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RESUMO

O presente estudo parte do seguinte problema: a reconexdo com o utero
facilita o autoconhecimento e o desenvolvimento da espontaneidade-criatividade?
Essa questdo demandou a pesquisa de como a histdria trata os corpos e reafirma
um discurso hegemodnico, eurocéntrico, colonial e cisheteropatriarcal capaz de
segregar pessoas de si mesmas.

O foco do estudo é o utero e os preconceitos relacionados a ele, que
contribuiram e ainda contribuem para uma vivéncia corporal, social e emocional
desajustada. Realizou-se uma analise histérica e psicodramatica buscando
compreender as circunstancias determinantes para a desconexdo em massa de
pessoas com seus uteros. Investigou-se cronologicamente como o utero passa de
um lécus espontaneo, criativo e sensivel, para um lugar controlado, violentado,
venenoso e doente. A analise sociopsicodramatica da atualidade politico-cultural
brasileira nos ajudou a compreender os casos tratados na clinica. Nao se pretendeu
esgotar o assunto, mas ampliar sua compreensao.

Estudou-se casos de pacientes que experimentaram uma perda parcial de si
mesmas por ndo conhecerem e nao sentirem, pelo menos inicialmente, o utero
como pertencente ao todo de sua experiéncia de corporalidade.

As discussodes dos casos e os resultados apoiaram a proposta de um trabalho
clinico psicodramatico, que denominamos uterodrama. O uterodrama busca ajudar
alo paciente, quando houver demanda, a se reconectar com seu utero, parte
corporal perdida ndo somente num passado factual, como em seu proprio corpo.

O elo entre utero, psicodrama e ginecologia natural nos reaproxima, pessoas
com Uutero, das experiéncias do paraiso perdido moreniano em que SOmMOS
espontaneos, criadores e livres, pois em algum momento da histéria fomos cindidas,

cristalizadas e impedidas de desenvolvermos nossa espotaneidade-criatividade.

Palavras-chave: Utero. Corpo. Psicodrama. Menstruagdo. Psicossomatica.



ABSTRACT

The current study starts from the following question: does the reconnection
with the uterus facilitate self-knowledge and the development of a
spontaneity-creativity? This inquiry demanded the study of how history treats bodies
and reaffirms a hegemonic, eurocentric, colonial and cisheteropatriarchal argument
capable of segregating people from themselves.

The focus of this study is the uterus and the prejudices related to it, which
contributed and still contribute to an inadequate bodily, social and emotional
experience. A historical and psychodramatic analysis was carried out in order to
understand the determining circumstances for the mass disconnection that people
have with their uterus. A chronologically observation was made on how the uterus
turns from a spontaneous, creative and sensitive locus to a controlled, violated,
poisonous and ill place. The socio-psychodramatic analysis of the Brazilian politic
cultural  situation. It is not intended to exhaust the topic, but to expand its
comprehension.

We studied patients who experienced a partial loss of themselves for not
knowing and not feeling, at least initially, the uterus as belonging to the whole of its
experience of its corporeality.

The case discussions and the results supported the proposal of a
psychodramatic clinical method, which we called ‘uterodrama’. ‘Uterodrama’ is an
attempt to help the patient, when there is the need, to reconnect with their uterus, a
bodily part lost not only in a factual past, but in their own body.

The link between uterus, psychodrama and natural gynecology brings us back
together, people with uterus, to the experiences of the Morenian lost paradise in
which we are spontaneous, creators and free, cause at some point in history we were

split off, crystallized and prevented from developing our spontaneity-creativity.

Keywords: Uterus. Body. Psychodrama. Menstruation. Psychosomatics.
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1. INTRODUGAO
1.1 ORIGEM DO TRABALHO

Reconheco-me na minha histéria de vida com uma escuta atenta e
acolhedora, e que talvez por consequéncia, as pessoas abriam com facilidade sua
intimidade para mim, mesmo as recém conhecidas. Com frequéncia, bastava um
unico encontro para me apresentarem seus temores, desejos e fantasias internas, o
que me atraia e me sensibilizava. Eu cresci ouvindo da minha mae sobre a minha
capacidade de compreensao e sensibilidade, e de que no meu corpo habitava um
espirito guerreiro. Na sua compreensdo, eu havia batalhado muito para chegar a
este mundo, mas eu acrescento que ela também.

Ela teve uma gravidez de alto risco, sangrava constantemente e, as vezes,
chegava sangrando no hospital e se deparava com a falta de otimismo da equipe
médica - desta vez me perderia. Quando nasci, o Dr. Juvino, um médico obstetra
espirita que acompanhou o processo de gestacdo da minha mae, se derreteu em
lagrimas de emocgéo, e em seguida do meu nascimento, disse para ela que eu era
um espirito forte, e que tinha uma missao importante para cumprir.

E, acho que o meu caminho para, e, com a psicologia vem desde o Gtero da
minha mée. E ha quem possa crer que antes desta minha primeira casa terrestre - o
utero materno -, a minha vida material ja se encontrava pré-determinada para que eu
desempenhasse futuramente o meu papel de psicdloga. De uma psicologa que
escolhe estudar o utero e o sangue, ou em outras palavras, estudar seu primeiro lar
mundano.

Atraida pelo potencial transformador, por vezes adormecido, do mundo
interno das pessoas, optei por me graduar em psicologia. Durante o curso me
identifiquei com a psicologia social e com a clinica psicanalitica, até encontrar minha
primeira inspiragdo no psicodrama, a professora Lili (Liliana Aparecida de Lima),
minha ancia psicodramatista. Aqui e agora, ancia esta representando sabedoria,
intuicdo, totalidade e amor. Ela me ensinou a preparar e a cuidar da terra para, em
breve, os primeiros caules despontarem do solo e os primeiros frutos
psicodramaticos serem colhidos.

Como a minha énfase era na area da educacao nao formal fomentada pela

psicologia social, o psicodrama ampliou minhas possibilidades de atuacédo e
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compreensao. Deste modo, atuei extramuros - assim como nasceu o psicodrama -,
trabalhei na realidade periférica de uma ONG no municipio de Campinas — SP, e me
amparei na abordagem psicodramatica como meio de se pensar coletivo,
fortalecendo a identidade grupal/territorial; construindo estratégias para a garantia
dos direitos - os quais estavam abandonados pelo Estado; e no resgate da
espontaneidade, criatividade e sensibilidade do grupo de adolescentes.

Talvez, a minha missdo importante - como disse o Sr. Juvino - seja com a
cosmo-socio-psicologia. Pode-se refletir em uma origem um tanto missionaria, do
mesmo modo como a velha cigana profetizou o futuro de Jacob Levy Moreno -
criador do psicodrama. Missao ou ndo, meus pés me trouxeram até aqui.

O psicodrama me permitiu a me expressar e a me despir da cultura capitalista
e judaico-cristd moralista e aprisionante, principalmente durante o desempenho do
meu papel profissional. De coragéo jovem, rebelde e contracultura, me encontrei no
olhar sociocritico de Moreno. E também com a lucidez de que tenho o seu apoio
coésmico para desconstrui-lo e recria-lo novamente. Afinal, todo o trabalho de
Moreno esta a servico das dissipagcbes das conservas culturais e do
desenvolvimento da criatividade-espontaneidade.

Vejo-me como uma aspirante e amante das contradigdes, das transgressoes
e do refazer caminhos tidos como unicos e verdadeiros. Por isso, me aproximo mais
da imoralidade do que da moralidade em si de nossa sociedade, sempre
repensando-a. Pertencer e apreciar a desordem, me faz humana, ciclica e césmica
ao mesmo tempo. Existe a possibilidade de espontaneidade e criatividade sem a
presenca do caos? Pressuponho que ndo, no caos a criatividade encontra
elementos para reinventar os modus operandi. Para mim, o caos, incentivado pelo
psicodrama, tem a missao de deixar morrer e deixar renascer. Livrarmo-nos daquilo
gue n&o nos serve mais para dar espago para 0 Novo emergir.

Nesse trabalho, alio o psicodrama a perspectiva complementar da ginecologia
natural e social (MARTIN, 2018). Para essa area de estudo e de inspiracdo,
livrarmo-nos do que n&o nos serve mais é considerado como uma das fungdes da
menstruagdo. O sangramento menstrual é percebido pela ginecologia natural como
forma de Ilimpeza emocional e fisiologica. Esse entendimento aborda a

potencialidade do utero para além da finalidade fisiolégica-médica-patriarcal de criar
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criangas, mas como locus de energia criadora. Para a existéncia de ovarios e utero
saudavel, é necessario que a pessoa tenha a possibilidade de expressar a sua
criatividade no mundo. Constantemente, temos projetos distintos para gestar e criar,
assim como esta pesquisa, a qual nascera em vida a partir do encontro com as
leitoras e leitores.

A natureza, por tanto, a nossa existéncia, é pertencente aos ciclos, fazemos
parte de uma danga maior, € 0 movimento € de expansao e contracao... Expansao e
contracdo. As vezes, nos expandimos demais e nos esquecemos de nos recolher,
como também, podemos nos encontrar recolhidas demais e nos esquecendo de
habitar a vida. O ciclo faz parte da existéncia de todos os seres, e quando nao
bailamos nesse ritmo, algo de nossa naturalidade nos € roubado. Temos o ciclo das
aguas, das estagdes, da lua, das marés, da menstruacdo, dos papéis...

Compreender a importancia do utero, da menstruagao e da ciclicidade na
sociedade me inspirou a desenvolver estes temas no ambiente clinico. Como
psicoterapeuta, tentei compreender o ciclo menstrual das minhas pacientes - até o
presente momento de mulheres cisgéneras - e da relacdo de cada uma delas com
seu utero - seja esse um utero que menstrua ou ndo. A medida que este tema surgia
nas sessdes (hemorragia, colicas, menstruagao irregular, TPMs ou abortos), fui
dando espago para que essa parte do corpo tdo estigmatizada culturalmente
comegcasse a também ser cuidada durante o processo psicoterapeutico.

Conforme o utero vai ganhando espago nas sessodes, espontaneamente vou
percebendo a potencialidade em transforma-lo em um “palco psicodramatico” ou em
um “personagem”. Deste modo, nasceu a possibilidade de se dar um nome para
esse trabalho focado no utero, mas que engloba também os ovarios.

Acredito ser de extrema importancia ressaltar que cada escrito desta
pesquisa germina de inspiragdes: professoras, autoras, pacientes, pensadoras,
conversas, musicas, vida, bicho, cotidiano, poesias, menstruagdo, forgcas da
natureza. Nao ha absolutamente nada que acompanhe essa pesquisa sem que haja
inspiragdo numa criagao prévia, e iSso me emociona, pois me sentir inspirada me
leva a uma expansao césmica. Apos esse momento de expansao, eu me resguardo

e me sento para escrever e compartilhar.
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E desta delicadeza critica que se origina a aproximacdo entre Utero,
psicodrama, medicina e ginecologia natural no presente estudo. Seu objetivo € o de
reaproximar, nos, pessoas com utero, das experiéncias do paraiso perdido
moreniano em que somos espontaneas, criadoras e livres, pois em algum momento
da historia fomos cindidas, cristalizadas e impedidas de desenvolvermos nossa
espotaneidade-criatividade. Moreno (2008) afirma que o esforgo para fugir do mundo
conservado aparece como uma tentativa de voltar ao paraiso perdido, o qual passo
a passo, foi substituido e ultrapassado pelo momento no qual vivemos atualmente.

E que momento.

Pela necessidade de se levantar fundamentagdo tedrica, pela falta de
pesquisas que nao perpetue a ordem médica-patriarcal dentro do tema proposto e
pela prépria finalidade do estudo de se andlisar e problematizar a narrativa
hegeménica ocidental em relagao ao utero, sera abordado - com frequencia - sobre
o corpo da mulher cisgénero, mas o préprio discurso cisheteronormativo entrara em
contradigdo, como no exemplo de quando vingar a légica médica para a retirada do
utero e dos ovarios como forma de curar doencas fisicas € emocionais, sendo esses
0s Unicos 6rgaos responsaveis - segundo o discurso médico - pela capacidade da

existéncia do papel de feminilidade na sociedade moderna.

