ndo posso segurar ou

pegar o meu bebé sem me lavar no banho, porque estou quente.*

(Minda, 24 anos de idade)

34 ~ , . o . . .
A expressdo ‘estou quente’, segundo explicagGes aferidas no terreno, mostram um momento inapropriado para
tocar no recém-nascido devido a actividade sexual que acaba de ser efectuada.
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As visdes das mdes Angel e Minda, sdo sustentadas pela informante Alia que aponta a
recuperacdo da mae, prevencdo da gravidez em momento de amamentagdo, proteccdo do bebé
contra doencas, como uns dos elementos que sustentam a vedacdo da pratica do sexo algum

tempo no pos-liminar; como ela propria avanca:

N&o é periodo de pensar em fazer sexo, ainda bem que dizem para ficar seis meses ou
mais sem fazer sexo, mesmo sendo com preservativo, pois pode romper. Tudo para
proteger o meu filho e garantir a minha recuperagdo... mas também ndo tenho pressa
para fazer sexo... ainda quando amamento, e quando comegar a fazer, vai ser sempre
protegido pois ndo quero outra gravidez agora. Quando fizer sexo ndo posso pegar no
bebé para amamentar sem tomar banho e nem o pai ou outra pessoa devem pega-lo sem

tomar banhar, sendo pode provocar-lhe doenga e (...).
(Alia, 28 anos de idade)

N&o ha consenso entre os autores lidos sobre o inicio da actividade sexual no pos-liminar,
mesmo as informantes mostraram uma incerteza quanto a esta questdo segundo os depoimentos
acima. Mas ha autores que defendem que a pratica sexual pode ser retomada logo apds a
completa cicatrizacdo das regides traumatizadas pelo parto, porém, esta estd na dependéncia do
desejo individual da mae sobre o tempo de espera. Os mesmos autores, reafirmam que nas
primeiras relagdes sexuais poOs-parto, a penetracdo deve ser mais cuidadosa, pois 0s

revestimentos da vagina estdo mais finos e menos lubrificado.®

Sobre a interditacdo do acto sexual, Pinelli (1988), assinala no seu estudo sobre puerpério, que a
proibicdo do acto sexual no pos-liminar esta relacionada com varios riscos que a mulher esta
propensa, como as hemorragias, infeccdes vaginais, que podem levar a dores de cabeca e ao

nervosismo psiquico.

Outras praticas comuns no pos-liminar, tém a ver com a observancia do repouso para reaver as
forcas; o evitar fazer trabalhos que exigem o dispéndio de muita energia. Dados em poder deste

estudo, contam que em algumas familias a méde que acaba de dar a luz ndo pode cozinhar para
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muita gente e nem salgar a alimentacdo, pois segundo as percep¢des, a mulher esta num estado
de impureza devido ao sangue contaminado e a sujidade resultante do parto.*® Stefanello et al,
(2008.), Pedroso (1982), corroborando com esta visdo concluiram que no pos-liminar as maes
ndo s6 se encontram em estado de vulnerabilidade em termos fisicos e simbdlicos, mas também

estdo entre tabus e crencas consideradas maléficas ou benéficas para a saide dela e da familia.

Existem outras préaticas de dimensdo biomédica e psicossocial como a higiene genital e corporal,
que exige 0 uso do sabdo mainato no banho, ndo molhar a cabeca logo ap6s o parto para evitar o
stress e dores de cabeca que pode levar ao desequilibrio psicolégico e emocional.

Sobre as questdes de higiene corporal, as informantes revelaram ser uma das suas grandes
prioridades. Todas afirmaram categoricamente que a higiene é a dobrar, pois todo o cuidado era
muito pouco, no sentido que toda a higiene da mae é também higiene e saude para o recem-

nascido; como mostram os depoimentos das informantes:

Tive que ter uma higiene a dobrar: tomar banho duas vezes ao dia no minimo (manha e
noite), mudar o penso de uma hora em uma hora, devido a sujidade que vai saindo

JJ37

depois do parto, lavar as “partes intimas " com sabao simples e agua fria porque tive

que levar uns pontos...ndo lavar a cabeca durante o banho, durante alguns dias.
(Angel, 26 anos de idade)

Sobre esta questdo de higiene, a informante Minda ndo se distanciando da Angel disse o

seguinte:

Me submeti a uma rigorosa higiene, porque tive um parto um pouco doloroso, talvez
porque é a minha primeira vez, dai que tive que levar pontos, entdo isso exigiu de mim
uma higiene rigorosa, fazer um banho de manha e outro a noite, mudar de penso de trés
em trés horas, ndo tomar banho com agua quente devido aos pontos, usar sabao

chiguema para me lavar nas partes genitais e as feridas com cuidado.