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA
A reconexao com o utero facilita o autoconhecimento e o desenvolvimento da

espontaneidade-criatividade?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral
Demonstrar a contribuicdo do método uterodrama para o desenvolvimento da

espontaneidade-criatividade de pacientes.

1.3.2 Objetivos especificos
» Caracterizar o universo do utero ao longo da histéria do Ocidente, que

repercute na colonialidade;
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* Analisar pelo psicodrama os impactos da colonialidade na
contemporaneidade brasileira;

* Buscar complementacao teorica entre psicodrama, medicina e ginecologia
natural,

* Identificar como o psicodrama pode facilitar o desenvolvimento da
espontaneidade-criatividade ao reconectar as pacientes com seu 6rgao uterino;

* Demonstrar a aplicacao do uterodrama em pacientes.

1.4 HIPOTESE LEVANTADA
A aplicacéo da técnica uterodrama na psicoterapia psicodramatica revela que
a reconexao das pacientes com seu 6rgao uterino facilita o autoconhecimento e o

desenvolvimento da espontaneidade-criatividade.

1.5 DELIMITAGAO DO TEMA
Esta pesquisa fara uso de estudos de caso com uso do método
psicodramatico concebidos a partir de sessdes bipessoais. E uma pesquisa

qualitativa que utiliza o processamento tedrico socionémico.

1.6 JUSTIFICATIVA

A inexisténcia de pesquisas académicas a respeito do utero para além das
doengas ginecoldgicas e tematicas relacionadas a gravidez, contribui para a
relevancia deste trabalho ndo somente no meio psicodramatico, como também da
psicologia, abrindo portas para parcerias interdisciplinares para o cuidado de
pessoas com utero.

A psicossomatica relacionada as doencgas ginecoldgicas, como por exemplo:
endometriose, miomas, sindrome dos ovarios policisticos, colicas, menorragias,
entre outros, ndo sdo encontradas no meio cientifico. Esta pesquisa se debruca a
construir possiveis caminhos correlacionando os desconfortos relativos as
enfermidades ginecoldgicas ao funcionamento sécio-emocional da/o paciente.

Resgatar a histéria do utero no Ocidente para compreender as conservas

culturais coloniais que regem a nossa realidade, desperta em nds, pessoas com
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utero, a possibilidade de despirmo-nos da cultura do cisheteropatriarcado capitalista,
para podemos desenvolver nosso autoconhecimento e autonomia.

Como pode um 6rgédo tdo estigmatizado permanecer adoecendo sob o
descuido da psicologia e do meio cientifico? E permanecer reproduzindo agdes
segregadores e estigmatizantes do sistema colonial no préprio psicodrama e na
psicologia.

Também consideramos relevante a complementacado tedrica do psicodrama
com a ginecologia natural, por ela oferecer instrumentos que ampliem a
compreensao do ser humano com utero. Assim como é importante decolonizar o
psicodrama, segue-se significativo e do mesmo modo, decolonizar a ginecologia
natural e a medicina.

O estudo tem como intengdo genuina contribuir e inspirar a inclusdo de temas
tdo importantes como: menstruagao, disfungdo menstrual, utero, frigidez, medo do
ato sexual, aborto, desejo/ansiedade/medo de engravidar, tratamentos de fertilizagao
e tudo o que envolve essa regido corpérea no meio cientifico da psicologia. E um
convite aos profissionais tanto da psicologia, quanto de outras areas da saude, para
andarmos de méaos dadas.

Este trabalho ndo consente com a correlagdo violenta e transfobica entre
utero, papel feminino e mulher cisgénero, mas contribui para a inclusdo deste tema
as existéncias transgéneras e nao-binarias. Por este motivo, sera aplicado a
terminologia “pessoas” com utero, o que nos aproxima de uma originalidade no meio
académico, o qual ainda é sobrecarregado de binarismos, segregacdes e

universalismos para debater a tematica uterina.

1.7 ESTRUTURA DO TRABALHO

A pesquisa esta dividida em cinco capitulos. O primeiro trata da origem do
trabalho, apresentando os objetivos, o caminho percorrido para a escolha do tema e
sua relevancia. O segundo capitulo aborda a fundamentagéo tedrica, conceitos e
conhecimentos que amparam a realizagao deste estudo. Seguindo para o terceiro
capitulo, no qual serdo encontrados os procedimentos metodolégicos.

A apresentacdo dos casos clinicos e seu processamento podem ser

verificados no quarto capitulo, e no quinto - e ultimo - as conclusdes da pesquisa.
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2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA
2.1 Breve levantamento historico sobre o significado do utero na narrativa

Ocidental

2.1.1 Pré-histéria

A Pré-Historia é considerada pela historiografia como sendo todo o periodo
pretérito ao surgimento da escrita da humanidade. Discorrer sobre essa época, é se
embasar em pesquisas realizadas em analises de fésseis, pinturas rupestres e
observacado dos primatas. O periodo Paleolitico, conhecido também como a ldade
da Pedra Lascada, se refere ao primeiro periodo da Pré-Historia, o locus do
surgimento humano. Esses, de caracteristicas ndmades, migravam em busca de
alimento. Conforme os vegetais acabavam e o contato com os animais diminuia,
partiam para um novo abrigo. O fogo € considerado a maior descoberta desse
periodo (ADAID, 2016).

Assim como ocorre entre os primatas, € provavel a divisdo de um critério
sexual de tarefas entre os sexos durante todo o Paleolitico. Enquanto os homens
saiam para cacar, as mulheres se encarregavam de coletar alimentos nas
redondezas e cuidar de criangas, idosos e doentes (BANDINTER, 1986; apud.
ADAID, 2016). Nesse periodo ha registros que demonstram o culto a figura da
mulher pelos povos da pré-histdria, possivelmente pela capacidade feminina de
gerar vida. Nesse mesmo periodo € raro encontrar alguma representacdo masculina,
havendo inumeras representacdes de estatuetas esculpidas em ossos simbolizando
a mulher, e inumeros desenhos nas paredes das cavernas, representando vulvas,

mulheres gravidas, partos e o aleitamento (ADAID, 2016).

“Os ancestrais do Paleolitico e do comego do Neolitico imaginavam o corpo
da mulher como um receptaculo magico. Devem ter observado a forma com
que miraculosamente se produz gente. Também devem se ter maravilhado
com o fato de ele prover alimento. Acrescente a isso, o poder
aparentemente magico de fazer com que o 6rgdo masculino se erga e a
capacidade extraordinaria da mulher para o prazer sexual” (EISLER 1996: p.
40 apud ADAID, 2016).

As mulheres eram vistas como representantes divinas, a propria divindade

viva, sendo compreendida como guardids da vida e da morte pelo mérito de serem
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férteis e terem a capacidade de gerarem vidas dentro de si. Esse olhar era
sustentado pelo desconhecimento do coito como necessario para a procriagao
(ADAID, 2016).

O Neolitico, segundo periodo da Pré-Historia, pode ser considerado o berco
para a nocao de propriedade privada com as disputas pelos territérios férteis,
consequéncia do advento da agricultura e da fixagdo em territérios. Também se
inicia o processo de dessacralizagdo do feminino. Os homens reconhecem sua
participacdo na procriacdo, ainda mais, se reconhecem como o0s verdadeiros
responsaveis pela vida, uma vez em que possuiam o instrumento capaz de semear
as mulheres. Durante a Idade dos Metais, o culto ao pénis se intensifica,
tornando-se simbolo de adoracao e fé religiosa, se espalhando por todo o mundo
antigo. Nao se sabendo ao certo onde e quando comegou (LINZ, 2013; pg. 45; apud
ADAID, 2016).

Com a descoberta do arado, do manejo da pecuaria e da criagdo equina,
fizeram com o que o homem ressignificasse ainda mais a sua supervalorizagao
enquanto macho dominante e procriador. A ideia da divindade feminina enquanto
portadora de poderes, se torna nula com a domesticacdo dos cavalos, visto a
importancia do cruzamento de animais para a manutencao das fazendas primordiais
(ADAID, 2016).

O inicio da formagéao do patriarcado com a dessacralizagao da figura feminina
foi longa e gradual. E provavel que a figura feminina ainda fosse cultuada na era
metalica, porém, paulatinamente, a idolatria de um simbolo masculino foi ganhando

cada vez mais forga enquanto viam as mulheres como seres inferiores.

“‘Assim, as deusas da Pré-Histéria perderam o seu espaco e registro,
quando o homem descobriu o seu papel sexual. Apds a instalagdo do
patriarcado, ha cerca de cinco mil anos, a mulher adquiriu status de
mercadoria: podia ser comprada, vendida ou trocada. Passou a ser
considerada inferior ao homem e, por conseguinte, subordinada a sua
dominagéo” (LINZ, 2013; p. 24; apud ADAID, 2016).

A descoberta do poder do pénis, com a dessacralizagdo da imagem feminina,
ocasiona no imaginario masculino um sentimento de total prepoténcia e soberba.
Esse acontecimento pode ser analisado como o inicio do movimento miségino. O

feminino se torna obsoleto, dominado e aniquilado pelos padrdes culturais impostos
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por uma cultura falocéntrica. Essa se constréi ndo apenas na excomunhao do
feminino, mas num verdadeiro sentimento de 6dio e agressividade que se prolonga
ao contar da historia (ADAID, 2016).

E importante compreender que esta narrativa - também de carater biologicista
por enaltecer as genitalias - pertence a uma perspectiva binaria e cisgénera,
negligenciando outras identidades de género como as que estéo incluidas dentro do
“‘guarda-chuva” da transgeneridade. Sem adentrar no campo da psicanalise, muito
menos elaborar um desfeito tedrico acerca do conceito psicanalitico de falo, e, em
hipétese alguma, iguala-lo ao pénis; mas, quando o autor supracitado faz a
associagao de pénis e falo exclusivamente a figura do homem cis, tal genitalismo se
finda numa violenta propragacdo de interssexofobia e transfobia. A homofobia
também pode ser verificada dentro deste discurso binarista ao universalizar o teséo
sexual do homem cis unicamente a mulher cis - “0 poder aparentemente magico de
fazer com que o 6rgado masculino se erga”. Deste modo, o que faz mais sentido para
esta pesquisa, € pensar em corpos férteis ou em corpos que sangram ao se referir
as pessoas com utero neste periodo. Esse adendo apresenta a necessidade de que
outras histérias sejam contadas, narrativas sem apagamentos e exclusoes.

Campagnoli et al. (2003), concordam com as contribuicdes de Beauvoir e
Heritier de que néo é possivel ter como fundamento a diferenga do desenvolvimento
muscular entre os dois sexo para compreender a misoginia. Tanto para Campagnoli
et al. (2003), quanto para as autoras citadas, a relagédo de poder exercida sobre a
mulher ndo ocorre pela diferenga anatémica, mas por quem detém o privilégio da
fecundidade e reproducdo. Esse privilégio e tudo o que ele envolve, como a
fisiologia unica da mulher, as menstruagdes, o seu sexo parcialmente interno e
misterioso criou uma espécie de “genifobia” no homem. O privilégio da mulher em
dar a vida, alimentar e curar esta relacionada a sua transcendéncia com a vida e a
morte. Deste modo, existe um terror da mulher, sendo esse um fato histérico, no
qual os homens constantemente procuraram enquadrar a sexualidade, a
personalidade e a liberdade feminina (CAMPAGNOLI, et al. (2003).

Segundo Andrade (1950), é no primitivo que se inicia a revolugao patriarcal. A
sociedade matriarcal, a qual ndo era dividida em classes, embasava sobre: o filho

como direito materno, a propriedade comum ao solo e a auséncia de Estado. Com o
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aparecimento das relagbes de poder, como consequéncia do patriarcado, surge
lentamente: o filho como direito paterno, a propriedade privada do solo e o Estado
de classes. A engrenagem desse novo sistema € a conservagao da heranga paterna
e na consequente acumulagdo de riqueza em maos de um aglomerado, sendo essa
férmula capaz de manter a imobilidade da estrutura de uma classe.

Na versao biblica, Eva é culpada, assim como na Grécia homérica € Pandora
a encarregada em dispersar sobre o mundo todos os males. Ambas historias se
constituem no contexto patriarcal (ANDRADE, 1950).

Complementando Andrade antes de seguir a Idade Antiga, Oliveira (2005)
escreve sobre o descrédito nos primérdios do século XX acerca da teoria de um
“matriarcado primitivo” como uma sociedade antecedente ao patriarcado, o que foi
exposto no século XIX por Johann Jakob Bachofen. Ha no centro dessa discusséao o
termo impregnado de “matriarcado”, representando um “governo feito pelas maes”. A
intelectualidade feminista contemporanea também critica a teoria de um matriarcado
original, por apresentar um modelo contrario e uma ideia de uma sociedade
estruturada a partir da dominagao de um sexo pelo outro. Por tanto, o que nao é
patriarcado deve, necessariamente, ser matriarcado. Segundo Riane Eisler, citado
por Oliveira (2005), essa légica € consequéncia de uma existente sociedade de
dominios que naturaliza a existéncia de uma relagao hierarquica entre homens e
mulheres, e para além desta naturalizagao, pode ser acrescentado - mais uma vez -
uma perspectiva binarista e normativa de narragao.

Os pensamentos ligados ao movimento feminista desenvolveram um novo
modelo para a cultura neolitica: uma sociedade matrifocal ou matristica. Esse
modelo pode ser encontrado em trabalhos realizados por Marija Gimbutas, sobre as
divindades da “velha europa” e por James Meelart nas ruinas da cidade de Catal
Huyuk na atual Turquia, entre outros. O olhar desses autores tem sugerido culturas
pacificas e cooperativas nas sociedades do periodo Neolitico, nas quais as mulheres
ocupavam posicdes sociais importantes como sacerdotisas, artesas ou chefes de cla
matrilineares. Periodo onde ndo ha a existéncia de grandes registros marcando
diferenciagcdes de status baseados no sexo. Nas sociedades matrifocais os
pensamentos e as praticas espirituais se realizavam em torno de uma Deusa-Mae,

onde a filiagdo era definida através da linhagem materna. A Deusa era uma
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realidade cdésmica, e ndo um mito ou uma lenda. Essa realidade reinava em
enfatizar valores como a cooperagéo e convivéncia pacifica pela ligagédo entre todo o
mundo vivo e a sacralizagao do mistério da criacdo. A harmonia se dava tanto entre
0S sexos, entre as pessoas e 0s demais seres. Era um mundo matricéntrico,
referente a ideia de uma sociedade centralizada na mulher, mas nao
obrigatoriamente governada pela mulher, realidade extremamente diferente das

sociedades (cis!) masculinizadas que lhe sucederam (OLIVEIRA, 2005).

2.2.2 Idade Antiga

Para Lima (2017), a ldade Antiga se estende desde a invengao da escrita (de
4000 a.C. a 3500 a.C.) até a queda do Império Romano do Ocidente (476 d.C.).

Pensadores como Hipdcrates, Platdo e Galeno, segundo Martins (2017),

reconheciam o utero como fator etiolégico a constituigdo da origem daquilo que
futuramente tedricos descreveriam como histeria. Hipocrates acreditava que com
abstinéncia sexual o utero secaria e perderia peso, e na tentativa de sua
recuperagao, a mulher presenciaria sintomas como pressao que subia em dire¢cao
do abdémen para o coragdo e garganta, sintomas comuns ao quadro de histeria.
Platdo descrevia o 6rgéo feminino como um animal sexual e socialmente frustrado.
Quando desprovido de amor e criangas, resultaria em sintomas fisicos e
psicolégicos. Na compreenséo de Galeno, o utero era analisado como um érgéo que
produzia uma secrecdao semelhante ao sémen, e que a sua estase e, consequente
acgao téxica no sangue, pela auséncia de atividade sexual, levariam aos sintomas da
histeria, o mesmo era verificado no sexo masculino pelo acumulo de sémen
(MARTINS, 2017).

Na antiguidade, segundo Pilatti et al. (2003), o patriarcado dos povos arabes
e hebraicos era poderoso. A mulher era realocada, de modo radical, para a familia
do esposo apds o casamento. O esposo e o pai tomavam as decisdes do destino do
recém-nascido, mas geralmente quando a crianga nascida fosse do sexo masculino
tinha o direito de viver, enquanto as meninas, muitas vezes, eram jogadas em
fossos.

A castidade feminina até o casamento era uma colocagéo rigida, seria o pior

dos crimes dar direitos de heranga a um descendente estrangeiro. A ideia de
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propriedade privada faz da infidelidade da mulher um crime de alta traicdo, podendo
esse ser pago com a morte (PILATTI et al., 2003). Engel e Beauvoir apud Pilatti
(2003), afirmam que o casamento foi a instituicado que ajudou a perpetuar a légica da
propriedade privada, ligando sempre o destino da mulher a heranga. Deste modo, a
noc¢ao de adultério desapareceria quando a heranga deixasse de existir.

Socrates cria um mondlogo, adjetivado de terrivel por Andrade (1950), que
apresenta a importancia da dependéncia divina, sendo os deuses os melhores
governadores do mundo. Ele também descreve sobre a imortalidade da alma,
havendo alguma coisa reservada para depois da vida, e aqueles que fizeram o bem
em vida serdao melhores tratados dos quais praticaram o mau. O filésofo também
supervaloriza a alma, enquanto afirma o corpo como sendo uma corrupgao. Segue a
consolidacao do patriarcado, sucedendo um mundo dependente de um ser superior,
distribuidor de recompensas e punicbes. A ideia de vida apds a morte, facilita o
homem viver em sua condicdo de escravizado e a mulher em condicdo de
subordinacdo, sendo essa a importancia do messianismo na histéria do patriarcado.

E brotando das convicgdes socraticas a ascensao da figura de Cristo no medievo.

2.2.3 ldade média

“Essa fase da histdria esta mais ou menos entre os anos 600 a 1500 d.C.
Os historiadores europeus também convencionaram dividir a Idade Média
em trés partes: a Idade Média Inicial (grande atraso econdmico e social da
civilizagdo crista ocidental em relagao aos impérios bizantino e islamico), a
alta Idade Média (grande avanco econdmico, sobretudo pelo progresso na
agricultura) e a ldade Média tardia (declinio econdmico pela exaustdo do
solo, peste negra, guerras)” (BURNS, 2000; apud LIMA, 2017).

Na Baixa Idade Média é criado por Alberto Magno o “De secretis mulerium?,
inspirado em ideias classicas aristotélicas (aluno de Platdo), o qual foi discipulo de
Socrates. Segundo Pissinati (2018) se trata de um tratado médico conhecido por
difundir o saber aristotélico na Europa Ocidental. Esse tratado descreve questdes do
corpo feminino, tendo como foco a reprodugdo, vista como a principal fungao
delegada ao papel da mulher. Essa “obra” da medicina escolastica apresenta ideias
que fizeram parte do pensamento académico clerical e filoséfico do século Xl e XIV

sobre corpo, mulher, sexualidade e reproducéo.
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A obra discute a virgindade, castidade, problemas do utero, a geragédo do
esperma, os impedimentos da concepgdo e a menstruagdo. Segundo a autora
supracitada, essas escritas médicas apresentavam informagdes sem fundamentos e
equivocadas, grande parte delas construidas sob a ideia de inferioridade do corpo
feminino, herdada da visado aristotélica, o qual mantém o corpo masculino como
padrdo de saude e perfeigcdo. A teoria dos humores € um exemplo da relagao de
inferioridade da mulher ao homem. A medicina do século Xlll se inspirou nos
pressupostos aristotélicos e das obras galénicas. Galeno se identificou e reforgou a
teoria humoral do corpo humano. Os pensadores justificavam uma hierarquizagao do
homem em relacdo a mulher por conta da diferenca de capacidade de cada corpo
fisioldgico em produzir calor. O corpo masculino era considerado quente e seco,
enquanto o da mulher frio e umido, acreditavam que a diferenca entre os humores
se manifestava principalmente na disposi¢ao do aparelho reprodutor (SOUZA, 2012;
apud PISSINATI, 2018).

Devido a menor quantidade de calor, o corpo da mulher ndo conseguiu
desenvolver plenamente seu 6rgao genital, diferentemente do masculino, por isso o
orgao feminino € menor e voltado para dentro. Esse pensamento trata o aparelho
reprodutor feminino como uma espécie de inversdao do aparelho masculino,
transformando a mulher em um macho defeituoso, inferior e completo (LAQUEUR,
2001; apud PISSINATI, 2018).

O discurso herdado do periodo classico que construiu a diferenga entre os
orgaos sexuais masculinos e femininos, € precursor na construgdo dos papéis
sociais de género. O lugar inferior da mulher na sociedade é construido a priori no
seu corpo. Em “O segredo de mulher” € abordado as relagbes de poder entre os
géneros na Baixa ldade Média, onde atributos do funcionamento de cada corpo esta
inserido numa relagdo na qual os géneros ja sao definidos, unificando os atributos
corporais aos atributos sociais. Quando o corpo feminino é inferiorizado fisicamente
e funcionalmente, pode ser atuado a hierarquizacdo masculina na sociedade
(PISSINATI, 2018).

Santos (2013), citado por Pissinati (2018), apresenta a designagao de
“segredo” denotando o desejo dos filésofos e tedlogos masculinos em desvendar, e

até controlar, o processo de reprodugao no corpo feminino, desde a concepgéo, a
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formacado do embrido, a determinacido do sexo e a fungdo da menstruagao. Durante

toda a Idade Média se perpetuou a logica de que a mulher é naturalmente fria.

“e mesmo a que tem nela mais calor ndo consegue igualar nesse aspecto
ao mais frio dos homens” (THOMASSET, 1993; apud PISSINATI 2018).

No capitulo V do tratado, Alberto Magno, inspirado em Aristételes, afirma que
a mulher € uma espécie de macho impotente, relata que o nascimento de uma
mulher ocorre por anomalias nos fatores reprodutivos, por isso, sdo consideradas
monstros por natureza. Enquanto o corpo masculino € sinbnimo de perfei¢cdo, o
feminino & visto como um erro, justificado pela frieza e umidade dos uteros. A frieza
incapacitaria 0 organismo em converter a matéria em substancias vitais, assim
ocorreria a menstruagao, encarregada de eliminar os excessos em forma de fluido
(LAQUEUR, 2001; apud PISSINATI 2018).

Surgiram as mais variadas interpretagcdes supersticiosas em torno da tematica
da menstruagdo, como o exemplo, dado por Pissinati (2018), de que o homem que
se relacionasse sexualmente com uma mulher menstruada poderia contrair lepra.
Em “O segredo de mulher” é encontrado inUumeros comentarios acerca do ciclo

menstrual sendo analisado como venenoso.

“A razao para isto € que as mulheres sao totalmente venenosas no periodo
de sua menstruagdo que elas envenenam animais pelo seu olhar; elas
infectam criancas no bercgo; elas mancham o mais limpo espelho; e sempre
que um homem tiver relagdes sexuais com elas, elas produzem leprosos e
algumas vezes cancerosos” (ALBERTO MAGNO, cap. I; apud PISSINATI,
2018).