36 ~ . . fpe . . .~
Esta questdo foi revelada pela informante Alia, mas que as outras informantes afirmaram que, pela sua condicdo
fisica débil nos primeiros dias pds-parto abstiveram-se do trabalho da cozinha.

37 ~ . . . . .. .
As aspas sao da informante, pois durante a conversa fez um gesto simbolizando as aspas e dizia ainda ‘entre
aspas’.
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(Minda, 24 anos de idade)

Virias si0 as estratégias usadas pelas maes para a higiene, como nos revela a informante Alia
abaixo, que para além dos métodos apresentados pelas outras informantes, disse usar agua morna
com um pouco de sal para se lavar, como forma de acelerar a higiene e o regresso da vagina ao

estado normal, ougcamos ela propria:

Eu para além do banho que fago duas ou trés vezes ao dia, lavo-me com agua aquecida
com um bocado de sal na minha menina®, para fazer com que pouco a pouco elimine a
sujidade que sai e também para fazer as ‘coisas’ voltarem ao normal. Nesta fase ndo me
atrevo a sentar de qualquer maneira, devo me proteger e saber 0 que usar para me
sentar, caso contrario desperto a aten¢do aos outros que o meu corpo estda aberto... evito
comer com as maos e se tiver que usar lavo bem com sab&o ou cinza e, ndo lavo cabelo e

a cabeca durante o banho para néo provocar a dores de cabeca.
(Alia, 28 anos de idade).

Para corroborar com esta viséo, Stefanello et al (2008), num estudo feito no Brasil, observaram
que no pos-liminar as maes ficam alguns dias sem lavar a cabeca como forma de evitar a
inversdo do fluxo sanguineo, levando o sangue a subir a cabeca e desencadear a loucura. Sdo
portanto esses ritos de agregacdo que colocam as mdes numa constante adaptagdo ao novo

estagio social.

Ha autores que referem que exercicios fisicos passivos como flexdes e extensdo dos pés, pernas e
coxas, assim como massagens nessas regioes devem ser realizados imediatamente apds o parto,

com a finalidade de activar a circulagdo sanguinea.*®

Importante é notar nestes autores que, algumas da suas indicacGes referem aos primeiros actos
movimentais que devem ser prestados no leito do parto e no domicilio e que sdo importantes para

a estabilizacdo do corpo. O repouso e o evitar trabalhos considerados pesados como rachar a

38 . ~ . . . e APV .
Menina, expressao usada pela informante no acto da entrevista para significar o orificio vaginal.
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lenha, catar agua em vasilhas maiores, sdo outros elementos avangados pelas informantes para a

rapida recuperacao.

Nesta fase pos-liminar, a familia estabelece uma complexa rede de ajuda em torno da recém-mae
e do seu filho ajudando-a na reintegracdo familiar e social e, fazendo com que assuma seu novo
papel, onde a familia, amigos, e toda a comunidade desempenham um papel preponderante para
a recuperacdo e reintegracdo da mae e seu bebé.

IlacBes que se podem tiram nos depoimentos arrolados acima, € que os significados das praticas
pos-liminares estdo assentes em construcdes culturais, o que pressupde que existe uma
transmissdo intergeracional das crencas, costumes, ritos e tabus sobre praticas pos-liminares.
Este estudo, depreende que é na base dessas representacGes culturais, que as mulheres se vao
construindo como mées na familia, na comunidade e na sociedade. Torna-se evidente aqui uma
reproducdo cultural para as novas geracfes por meio das praticas de (re) integracdo social das

maes.

A passagem material no ritual de passagem de mulher sem filho para méae

A transicao do estagio de mulher sem filho para mae, € marcada por uma passagem material que
€ uma prética especifica que de forma simbdlica introduz a mulher para o pos-liminar. No rito de
passagem, a saida do preliminar e a entrada ao liminar e desta ao pds-liminar, existe o elemento
material que marca ao mesmo tempo a saida e a entrada de uma fase para outra, algo que procuro

elucidar neste estudo.

A passagem do preliminar para o liminar, a mulher gravida entra num periodo de admissdo na
maternidade mediante ao preenchimento de nota de entrada para o parto. Esta admissdo
simboliza a entrada para um novo territorio diferente do anterior e regido por leis proprias, que

vai transladar a mulher para a nova fase- liminar- onde ird encarar a transicdo através do parto.

Existem neste caso dois elementos que seguindo o pensamento de Van Gennep (2011:36-37)
constituem neste caso especifico, elementos materiais de passagem, onde primeiro temos a
passagem pela porta da maternidade que simboliza um outro territério com leis préprias; neste

caso a porta é o primeiro elemento de passagem material, por um lado; e por outro lado, o
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segundo elemento de passagem material € o preenchimento da nota de entrada que admite
oficialmente a mulher gravida para o trabalho do parto. Estes elementos de passagem material,

dizem respeito a transigéo da fase preliminar para a liminar.