Pissinati (2018), citando Souza (2012), compartilha que os escritos de
Aristoteles foram de extrema contribuicdo para a propagagdo da misoginia na
sociedade ocidental. Seus postulados reduziram o papel da mulher como apenas um
receptaculo em que o homem depositaria sua semente, sendo a semente feminina
desprovida de qualquer funcdo. Galeno, diferentemente, acreditava na participacao
da mulher para a formagao do feto, mas com a certeza de sua menor influéncia, por
ser mais fria. A tradicdo hipocratica se diferencia das anteriores, pois acreditava na
formacdo do embrido como um processo de unido dos dois sémens, masculino e
feminino, tendo os dois sexos as mesmas fungoes.

Alberto Magno discorre sobre a sufocagdo do utero e os impedimentos da

concepgao, conhecimento herdado do periodo antigo. Seus escritos estdo longe de



25

ser uma preocupacao acerca das enfermidades femininas, mas uma solucédo e
controle acerca da concepc¢ao. No capitulo intitulado “Acerca dos defeitos do utero”,
o autor coloca o utero como um aglomerado de males e enfermidades,
transcrevendo sobre a sufocagdo da madre. Nas palavras do tedlogo “essas
enfermidades ocorrem nas mulheres porque estdo cheias de corrupgdes e
menstruagao venenosa” (PISSINATI, 2018).

A partir da teoria hipocratica, o utero ndo é um 6rgéo fixo, podendo se
deslocar pelo corpo feminino e causar incbmodos ao ter contato com os 6rgaos
superiores, ocorrendo, deste modo, a doenga chamada sufocagdo da madre. E uma
explicacdo imaginaria pela falta de conhecimento sobre o intimo do corpo do sexo
feminino, até pelo fato de as dissecacbes nédo serem permitidas durante esse
periodo (SANTOS, 2013; apud PISSINATI, 2018).

Para prevenir a doenca, os médicos indicavam o coito, pois essa enfermidade
era reconhecida como retencédo do esperma feminino. Quando a mulher ndo tinha a
possibilidade de realizar a relagdo sexual, era recomendado a masturbagao, a qual
deveria ser realizada por parteiras, e nao por médicos, reforcando o tabu em torno
do corpo da mulher (cis!). Ao referenciar Galeno, no “de secretis mulierum”, Alberto
Magno identifica a principal causa do deslocamento do utero até o coragdo, sendo
por meio da retengdo da menstruagao, ocasionado pela falta de calor do corpo da
mulher (PISSINATI, 2018).

“A sufocacdo, de acordo com as autoridades médicas, é a compressao dos
espiritos vitais que sairam do corpo por causa de um defeito do utero,
resultando na dificuldade de respirar. Isto acontece quando o Utero sai do
seu lugar préprio: isso resulta na frieza do coracdo que provoca na mulher
uma sincope, isto é, uma fraqueza do coragido e isso é, muitas vezes,
acompanhado pela tontura na cabega”. (ALBERTO MAGNO, cap. XI apud
PISSINATI, 2018).

“[...] Esta enfermidade acontece nas mulheres porque elas estéo repletas da
menstruagdo corrupta e venenosa e € bom para elas, sejam jovens ou
velhas, que essa matéria possa ser expelida. Por isso, é prudente e bom
que essas mulheres, ndo importam se sdo jovens ou velhas, sirvam-se
amiude dos homens para expulsar a dita matéria. Convém muito as jovens
que tém abundancia da matéria umida.[...]” (ALBERTO MAGNO, cap. XI,
apud PISSINATI, 2018).

De acordo com as contribui¢cdes de Ferreira (2017), “De secretis mulerium” foi

erroneamente atribuido ao Alberto Magno. Parafraseando Lemay (1992), a
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pesquisadora esclarece que ele nao foi o autor deste manuscrito e edicdes, mas que
na verdade, suas ideias foram extraidas e remodeladas para a construgdo do

tratado.

Antes de continuar discorrendo a narrativa eurocéntrica sobre utero (e corpo),
pode ser interessante uma pausa para analisar algumas metaforas que o discurso
hegemonico arquitetou na intengdo de consolidar suas politicas de controle. De
acordo com Paiva (1998), as metaforas penetram - de modo inconsciente - nas
estruturas de pensamentos a tal modo, de ndo serem mais utilizadas em seus
sentidos literais. Para a autora, a existéncia da/o opressor/a se faz forte na lingua, e
a tomada de consciéncia da linguagem seria a forma de rejeitar a propagagao

inconsciente de disseminacao racial.

A partir das contribuicbes de Paiva (1998), é possivel fomentar criticas a
respeito das metaforas presentes no discurso hegemoénico. “Peste negra”, pode se
enquadrar dentro de uma expressao racista, sendo substituida pelo verdadeiro nome
da doenca, que é a peste bubdnica; inclusive, € um termo comum nos livros de
histéria das escolas. Também é encontrado metaforas misdginas envolvendo o
corpo da mulher cisgénero, como, por exemplo, usando a corrupgao e 0 veneno

para tentar definir a menstruacéo.

Além da necessidade de narrativas inclusivas - nas escolas, universidades,
midias, etc -, Paiva (1998) também considera relevante a construgdo consciente de
novas metaforas para que, progressivamente, possibilite mudangas de valores em

toda uma sociedade.

Com a introdugao do cristianismo no Império, vao ocorrendo transformacoes
na relagao de homens e mulheres com seus corpos, com o objetivo de disciplina-los

(SANTOS, 2001 apud PISSINATI, 2017).

“de algum modo, o terreno ja estava bem preparado para que o cristianismo
realizasse essa grande reviravolta do corpo contra si mesmo” (LE GOFF,
2006; p.48; apud PISSINATI, 2017).

Segundo Pissinati (2017), em meados da ldade Média sera dado um impulso
demasiadamente forte na depreciagao corporal e sexual por meio de seus idedlogos,

na sequéncia de Jerénimo e Agostinho, como Tomas de Aquino, como também por
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seus praticantes, os monges, 0s quais por muito tempo propagaram o elogio da
pratica, globalmente respeitada, da virgindade e da castidade.

O Ocidente sofre uma reviravolta com a institucionalizacao da religido crista, o
pecado original se transforma em pecado sexual. Ao invés do pecado original partir
da ingestao da macgé - representando a sabedoria divina -, essa desejada por Adao
e Eva, foi mais facil convencer o povo de que a ingestdo da fruta sagrada decorria
da copulagdo. O controle corporal e sexual instala-se a partir do século Xll, e é a
mulher quem pagara por essa interpretacao (LE GOFF, 2006, p. 51, apud PISSINATI
2017).

O contexto medievo contemplava a natureza feminina e tudo relacionado a
ela como perverso e pecaminoso, acreditando que o pecado entrara no mundo por
meio de sua sexualidade. A mulher seguiu sendo considerada como algo que
devora, de carater insaciavel, corrompida, corrupta, misteriosa e quem detém o
poder de manipular o maléfico, a pocao e o veneno (PISSINATI, 2017). Segundo
Fonseca (2009), citado por Pissinati (2017), a palavra “feminina” deriva do grego,
cujo significado é forca que queima, oriundo do grande desejo sexual atribuido a
elas.

Santos (1997) referenciado por Pissinati (2017), elucida a triade de
representagbes negativas e positivas da mulher que perpetuou durante longo
periodo do medieval. Primeiramente ascenderam a imagem negativa relacionada ao
corpo feminino ja presente no judaismo, a mulher (Eva) como instrumento do diabo.
A antitese se refere a uma imagem positiva de mulher devota e santa (Virgem
Maria). No século Xll essa segregacao do feminino ndo dava mais conta de imperar
sobre as mulheres, necessitando a inclusdo de uma terceira imagem, a pecadora
arrependida (Maria Madalena).

O medo da mulher e de sua sexualidade facilitou se firmar a dicotomia entre
carne e espirito na estrutura da sociedade, sendo ela libidinosa e sem controle do
corpo e dos desejos. Deste modo o feminino passa a representar o corpo, o desejo e
a devassidao, enquanto o homem a mente, a alma e a razdo. A mulher € vista como
inferior por ser desprovida dos comandos da mente e da razdo. As virgens,
comparadas ao simbolo de Maria, eram vistas mais proximas de Deus, pois elas nao

conheciam os desejos da carne. Duby (1989) citado por Pissinati (2017)
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complementa que no medievo, o que se exalta numa moga é a sua virgindade, e no
que diz respeito a esposa, ¢é a fidelidade (PISSINATI 2017).

A condicdo da mulher se resumia sob dominio do masculino. Solteira estava
sob o controle paterno, de um irmao mais velho ou do homem responsavel mais
proximo da familia. Quando casada era comandada pelo marido, se o marido
morresse, deveria obedecer ao filho mais velho ou o chefe daquela linhagem que
pertencia apds o casamento. A partir da lei do matriménio, na qual acreditavam ser
instituida por Deus, a unido permitia ao marido o poder sobre o corpo da mulher. Na
lei também era encontrado a proibigdo de que a esposa recusasse a se deitar com o
marido, para que evitasse a entrega deste a fornicacdo (DUBY, 1992; apud
PISSINATI, 2017).

Em outras palavras era o estupro e o abuso legalizado sob a lei divina, ainda
segundo as contribuicdes de Duby (1989) citado por Pissinati (2017), a mulher
jamais poderia ser excitada ou sentir algum tipo de prazer com a relagdo sexual,
pois a relagao era permitida apenas para a procriacdo. Eram consideradas o proprio
diabo caso sentissem prazer. A boa esposa medieval servia para procriar, gerar
filhos homens (herdeiros de seu marido), deveria respeitar os sogros, honrar a méae
de sua nova familia, ser uma boa mae, uma mulher fiel e uma dona de casa
cuidadosa. Desde cedo eram treinadas e educadas para servirem e se dedicarem
aos homens.

As disparidades de género sado preexistentes ao cristianismo, porém, foi
fundamental o discurso da Igreja para a propagagao e a cristalizacdo dessas
desigualdades. A estrutura da sociedade medieval era pautada e concluida em cima
das historias biblicas, segundo as interpretagdes prevalecentes e impostas pela
Igreja Catdlica. Um exemplo interpretativo € o conto de Adéo e Eva, no qual Eva é
compreendida como um arrependimento do Criador para a justificagdo do poder
masculino. O obijetivo inicial de Deus foi criar um homem assexuado. Contudo,
preferiu criar a mulher para que fizesse companhia a sua criacdo inicial. E
subentendido nas linhas dessa histéria de que a mulher ocupa um lugar secundario
na Criacao, estando sujeita ao homem, a partir de que sua razao existencial é a de
lhe fazer companhia. O fato de Adao Ihe conceder um nome, analisada em sua

sutileza, confere a ideia de tomada de posse (PISSINATI, 2017).
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O discurso religioso aliado ao meio médico e cientifico, propagava a
inferioridade e a impureza feminina. Da interseccdo desses discursos surgiram
argumentos que procuravam justificar as atrocidades cometidas no periodo de cacga
as bruxas, o qual teve o seu apogeu durante a renascenga, prosseguindo até o
século XVII (CAMPAGNOLI et al., 2003).

Os inquisidores, segundo Muraro (1995) citado por Campagnoli et el. (2003),
estavam fundamentados a partir da interpretacao biblica e pelos discursos acerca da
“natureza maligna”, disseminavam o sexo feminino como inferior e impuro. Tais
argumentos justificavam as atrocidades no periodo de “caga as bruxas”, onde
milhdes de pessoas foram assassinadas, das quais 85% era mulheres pobres ou
possuidores de bens cobigados pelos vizinhos e sem algum tipo de protecao
masculina (CAMPAGNOLI et al., 2003).

Apesar da participagao significativa da mulher na vida social e econémica da
Idade Média, principalmente pelo afastamento do homem em épocas de guerra, se
manteve fortemente a ideia de mulher fragil, indolente, a espera de seu cavaleiro.
Estas imagens contribuiram para manter a mulher medieval desprovida de todos os
direitos privados por estar afastada de atividades de hierarquia politica e religiosa,
fato que persistiu no periodo moderno (CAMPAGNOLI et al., 2003).

No geral, durante o periodo medieval, a Igreja Catdlica foi responsavel por
determinar os papéis sob a logica do controle sobre o corpo feminino (TEDESHI &
SILVA, 2011; apud PISSINATI, 2017). O pensamento propagado pelo clero de que a
mulher levaria 0 homem ao pecado e a fornicacdo consolidou a dualidade entre o
homem (razdo e mente) e a mulher (corpo e desejo). Assim se manteve estruturada
a sociedade no antagonismo entre carne e espirito. O corpo, representado pela
mulher, e tudo relacionado a ele, era fonte de maldicido e necessitava de controle
(PISSINATI, 2017).

2.2.4 Idade Moderna e Idade Contemporanea (1453 d.C até os dias atuais)

Oltramari (2012) na sua pesquisa “Entre crucifixos, codigos e estetoscépios: a

trajetéria da sexualidade na época moderna, na Franga”, apresenta o livro “Histoire
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de la sexualité a I'époque moderne” da historiadora e estudiosa no campo de
pesquisa de género, Scarlett Beauvalet.

No campo religioso, o adultério era visto como pecado tanto para os homens
quanto para as mulheres. No campo juridico era julgado como crime apenas quando
realizado por mulheres (OLTAMARI, 2012). A sexualidade permanece sendo um
tabu disseminado pela igreja, € mesmo que a traigdo fosse tratada como
pecaminosa, o homem tinha os seus privilégios pelo patriarcado que o resguardava

juridicamente.

Os discursos em relagdo ao medo do diabo e da bruxaria ganham forga no
inicio da modernidade. Varios manuais sdo publicados nesse contexto, como o
“Malleus maleficarum” (Martelo das Feiticeiras), lancado entre 1486 e 1487. Esses

escritos, basicamente, ensinavam como temer e julgar o corpo da mulher.

“‘Nesses manuais, a bruxaria estava ligada a uma relagdo sexual com o
diabo. As mulheres bruxas eram acusadas de manter uma paix&o carnal
com o demoénio e de fazer sexo contra a natureza. Beauvalet aponta outros
tratados menos conhecidos que também foram um estimulo para a
perseguicao das mulheres apoés a publicagdgo do Malleus
maleficarum. Esses tratados apresentavam uma série de procedimentos de
investigacao para procurar marcas no corpo ou mesmo outros indicios sobre
a suposta bruxaria das acusadas. A autora aponta que esses eventos sao
marcados tanto por um contexto politico quanto religioso muito especifico,
como a luta contra os huguenotes e a constituigdo dos Estados modernos.
Ano apés ano as persegui¢cdes foram sendo abandonadas e, no fim do
século XVII, os inquéritos demonolégicos desapareceram totalmente na
Franga.” (OLTRAMARI, 2012).

E também encontrado por Oltamari (2012), no livro da historiadora, de que
haviam poucas condenacgbes acerca da violéncia sexual cometida contra as
mulheres; e que nessa época, o0 julgamento para esse crime era a pena de morte.
Na maioria dos casos os juizes partilhavam pensamentos de que as vitimas eram
cumplices do proprio estupro que sofriam, isso pelo fato de considerarem que as
mulheres estavam por natureza suscetiveis a tais condi¢gbes. As areas juridicas,
religiosas e médicas ganham cada vez mais forca e caminham juntas no debate da

sexualidade feminina, seja ela recreativa ou reprodutiva.

Gerhard Schormann citado por Mainka (2002), relata alguns aspectos sobre o

fendbmeno do caca as bruxas nos Tempos Modernos como reforcadores da
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discriminagdo de género pelo fato de a maioria das vitimas terem sido mulheres e
pelo disciplinamento social com a perseguicdo das forgas tradicionais no campo
homeopatico, meédico e principalmente obstétrico, este ultimo relacionado as
parteiras.

As parteiras perdem o protagonismo no acompanhamento de mulheres
gravidas e de partos com a institucionalizagdo da medicina e de suas forgas
excludentes na Modernidade. Com a ascensdo meédica surge a producdo de
conhecimento restrito as universidades para homens, a evolugdo de ferramentas
técnicas para intervengdes cirurgicas dentro do campo obstétrico e o fechamento do
saber médico para quem n&o dominasse a linguagem dos codigos e conhecimento
dessa area profissional. As parteiras passam a ser desqualificadas e marginalizadas,
e a profissdo médica ocupa um espaco por meio de luta e dominacido contra as
mulheres comuns e seus saberes. Para maior compreensdo sobre a historia do
parto e das parteiras, a autora faz referéncia aos livros de Donnison (1977) e
Donegan (1978).

“Livros como esses e outros que foram publicados na década de 1980
reforcam, portanto, as duas principais teses enunciadas por Ehrenreich e
English: o parto foi uma experiéncia partiihada somente entre mulheres até a
Modernidade, quando comegaram a ser perseguidas pela religido ou
condenadas pelo saber médico como mulheres ignorantes; a historia do parto
uma histéria de rivalidade entre um saber feminino ancestral e o saber médico
usurpador; entre a sabedoria empirica das parteiras e o conhecimento médico
especializado do parto e do corpo feminino.” (MARTINS, 2020).

Os tempos modernos se instalam para superar a idade das trevas do
medievo, mas ha a contradigao a partir da conduta permissiva quanto as inquisig¢oes,
as quais se encerram definitivamente somente no século XVIII (MAINKA, 2002).

O livro “Sexual Herria” de ltziar Ziga (2011), tem alguns trechos traduzidos
pelo laboratério de experimentagdo e pesquisa Quimera Rosa, um grupo que
investiga identidades, corpo e tecnologia, atuando dentro de uma perspectiva
transfeminista e pds-identitaria.

A partir das traducdes, a autora retrata as bruxas deste periodo como sendo
as hereges da norma heteropatriarcal. Para ltziar Ziga, a base do estabelecimento
da sociedade moderna ocidental foi a caga as bruxas, que se firmava num projeto de
exterminio com o objetivo de eliminar qualquer manifestagao contraria e diferente da

norma em expansao naquele momento. Foi negado que as bruxas eram mais que
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mulheres, pois eram mulheres contrarias @ norma heteropatriarcal. E preciso
cuidado para n&o minimizar a violéncia desta ordem vigente e ndo transformar as
bruxas em mulheres “normais”, pois sob o pretexto paternalista foram punidas pelo
simples fato de serem feministas ao se definrem fora da norma do

heteropatriarcado.

“A caca as bruxas foi, sem duvida, o exterminio de antagonistas e
desertoras a norma. Elas, tinham praticas sexuais opostas a
heterossexualidade e viviam de forma autébnoma e independente do
patriarcado. Tinham modos de vida organizados em rede que combinavam
entre, a criagdo de zonas autébnomas e o nomadismo e, que se opunham a
herangca patriarcal e estatal da terra e das riquezas. Tinham saberes
situados e ordens simbdlicas proprias, como forma de se oporem a
centralizagdo do conhecimento e da teologia dogmatica. Trabalhavam para
elas, ou nao trabalhavam e opunham-se a relacdo hierarquica feudal e
matrimonial. A caga as bruxas deu-se de modo total (militar, ideolégica,
cultural, de género, sexual, territorial e econémica), de modo a atingir a
modernizagao (quer dizer: a fase imperialista, totalitaria e estatal) do regime
heteropatriarcal.” (QUIMERA ROSA, [s.d.]).

A caga as bruxas n&o ocorreu nas colbnias portuguesas, espanholas e
francesas, como dita Mainka (2002). Nestes lugares aconteceram outro tipo de
massacre com a aterrissagem do colonizador. Nonoya (2020), descreve sobre a
crueldade dos portugueses no processo de colonizagdo no Brasil no capitulo
“‘extincdo da cultura indigena e o abandono social do negro”. A autora relata a

miscigenacéo como sendo resultado de estupros do homem branco europeu a partir

da concluséo seguinte:

“No Brasil colbnia, a proporcdo de homens para mulheres era de cinco para
uma, sendo estas predominantemente indigenas ou negras. Em um estudo
genético sobre a miscigenacdo em brasileiros autodeclarados brancos, foi
constatado que a esmagadora maioria das linhagens paternas da populagéo
branca do pais veio da Europa e que, dessa populagéo, 60% das linhagens
maternas s&o amerindias ou africanas” (PENA et al., apud, NONOYA, 2020,
pg. 104, 105).

A autora supracitada cita Gambini (1999) para denunciar os estupros sofridos
pelas mulheres negras e indigenas - e outras formas de violéncia - na colonizagao.
Era legal as criangas negras serem vendidas ainda dentro do utero de suas maes,

sendo tratadas como mercadorias. Enquanto isso, a unica fungao da mae e mulher

negra era o de ama de leite de criangas brancas. Esse modelo é o grande drama
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familiar: “o silenciamento e a negacédo do valor da mae e a existéncia de um pai
ausente e patoldgico”. As sequelas dessa histéria do colonizador escravizando
pessoas, segundo Malaquias (2020), acarreta na identidade negra fragmentada,
devido a uma narrativa de ndo existéncia dos negros e negras como pessoa. A partir
dessa tentativa de aniquilamento, se faz necessario romper com a ideologia colonial
e com o processo de embranquecimento cultural, para assim resgatar a heranca
sociocultural africana. Esse retorno de potencial emancipador € chamado de
negritude, o tornar-se negro (MUNANGA, 1986, p.6-7, apud MALAQUIAS, 2020, p.
80).

Ser uma mulher negra, assim como uma mulher indigena, significava subsistir
em condi¢cdes de intensa vulnerabilidade social. Sob a compreensao do colonizador,
as indigenas eram classificadas pela sua raca como isentas de honra (PRESTA,
2006 apud JULIO, 2015).

“Como se vé, foram multiplos os papéis da mulher indigena. Abusadas
sexualmente, exploradas como escravas, dotadas do nobre papel de maes
de familias de filhos considerados legitimos e ilegitimos. Trabalhavam na
roga € com os cuidados da casa e da familia, donde provavelmente
herdamos nossos mais fortes habitos de higiene. Foram, também, junto com
seu povo, vitimas do exterminio quando este foi conveniente. Geraram, em
seus ventres os primeiros mestigos brasileiros”. (LACERDA, 2010:44 apud
JULIO, 2015)

Junto a invasdo do homem cis branco europeu, vieram os seus costumes
fundamentados na misoginia e na religido, negando o diferente e impondo a cultura
europeia como o novo modelo a ser seguido sob forma de dominagéo. A partir da
contribuicdo da autora Julio (2015), as mulheres indigenas independentes e chefes
de familia, eram vistas como passiveis de imoralidade e de corrupg¢ao da sociedade

pelo fato de viverem fora da estrutura patriarcal.

O estilo de vida da mulher cis branca europeia que nao podia trabalhar fora
de seu lar para nao ter sua honra manchada, se difere quando o assunto € sobre
etnia, cor da pele e condigbes econOmicas precarias. Deste modo, as mulheres
africanas, indigenas e mestigcas, ndo pertenciam ao esteredtipo colonial reservado
para o género feminino: fraqueza, submissdo e reclusdo ao lar. Essas mulheres
trabalhavam dentro e fora do espago doméstico, como por exemplo: vendedoras,
costureiras, parteiras, amas de leite, prostitutas (SOCOLOW, 2007 [2000], apud
JULIO, 2015).



34

A imposicao dessas mulheres nos costumes paternalista as colocou em
contextos de violéncia sexual, simbdlica e fisica. Os homens negros e indigenas
também viviam em situagdes de exclusao e vulnerabilidade social, porém, a questao
de género acentuava a fragilidade social das indigenas dentro da estrutura patriarcal
(JULIO, 2015).