Temos tambeém uma passagem material no transito da fase liminar & p6s-liminar. O processo de
preparacdo do parto envolvendo os ritos de parto que neste estudo sdo tidos como praticas
liminares, culminam com o parto que € 0 momento mais alto de transi¢cdo com a saida do feto e
da placenta (momento mais relevante do rito de passagem de mulher sem filho para méae). Neste

momento, ocorre a passagem material com o corte do corddo umbilical e a retirada da placenta.

A accéo da tesoura no corte do corddo umbilical, simboliza a passagem material para nova etapa
que é a pos-liminar na vida da mae, portanto, significa a introdugdo da méde numa nova etapa de
aprendizagem e de moldagem do aprendizado. Entra no territorio das médes em que ha deveres e

direitos junto do recém-nascido, familia e comunidade em geral.

Para terminar, as passagens materiais nos ritos de passagem, ndo so sdo marcos importantes para
a entrada e saida dos iniciados entre 0s estagios, mas também, constituem elementos que
simbolizam a introducdo ao novo estagio social diferente do anterior, dai que o iniciado é mais
exigido na fase seguinte. No caso em estudo, a mulher sem filho passando para mae, experimenta
novos valores, novas realidades e exigéncias diferenciadas através dos ritos de integracao
baseados em praticas simples ou complexas que possibilitam a adequacédo e adaptacdo na vida

social.
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Consideracdes Finais

Este estudo teve como objectivo analisar o ritual de passagem de mulher sem filho para mée, em
algumas mulheres na Cidade de Maputo, onde a gravidez, parto e pos-parto, foram vistos como

preliminar, liminar e pos-liminar deste ritual de passagem.

Assim, na fase preliminar do ritual de passagem de mulher sem filho para mae, as préticas
efectuadas s@o essencialmente para separar a mulher do anterior grupo de mulheres ndo gravidas
para outra etapa- a de gravidez, onde as transformacbes do corpo sdo acompanhadas de
mudancas dos habitos anteriores. Na fase preliminar, a mulher gravida sujeita-se a novos valores
expressos em limitacdes na préatica do sexo fora do casamento, formas de sentar, forma de vestir,
ndo urinar em espacos como caminhos, paredes ou muros para evitar infecgdes ou actos de
feiticaria. Estas proibigdes, limitacGes e deveres variam de mée para mée e, mesmo estas praticas

por vezes assumem significados e propositos diferentes.

A fase liminar do ritual de passagem para a primeira maternidade, constitui aquela em que a
transicdo para mée se da, onde a mulher gravida experimenta a dor com a saida do bebé do
ventre. Constitui a morte simbdlica da mulher (perda de status) que leva a fase pés-liminar, onde

a anterior mulher renasce como mée, estatuto social que passa a ostentar a nivel da sociedade.

Pela incerteza e dor que norteiam esta fase, as mulheres se submetem a praticas como oracées a
divindades, antepassados, gritos, rebolicos e por vezes a confissdo sobre a verdadeira paternidade
do bebé, onde a mulher é obrigada a falar o nome do dono da gravidez. Todas estas praticas, tém
como fim a proteccdo durante o trabalho do parto, como forma de evitar complica¢des. Constitui
um momento obstruido por incertezas, receios, medos e maior secretismo por parte dos membros

da familia até que o parto aconteca.

Na fase pos-liminar, o estudo apurou que as méaes se submetem a praticas de agregacao ao novo
grupo social, passando a ostentar 0 novo estatuto social- mae. Nesta fase, sdo lhes transmitidas as
regras de conduta e de cuidado para si e para com o recém-nascido. Praticas de higiene pessoal e
de recuperacdo fisicas (massagens, amarrar a barriga), proibicdo da pratica do sexo vaginal por
um periodo indeterminado, adopcdo de novos costumes de sentar para evitar soltos de ar vaginal

devido a abertura, adopc¢éo de formas de vestir, sdo observadas nesta fase.
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A saida do bebé, corte do corddo umbilical e a retirada da placenta, constituem a saida do
liminar e a entrada no pos-liminar. A mde entra no novo estrato social, onde o cumprimento das
regras e recomendacgdes sdo necessérias para a adaptacdo. As praticas de higiene, consumo de
alimentos lactantes, restricdo sexual, reabilitacdo motora por meio das massagens e uso da cinta
ou capulana para amarrar a barriga, 0 ndo lavar a cabeca para evitar dor de cabega, viram praticas

em cuja observancia depende em grande medida a sobrevivéncia da méae e do seu bebé.