Anatomistas e fisiologistas do século XVIII continuavam os padrées misoéginos
de seus antecessores, nao inovando nas explicacdes, apenas no método das
investigacdes. O final deste século fica marcado como a era das doencgas uterinas,
mesmo havendo escritos de doencas uterina desde o século Il, o que muda é o
discurso, pois o utero passa a carregar a imagem de uma mulher que sobrevive
entre a patologia e a fisiologia, ou entre o desvio e a norma pelo fato de o utero ser

visto como fonte inesgotavel de doengas (MARTINS, 2004).

“‘Da puberdade até a chegada da velhice todo seu ciclo vital € marcado por
‘incbmodos’ mensais — a menstruacdo — dores, debilidade fisica, perda da
beleza e da capacidade de conceber com a chegada da menopausa”
(DIDEROT, 1780; apud MARTINS, 2004).

Esse &€ o pensamento cronobiolégico sobre a especificidade da mulher.
Algumas recomendagdes médicas eram tratamentos localizados para a regulagéo
dos humores como: purgantes, dietas alimentares e banhos, sangrias, proibigao de
leituras de romances e reunides intimas com as amigas, evitar conversas sobre
paixdes que pudesse despertar a imaginagao, evitar bebidas alcodlicas e alimentos
condimentados que excitassem o sangue. Cada vez fazia mais sentido para os
médicos iluministas a relagao entre fisiologia e patologia no corpo da mulher, tendo a
menstruagcdo como exemplo vivo disso, a qual era explicada como excesso de
sangue no corpo. Somente no século XIX a menstruagcéo € associada ao processo
de ovulagao, confirmando uma fisiologia doente da mulher (MARTINS, 2004).

Com a intensificacdo do interesse pelo interior do corpo da mulher cis ao
longo do século XIX, constitui-se uma area especifica da medicina especializada na
mulher: a ginecologia. Esses especialistas entendiam que além das explicagbes
cientificas, a natureza da mulher também necessitava de regulagdes para nao se
desvirtuar. Essa demanda ocorria por acreditarem que este corpo era mais fragil e
abalado por qualquer emocao interna e externa. Os estudos levaram a "descoberta"

do utero, o qual se tornou um fetiche nos discursos médicos. A mulher passa a ser
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vista ndo mais como um ser imperfeito, como pensavam os antigos, e assim, o utero
deixa de ser entendido como similar aos testiculos. Os médicos iluministas ditam o
conhecimento de que o utero tinha como sua unica fungao gerar e parir, confirmando
a colocagao do papel social feminino dos rousseauistas (1975) de que a mulher
servia apenas para ser mae (MARTINS, 2004).

Segundo Martins (2004), médicos contemporaneos de Roussel divulgavam a
imagem do utero como 6rgdo responsavel pela capacidade da feminilidade e
também como um tirano das entranhas e comandante de todas as economias e

emogdes do corpo feminino.

“a mulher traz dentro de si um 6rgéo susceptivel de terriveis espasmos, que
dispbde dela e que suscita em sua imaginagéo fantasmas de todo tipo. (...) é
do 6rgdo préprio de seu sexo que partem todas as suas idéias
extraordinarias” (DIDEROT, 1991; apud MANRTINS, 2004).

Muitos artistas da época foram influenciados em suas criagcbes pelo papel
social da mulher (cis!) e sua anatomia fisioldgica. Um exemplo é a publicagcéo do
livro “O Amor” em 1858 de Michelet, no qual dizia que mesmo em plena saude a
mulher ficava debilitada durante mais ou menos sete dias do més, e que por isso ela
estaria frequentemente ferida e precisando de cuidados. O papel do homem era
reconhecer as origens da fragilidade fisica da mulher e coloca-la no altar do lar,
enquanto a cuidava e a amava. A imagem dessexualizada da mae é reafirmada
(MARTINS, 2004).

Os médicos alertavam pais e professores acerca da masturbacao, tematica
que ganha espacgo nos livros de medicina entre os anos de 1860 e 1870. O discurso
era de que a vigilancia fosse redobrada principalmente em adolescentes mulheres
para que evitassem a imoralidade dessa pratica, podendo haver casos da
necessidade de contencéo fisica, uso objetos para proteger a regido genital da
masturbacgédo, ou até mesmo realizando intervengdes quimicas e cirurgicas. Essa
vigilancia também era recomendada para o marido com as suas esposas
(MARTINS, 2004).

O filésofo alemdo Schopenhauer também tinha um discurso miségino ao
afirmar a incapacidade intelectual do sexo feminino. Tal verdade, segundo o filésofo,
era relevada a partir do aspecto fisico da mulher, sendo este ausente de inteligéncia

e designado ao cuidado das criangas e a reproducgdo. Acreditava que como a
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natureza feminina nao estava preparada para realizar esforcos ou prazeres, seu
destino era obedecer ao homem e viver de modo silencioso, doce e insignificante
(SCHOPENHAUER, 1900:129; apud MARTINS, 2004).

No percorrer do século XIX, Martins (2004) apresenta um crescimento nas
experiéncias anatomofisiolégicas pelos ginecologistas, obstetras e médicos, os quais
muitas vezes eram acompanhados de interpretagdes ideoldgicas (conserva cultural).
Fica estabelecido que a mulher possuia um sistema instavel e que qualquer
excitacao de origem sexual perturbava o seu fragil equilibrio. Essas poderiam ser a
causa de seus problemas psiquicos, podendo variar desde uma dor de cabeca até a
estados de intensa tristeza, manifestagdes histéricas e delirios. Esse desequilibrio
poderia levar a mulher a cometer agdes contrarias a sua vontade, como o
assassinato de uma crianga ou o0 seu proprio suicidio.

Enquanto os médicos renascentistas e iluministas interpretavam a natureza
feminina provida de mistérios, os médicos do século XIX tinham a compreensao de
que os 6rgaos sexuais femininos revelavam a sua esséncia. Portanto, a mulher dita
como normal era aquela anestesiada de sua sexualidade, existindo apenas para a
reprodugao (MARTINS, 2004).

Com a expansao da ginecologia na segunda metade do século XIX, essa
area foi ampliada para clinica cirurgica. Para curar a masturbagao, doengas mentais
e a ninfomania, os médicos realizavam histerectomias, ovariotomias e
clitoridectomias (MARTINS, 2004).

A autora Martin (2018), relata que o primeiro texto sobre ginecologia foi
encontrado no Egito (1800 a.C), havendo nesta escrita trinta e quatro secbes acerca
de saude sexual denominadas “queixas ginecoldgicas”. Era recomendado o uso de
extratos de insetos e de ervas como remédio, ndo oferecendo nenhuma intervengao
cirurgica como tratamento.

Como as mulheres foram restritas historicamente de estudar e ocupar o
campo da pesquisa cientifica, muitos sdo os homens (cis) publicando e atuando
inicialmente na area da ginecologia. E na histéria desta especialidade muitos deles
atribuiram seus sobrenomes para os nhomes de “grandes” avangos médicos, como
ferramentas, cadeiras de partos, intervengdes cirurgicas e até alguns 6rgaos sexuais

foram patenteados com seus sobrenomes (MARTIN, 2018).
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Segundo Martin (2018), James Marion Sims foi considerado o iniciador da
ginecologia moderna, e o seu trabalho € a base da ginecologia que hoje se segue
aplicado nas mulheres contemporéneas e pacientes do sistema médico. Sims
desenvolveu seu estudo com experimentos num hospital que havia no fundo de sua
casa em mulheres afro-americanas no Alabama. Os resultados das suas
experiéncias o levaram para Nova lorque, onde fundou uma clinica de mulheres.
Para efetivar o seu trabalho, realizava experimentos em mulheres de
vulnerabilidade social: pobres, camponesas e imigrantes.

Quando Sims residia no Alabama, escravizava mulheres e realizava
intervengdes cirurgicas sem anestesia e por repetidas vezes. Durante seus anos de
testes, o médico criou inumeros instrumentos e ferramentas médicas, entre eles se
destaca o “espéculo de Sims” (MARTIN, 2018).

A mulher era, para medicina, segundo Jean Pierre Peter (1981) citado pela
autora Martins (2004), como um territério a conquistar. Como pouco conheciam
acerca desses corpos, afirmavam que as disfungdes ovarianas, do utero ou da
menstruagdao ocorriam por conta de fatores morais, com destaque na etiologia
sexual. Para o tratamento tanto fisiolégico quanto moral era recomendado: dietas
alimentares rigorosas, utilizagdo de purgantes, sangrias, escalda-pés, aplicacédo de
sanguessugas nos 0rgaos genitais, ventosas nos seios, proibicdo de bebidas
alcodlicas, café e leituras de romances.

A ovariotomia era realizada tanto para disfungdes fisioldgicas, como para
curar inumeras patologias de etiologia sexual. Essa acdo médica chocava com a
funcao e visdo social e organica da mulher na época, pois a feminilidade era definida
pelo utero e pelos ovarios, e com a retirada dos ovarios a mulher perderia a
capacidade de reproduzir junto a sua feminilidade, tornando-se assim assexuada
(MARTINS, 2004).

Neste ponto se instala a contradicao, afinal, € impossivel, a partir do discurso
binario e patriarcal, a separagdo dos 6érgédos sexuais e do ser mulher. A prépria
tentativa de domesticagdo da mulher cisgénero pelos médicos, com a retirada de
seus ovarios, desconstréi o que o patriarcado havia guardado para seu papel social
e organico. A mulher ndo deixa de ser mulher pela retirada do seu utero e dos seus

ovarios, assim como as mulheres ndo sao mulheres por possuirem tais érgaos. O
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discurso hegemdnico se perde em sua prépria arbitrariedade e conserva na tentativa
de excluir corpos transmasculinos, interssexuais e nao-binarios, sendo existéncias
que também menstruam e/ou engravidam.

O que se instala nesta passagem do século XIX € um discurso permeado de
sexismo, binarismo e racismo a partir dos pensamentos da existéncia de culturas, de
raca e de género inferiores. No século XX, a ginecologia avanca e estruturaliza
ainda mais a ciéncia da mulher, transformando o corpo num objeto mensuravel,
analisavel e assujeitado a diferentes intervengdes médicas (MARTINS, 2004). E
como aponta Ribeiro (2019), é urgente compreensdes étnico-raciais para as
intervengdes médicas, as quais eram e ainda sao realizadas de maneira diferente
em mulheres brancas e n&o-brancas. Segundo a autora, essas praticas sao
constituidas e contaminadas pelo imaginario colonizado e racista de que mulheres

negras sdo mais suscetiveis a dores, nédo precisando de anestesia.

“[...] dados de uma importante pesquisa que serviu para dar visibilidade a
uma realidade violenta que acometia e, infelizmente, ainda acomete
mulheres negras no Brasil. Na década de 1980 mulheres negras eram
esterilizadas forcadamente. Segundo a pesquisa de Jurema Werneck, o
movimento de mulheres negras é protagonista no combate ao genocidio da
populagcdo negra e a usurpacao da liberdade das mulheres, iniciando a luta
sob forma de denuncia. Essa luta resultou na criagdo da Comisséo
Parlamentar de Inquérito em 1991. A CPI da esterilizagdo, como ficou
conhecida, constatou que houve essa pratica, seja na prestagéo inadequada
dos servigos oferecidos pelas instituigbes privadas financiadoras de
métodos contraceptivos, principalmente nas regides mais pobres do pais,
seja nas medidas contraceptivas irreversiveis” (RIBEIRO, 2019, pg. 41).