O estudo concluiu por um lado que, existem praticas que variam de mde para méde, segundo a
condicdo fisica de saide, econdomico-social e psiquica como: o ndo molhar a cabega por alguns
dias depois do parto; o tempo da castidade sexual depois do parto; o ndo cozinhar e salgar a
comida nos primeiros dias depois do parto por se considerar que a mée esta num estado de

impureza, assim como o consumo de alimentos lactantes no pos-liminar.

Por outro lado, conclui-se que no ritual de passagem de mulher sem filho para mae, as légicas
assentam as méaes entre tabus e crencas que sao considerados (as) maléficos (as) ou benéficos
(as) para a mae, o filho e a familia como: a ndo pratica de relacbes sexuais com outro (0s)
homem durante a gravidez para ndo misturar 0 sangue do bebé, elemento que reforca a
fidelidade. O ndo cozinhar ou salgar a comida nos primeiros dias ap0s o parto, por se considerar
que esta no estado de impureza devido a sujidade que carece de higiene, elemento que reforca a
salde. O ndo tocar ou pegar no bebé depois do acto sexual por parte dos pais ou qualquer um,
pois consideram-se pessoas em estado quente, que podem provocar doencga o bebé; o ndo sentar
de qualquer maneira depois do parto, por se considerar que 0 corpo ainda esta aberto e pode
soltar toques vaginais resultantes da saida do ar; assim como o evitar molhar a cabeca e 0s

cabelos no banho para ndo provocar as dores de cabeca.

Estes pressupostos, revelam as diversas construcfes socioculturais amalgamadas de geracdo em
geracdo em modelos préprios e especificos que caracterizam cada contexto cultural e por vezes
segundo a familia, comunidade e ou sociedades que vdo moldando a personalidade dos seus
membros ao longo dos estagios dos rituais de passagem, que mais tarde servem de guardides

dessas praticas.
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Pesquisas futuras poderdo aprofundar os processos de construcgdo, desconstrugdo e reconstrucao
do corpo feminino nos periodos antes da gravidez, gravidez e pds-gravidez, assim como a
coexisténcia do conhecimento comunitario e da biomedicina nas préaticas do ritual de passagem

de mulher sem filho para mae.
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Anexo 1: Questdes de orientacdo para o trabalho de recolha de dados no campo

Para as mulheres/maes

I. Dados de identificacdo

Nome:
Idade:

N o a ~ w D oE

Naturalidade:

Estado civil:
Profissao:

Que religido professa?

Pertence a alguma associagédo social?

I1. Questdes sobre o periodo da gravidez

1.

© 0o N o g bk~ w DN

10.
11.

Com quantos anos engravidou?

Como foi essa primeira experiéncia?

Mudou alguma coisa na sua rotina diaria?

Conta-me como encarrou as mudangas.

O que comia ou aconselhavam a comer?

Que proibicdes teve que obedecer durante a gravidez?

Continuou a fazer as tuas tarefas normalmente?

Quem lhe ajudou quando precisasse de alguma ajuda?

A quem recorria para pedir explicacdes sobre mudancas do seu corpo?
O que diziam as pessoas que consultavas sobre essas mudancas?

Quer acrescentar alguma coisa que acha importante sobre o tempo da gravidez?

I111. Questdes sobre 0 momento do parto

12.
13.
14.
15.

Aonde foi o teu parto?
Descobriu sozinha que ja estava para ter filho?
O que notou fora do comum?

Quem lhe levou ao hospital?
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16
17
18
19
20
21

. Quem estava ao teu lado?

. Como encarrou a maternidade? Teve medo?

. Teve complicacdo durante o parto? sim ou ndo.
. Como superaram as complicagdes?

. Como foi ter seu primeiro bebé nas maos?

. Quer falar mais alguma coisa que me tenha esquecido e acha importante?

V. Questdes sobre o pos-parto

22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

41

Como se sente agora como méae?

O que fez logo ap6s o parto?

Quantos dias ficou no hospital depois do parto?

Que recomendacdo recebeu no hospital?

Que dificuldades enfrentou em casa?

Como as ultrapassou?

Quem lhe ajudou a ultrapassar?

Quais foram as coisas que teve que fazer nos primeiros dias pos-parto?
Teve algum problema psicoldogico?

Como recuperou fisicamente?

Fez alguns exercicios fisicos? Quais e porque?

Usou algum medicamente ndo receitado no hospital?

Deixou de fazer algumas tarefas depois do parto? Quais e porque?
Nota alguma mudanca entre o antes de ser mae e o depois?

Como as pessoas te encarram agora como méae?

Que proibicoes teve que obedecer no pds-parto?

Sente-se bem como mée?

Deixou de comer alguma comida depois de ser méde? Porque?
Sente-se valorizada como mae?

. Quer acrescentar alguma questdo que acha relevante?
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