E no século XX que se tem o advento da pilula anticoncepcional. A partir das
contribuigdes de Cavalieri (2017), este método contraceptivo foi inserido na década
de 60 no Brasil, sendo uma tematica permeada por atores, instituicbes e
materialidades em um espagco que estavam em jogo: as relagdes de poder
manifestas nos interesses econdmicos, no controle sobre os corpos e nas
desigualdades de género. Sua prescricdo esta fortemente vinculada a industria
farmacéutica, sendo mais um produto do sistema capitalista para consumo. Desde o
seu desenvolvimento, a pilula esteve atrelada a pratica médica, por isso, além de ser
caracterizada como forma de medicalizagao e de controle da reprodug¢ao dos corpos
das mulheres cisgéneros, é também uma forma de intervengdo em seus corpos.

Anteriormente a criagdo da pilula como método contraceptivo, havia uma

preocupacdo com a taxa de natalidade circulando no ambito das politicas publicas
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desde o século XVIII, baseado nesta preocupacdo se desenvolveu a “teoria
malthusiana”, responsavel pelo controle populacional. Essa teoria, criada pelo pastor
anglicano Thomas Malthus, propunha o esgotamento de recursos naturais do
planeta em consequéncia ao crescimento sem controle da populagdo, tendo como
objetivo o controle de natalidade pela abstinéncia sexual e retardo do casamento
(CAVALIERI, 2017).

A falta de autonomia da mulher sobre seu corpo pode ser entendido a partir
de quem tem o poder de escolha e a quem serve a responsabilidade de realizar a
anticoncepgéo: o médico. Deste modo, a mulher deixa de ser sujeita protagdnica,
passando a assujeitada perante o protagonismo meédico detentor da escolha do
método prescrito. Estes nao consideravam para a prescrigdo meédica a
individualidade de cada mulher, o direito de cada uma sobre o corpo e os efeitos
colaterais, mas sim o laboratério produtor do medicamento e a divulgagao realizada
pelos representantes farmacéuticos - dentro de um contexto de globalizagéo, de
disputa de mercado e de interesses econdmicos. E desta maneira, desde 1960, a
principal forma de divulgacdo do método contraceptivo, assim o corpo da mulher
torna-se objeto de saber-poder, onde inumeras combinagdes de horménios sao
testadas para que a historia da pilula permanega perpetuada (CAVALIERI, 2017).

A figura mitolégica de Andrébmeda libertando-se de correntes em seus pulsos,
sugerindo a libertagdo das mulheres para assumirem o controle sobre seus corpos,
foi uma propaganda lancada a partir da aprovacgao da pilula anticoncepcional nos
mercados. Neste contexto, o papel social da mulher estava em transformacao com o
seu aumento no mercado de trabalho e nas escolas. Ha também o crescimento das
industrias farmacéuticas e a discussdao demografica como dificuldade econémica no
debate publico, argumentando mudangas nos padrdes reprodutivos. Sdo esses
alguns pontos centrais para o favorecimento do desenvolvimento do medicamento
(CAVALIERI, 2017).

Longe de determinar ou até julgar a escolha de cada individuo sobre o seu
corpo, mas se aproximando do campo das reflexdes e contradicdes necessarias
para a desconstrucdo de conservas culturais coloniais, pode-se refletir na
propaganda encobertando a real intengdo do que a venda da pilula anticoncepcional

representava. Ao ampliar a compreensao sobre a figura mitolégica de Andrémeda
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quebrando as correntes, no qual é vendida a ‘liberdade feminina”, surgem
questionamentos. Qual a necessidade de relacionar liberdade a repressao de
alguma parte do corpo da mulher? Por que o livre funcionamento fisiolégico do
sistema reprodutor do sexo feminino ocasiona em aprisionamento e incapacidade da
pessoa?

Na década de 80 entra em vigor a lei criminalizando a retirada da gravidez por
livre escolha da mulher, e o aborto clandestino ganha énfase nas discussodes
relacionadas a area da saude da mulher na contemporaneidade. Como articula
diversas posi¢cdes morais e conflitos legais é muitas vezes conservado como um
assunto polémico. Por um lado, ha o fato do aborto ilegal ser uma das maiores
causas de morbimortalidade materna, relacionando-se assim, a defesa dos direitos
humanos. Por outro, a moralidade que advoga a manutengdo de sua proibicao
justificada pelo ponto da sacralidade da vida, o qual dita que o inicio da existéncia
ocorreria a partir da concepcgao e, por isso, quem aborta estaria assassinando uma
vida. Esse lado assume um carater de moralidade religiosa ainda vigente, a qual
segue imposta a sociedade por intermédio de uma legislagdo que criminaliza o
aborto, se ausentado da responsabilidade pela saude da mulher que realiza de
maneira insegura (SANTOS; ANJOS,; et al., 2013).

As razdes pelas quais levam a mulher a interromper a gravidez envolvem
aspectos particulares e individuais, de maneira geral esta fundamentada em
questdes sociais, econdmicas e emocionais, podendo também estar relacionada a
violéncia doméstica ou sexual. Independente dos motivos, além dos riscos a saude
fisica da mulher, sua saude mental também esta sujeita a vulnerabilidade,
permeando pelos sintomas de depressao, ansiedade, culpa e raiva (BENUTE;
NOMURA,; et al., 2009).

Os autores supracitados concluiram em sua pesquisa que a ansiedade e a
depressao estao presentes tanto no abortamento provocado como no espontaneo.
Também é identificado na vivéncia subjetiva das mulheres o processo de luto pela
perda do filho, seja no filho desejado ou ndo. O desvio de padrédo de comportamento
esperado socialmente, pelo fato da maternidade ainda ser reconhecida como

inerente a mulher produz elevada carga emocional negativa. Esse desvio junto aos
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comportamentos discordantes das normas sociais e morais reforgam o sentimento
de culpa.

Considerando o territorio do Brasil, a estimativa € que ocorram anualmente
mais de um milhdo de abortamentos induzidos, sendo um grave problema de saude
publica pelo fato de ser uma das maiores causas de mortes maternas no pais. Esta
comprovado que a interrupgao da gravidez se faz presente mesmo com a proibi¢ao
legal do aborto no Brasil. Negar esse fato social implica na manutencdo da
realizagcao dos abortos em péssimas condicdes e na mortalidade dessas mulheres
que se encontram ameacadas pela denuncia e punigao judicial. Com a possibilidade
de reduzir essa tragédia mortal, a legalizagdo do aborto tem sido tematica em
constante discussao entre movimentos sociais, juristas, politicos, profissionais e de
outros setores da sociedade brasileira (SANTOS; ANJOS et al.; 2013).

Independente da classe social e idade, mulheres realizam o aborto. Aquela
assegurada de boas condi¢des financeiras utilizam clinicas com mais higiene e
cuidado. Quem nao tem esse privilégio, na sua maioria mulheres negras e de baixa
renda, sdo direcionadas a buscar métodos de risco, o que leva no elevado indice de
agravo a saude e alta mortalidade. Os agravantes podem resultar em hemorragias,
infeccdes, perfuragbes do utero e esterilidade. Ao chegarem aos servigos de saude
em processo de abortamento as mulheres costumam passar por uma vivéncia de
analise fisico, emocional e social. Ha relatos de mulheres que passaram por criticas
pelos profissionais que a receberam em processo de abortamento. Muitas delas
relatam apenas a queixa fisica em busca de uma solugao, se calando enquanto suas
vivéncias e sentimentos de soliddo, angustia, ansiedade, culpa, autocensura, medo
de verbalizar, de ser punida ou humilhada com a sensacgao de incapacidade. Essa
violéncia institucional contra as mulheres nos servigos de saude ocorre na demora
ao atendimento, na falta de interesse da equipe em escutar e orientar as mulheres,
até mesmo na discriminagdo explicita verbal ou com atitudes condenatorias e
preconceituosas. Os maus tratos podem estar ancorados na representacao
simbdlica da maternidade como algo intrinseco ao papel da mulher (SANTOS;
ANJOS et al.; 2013).

Santos; Anjos et al. (2013) expandem a reflexdo acerca do direito das

mulheres sobre seu corpo, amparado a um ponto de vista bioético, e que certamente
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a maternidade por escolha é mais valiosa que aquela realizada pela imposicao
social. A criminalizacdo do aborto leva a opressao, subordinacdo e submissédo da
mulher, a qual ndo tem o controle sobre sua vida e sexualidade. Mulheres em
situacdes de abortamento percorrem um caminho silencioso e doloroso, apoiadas,
muitas vezes, por amigos, vendedores de medicamentos abortivos e ervas, e por
pessoas que realizam a interrupgao da gravidez de maneira clandestina.

Considerando a existéncia do livre-arbitrio, inclina-se a pensar que as
mulheres tém direito ao proprio corpo e na escolha de abortar, vinculando essa
decisao sobre si a concessao de direitos de cidadania. Por tanto, a criminalizagao do
aborto nega acesso a algo que serve de base para o usufruto de qualquer direito. E
importante cessar o cunho moral para se discutir a tematica do aborto no Brasil,
deslocando a discussédo pelo fato das mulheres ndo terem direitos sobre o proprio
corpo e nao lhes serem assegurados seus direitos humanos, a partir do momento
que se encontram expostas a condi¢des inseguras. Sendo inaceitavel a manutengao
de mutilagdes ou sacrificios de suas proprias vidas ao decidirem interromper uma
gravidez indesejada por meio do aborto clandestino, a partir do conhecimento de
que existem meios seguros para a ndo ocorréncia de danos fisicos, diminuindo
assim a possibilidade do sentimento de culpa por ndo estarem sujeitas a agdes
ilegais (SANTOS; ANJOS et al.; 2013).

Por que ao decorrer da histéria a paternidade nao foi associada como funcao
inerente ao homem cisgénero? A criminalizacdo do aborto, lei promulgada por esses
homens, reforca o trabalho reprodutivo como obrigatoriedade da mulher. E
contraditorio existir uma lei que obrigue a maternidade se a maternidade é inata ao
papel da mulher cisgénero. Em contrapartida, o homem cis aborta pela sua
irresponsabilidade afetiva, social, emocional e financeira. Uteros permanecem sendo
mutilados emocionalmente e fisicamente para que homens cisheteronormativos
permanegam existindo com mais facilidade nos meios produtivos com os trabalhos
domeésticos realizados pelas parceiras, maes e avos.

Parafraseando Federici (2017), Marx nao considerava as tarefas domésticas
como um tipo de trabalho historicamente determinado, mas sim como uma forca
natural e uma vocagdo feminina, recorrendo para uma figura de maternidade em

conformidade com uma concepcéao naturalizada de género. Para a autora, o trabalho
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domeéstico € uma forma de trabalho historicamente especifica, produto da separacao
entre produgao e reproducao, trabalho remunerado e ndo remunerado, modos que
nunca existiram em sociedades pré-capitalistas. Federici (2017), ainda complementa
que desde a criagao do capitalismo, esse sistema subordina atividades reprodutivas,
podendo ser ainda mais agravante o que os capitalistas extraem do trabalho
reprodutivo do que do extraido durante a jornada de trabalho remunerada, pois inclui
tarefas domésticas e ndo remuneradas.

Mais uma vez a moralidade religiosa herdada de um contexto opressor contra
corpos que se diferenciam do modelo de perfeicao aristotélico atravessam questdes
que inviabilizam suas autonomias. Essa moralidade, como descrito até entdo, se
fortalece quando ampliada para os campos médico e juridico. Giffin & Costa (1999),
no livro “Questdes da saude reprodutiva”, apresentam a igreja catélica como uma
instituicdo fundamental contra as propostas do movimento feminista, esse tao
importante para a difusdo da luta pela igualdade de género. A instituicdo permanece
fechada dentro de um discurso cristalizado e reafirmando a defesa dos dogmas,
como o exemplo, do que é uma familia e uma sexualidade correta - lavando-se,
assim, suas maos acerca dos direitos individuais e sociais dessas mulheres. O
elevado indice de mortalidade feminina ocorre pela irresponsabilidade do Estado de
tratar o aborto como uma questdo moral e ndo como uma questao urgente de saude
publica.

Segundo Giffin & Costa (1999), é gracas ao movimento feminista a realizagao
de mudancgas sociais, € apds a época ditatorial e inicio da democratizagcdo nas
décadas de 80 e 90 no Brasil, se iniciam as politicas publicas com perspectivas de
género.

A histéria, como lembra Matos & Gitahy (2007), ndo foi somente marcada
pela opressdo e passividade das mulheres. E necessario destacar que desde
sempre houveram lutas e resisténcia na tentativa de quebrar as algemas das
discriminagdes de género. Alguns exemplos dessas conquistas minuciosas e mais
recentes podem ser averiguadas na mudanga do cddigo civil de 1919, no qual
assegurava a total responsabilidade do homem/marido sobre sua, literalmente sua,

mulher/esposa. E até dezoito anos atras era permitido, perante a lei, 0 homem cis
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anular o seu casamento caso a sua esposa nao casasse virgem, tendo esse codigo
civil de 1919 alterado somente em 2002.

Por falar em histéria truculenta e de exploragdo, foram 388 anos de vidas
negras escravizadas por pessoas brancas. Logo, universalizar a categoria de
mulheres e de feminismo seria reproduzir o discurso violento hegem®onico e encobrir
as marcas e cicatrizes de mulheres indigenas e africanas com a colonizag¢ao. Ribeiro
(2019), no livro “lugar de fala”, discute a ineficiéncia da primeira onda feminista por
nao levar em conta as intersec¢des de racga, identidade de género, e orientagao
sexual. A autora compartilha que a atuagdo de feministas negras e de historias de
resisténcia existiam desde o periodo da escravizagao, o entrave nessa época nao foi
a falta de debate, mas a invisibilidade das necessidades permeadas no universo da
mulher negra. Lélia Gonzales é citada como meio de critica ao feminismo
hegemonico por nao incluir a realidade das vidas de mulheres indigenas e africanas

sobrevivendo em paises colonizados.

“Se para Simone de Beauvoir, a mulher é o Outro por nao ter reciprocidade
do olhar do homem, para Grada Kilomba a mulher negra é o Outro do Outro,
posi¢cdo que a coloca num local de mais dificil reciprocidade” (RIBEIRO,
2019; p. 37).

Essa passagem da Sueli Carneiro permitirda ampliar a compreensao da
urgéncia de se pensar em mulheres quebrando o esteredtipo universalizador de

mulher criado pelo homem branco cisheteronormativo.

“‘Quando falamos do mito da fragilidade feminina, que justificou
historicamente a protegdo paternalista dos homens sobre as mulheres, de
que mulheres estamos falando? No6s, mulheres negras, fazemos parte de
um contingente de mulheres, provavelmente majoritario, que nunca
reconheceram em si mesmas esse mito, porque nunca fomos tratadas como
frageis. Fazemos parte de um continente de mulheres que trabalharam
durante séculos como escravas nas lavouras ou nas ruas, como
vendedoras, quituteiras, prostitutas... Mulheres que nao entenderam nada
quando as feministas disseram que as mulheres deveriam ganhar as ruas e
trabalhar. Fazemos parte de um contingente de mulheres com identidade de
objeto. Ontem, a servico de frageis sinhazinhas e de senhores de engenhos
tarados”’(CARNEIRO, 2003, p. 50-51; apud RIBEIRO, 2019, p. 46-47).

Segundo Jesus (2013), em seu artigo “Feminismo e identidade de género:
elementos para a construcdo da teoria transfeminista”, foi a partir do feminismo
negro que a percepcao sobre quem sao as mulheres se ampliou, principalmente

pelas criticas das autoras Collins (1990) e Ducille (1994). E rompido o esteriétipo
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universal hétero branco, passando a abracar a humanidade e a feminilidade de
mulheres outrora invisiveis: indigenas, negras, pobres, com deficiéncias, idosas,

|ésbicas, travestis, bissexuais, solteiras e transsexuais.

“O transfeminismo reconhece a intersecéo entre as variadas identidades e
identificacées dos sujeitos e o carater de opressao sobre corpos que nao
estejam conforme os ideais racistas e sexistas da sociedade, de modo que
busca empoderar os corpos das pessoas como eles sao (incluindo as trans),
idealizados ou néo, deficientes ou nao, independentemente de intervengdes
de qualquer natureza; ele também busca empoderar todas as expressdes
sexuais das pessoas transgénero, sejam elas assexuais, bissexuais,
heterossexuais, homossexuais ou com qualquer outra identidade sexual
possivel (JESUS & ALVES, 2010, p. 15; apud JESUS (2013).

A perspectiva transfeminista é importante para a desconstrucdo historica
relacionando utero apenas a mulher cisgénero. Homens também podem ter utero,
assim como pessoas nao-binarias, e uma mulher sem utero ndo € menos mulher por
isso. E necessario quebrar a bolha do binarismo e compreender que género
independe do sexo bioldgico, sendo essa uma dificuldade atual. E como elucida a
autora Jesus (2013), quando se pensa na pauta dos direitos reprodutivos, é
necessario o apoio ao direito dos homens transsexuais a gestagao e ao aborto, e

também ao enfrentamento as esterilizagbes forgadas a populacao transgénera.

“Nosso papel histérico deve ser construido por nés mesmxs. O
transfeminismo é a exigéncia ao direito universal pela auto-determinagéo,
pela auto-defini¢do, pela auto-identidade, pela livre orientagdo sexual e pela
livre expressédo de género. Nao precisamos de autorizagdes ou concessodes
para sermos mulheres ou homens. Nao precisamos de aprovagbes em
assembléias para sermos feministas. O transfeminismo € a auto-expressao
de homens e mulheres trans e cissexuais. O transfeminismo é a
auto-expressdo das pessoas andrégenas em seu legitimo direito de nao
serem nem homens nem mulheres. Propde o fim da mutilagdo genital das
pessoas intersexuais e luta pela autonomia corporal de todos os seres
humanos. O transfeminismo é para todxs que acreditam e lutam por uma
sociedade onde caibam todos os géneros e todos os sexos” (FREITAS,
2005, p. 1; apud JESUS, 2013).

A historicidade abordada foi realizada na tentativa de facilitar a desconstrucao
da leitora e do leitor sobre as representagcdes de género atreladas ao biologismo
essencialista. Em vez de uma natureza feminina unica, a mulher cisgénero foi
aprisionada em seu proprio corpo para ser controlada e oprimida. No século XXI n&o
€ diferente, tais corpos ndao sdo mais reduzidos a materialidade dos uteros e ovarios.
Porém, os corpos, assim como no medievo, continuam a forjar os destinos, e a

pregar pecas nas mulheres, seja pelo fato de ficarem “diferentes” no periodo
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pré-menstrual e menstrual ou pelo fato de ndo atingirem o padrao de beleza. Esse
ultimo reproduzindo violéncias simbdlicas ao associar magreza como sinénimo de
beleza, dando espago a mensagem de que as mulheres permanecem dependendo
de seus corpos para serem aceitas, mesmo que para isso sofram com bulimia e
anorexia (MARTINS, 2004).

E do mesmo modo que no século XIX necessitavam de médicos para trata-las
da histeria, no século XXI, continuam a precisar de especialistas do corpo, s6 que
para além da ginecologia e obstetricia. O cuidado do corpo passou a depender
também de esteticistas, cirurgides plasticos, estilistas, personal trainers,
nutricionistas (MARTINS, 2004).

2.3 Contextualizagao e teoria

“o locus nascendi é a placenta no utero materno; o status nascendi é o
periodo de concepgdo. A matrix nascendi € o 6vulo fertilizado do qual se
desenvolve o embrido” (MORENO, 1975/2016, p. 106 apud ROZADOS,
2018).

Segundo Martins & Luz (2012), Moreno considera os conceitos de locus,
status nascendi e de matriz, como trés angulos de um mesmo fenédmeno. E o
fendbmeno do presente estudo a ser analisado pela socionomia € a reconexao
uterina. Por isso a necessidade de um resgate histérico, pois, se hoje, o utero, e
tudo o que se relaciona a ele, € visto como problematico, nojento e inferior; ndo é
natural. Hd um momento de rompimento na histéria para que essa compreensao
seja reproduzida, o que se faz dela um conserva cultural e colonial atual. E com
essa ruptura que o utero, locus primario social comum a todas as pessoas, passa a
ser foco de veneno, doenga, violéncia e controle.

Problematizando onde, quando e como se deram as relagdes sociais
construidas a partir dos estigmas e cisdo de corpos de pessoas com utero, €
possivel refletir que o locus (lugar) se origina no Neolitico em continente europeu, a
partir da saida do estilo nbmade para a fixagao em territorios, periodo em que se
inicia o processo de dessacralizagao da figura de pessoas férteis. O status nascendi
(quando) é todo o atravessamento histérico de desumanizagdo dessas pessoas

julgadas como inferiores por se distinguirem do padrdo de corpo e de
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comportamento imposto imperativamente como correto: homem, branco, cisgénero,
heterossexual, monogamico, cristéo.

Em inumeras circunstancias a profanacao da figura de pessoas férteis esteve
presente na histéria do ocidente pela repeticdo do padrao primario de exclusao
(MORENO, 1975/2016, apud ROZADOS, 2018). O movimento a partir desse locus e
experiéncia primaria, se desenrola com a cristalizagdo da visao desfragmentadora
de corpos que menstruam, configurando todo o destino da sociedade até a

contemporaneidade.

“A matriz é a rede de relagdes, uma area de vinculos, um universo de agbes
e interagbes fundamentais e constituintes, em que todos os encontros e
desencontros se dao, o conjunto de relagdes num processo, no qual o
momento se da” (ROZADOS, 2018).

Como consequéncia, a matriz social se forma conservada por relagdes
hierarquicas transmitidas pela branquitude Ocidental, essa aplicada em perpetuar
relacbes de poder. A partir das contribuicbes de Nery (2014), o poder exercido pode
ocorrer mediante inUmeras dindmicas vinculares formadas por condutas de papéis:
de autoridade, de dominio, de comando, de lideranga, de vigilancia e de controle de
uma pessoa sobre outra. A complementaridade desse papel pode se comportar com
dependéncia, subordinagao, resisténcia ou rebeldia. Os movimentos sociais séo
exemplos de papéis complementares de resisténcia contra o papel opressor do
Estado. Para a autora, o poder é uma pratica social constituida historicamente,
portanto, ndo € natural o Brasil ter em sua maioria lideres politicos representados
por homens cisgéneros, brancos, heterossexuais e cristaos.

Para Naffah Neto (1979), citado por Nery (2014), os papéis sociais sintetizam
os fatos culturais e consolidam a historia. Desse modo, o autor propde o conceito de
papel histérico, pois o0s papéis sociais repetem e concretizam - no meio
microssocioldgico- , os conflitos, as contradigdes e as oposi¢gdes nas classes sociais;
retratando na minuciosidade do vinculo as dindmicas de poder.

O enredo socio-histérico-cultural pertencentes aos papéis sociais reafirmam
as dinamicas de poder nos vinculos. Logo, o coconsciente e o coinconsciente
incitardo conflitos ou desenvolvimento interpessoal ao objetivar os conteudos

histéricos-culturais nas complementacgées dos papéis (NERY, 2014).
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“Assim, o microcosmo de um vinculo refletira 0 macrocosmo de um grupo,
que, por sua vez, retratara o da sociedade, o da humanidade e o do cosmo,
dentro de suas especificidades sociodindmicas — e vice-versa.

Por exemplo, uma sociedade sob regime ditatorial, autoritario e de
repressdo social pode despertar em seus grupos e nos vinculos essas
dindmicas vinculares” (NERY, 2018; pg. 124).

Atualmente o governo federal brasileiro € composto por lideres misdginos,
racistas, homotransfobicos, etnocidas e preconceituosos. Segundo a noticia do
Estadao, no dia 8 de margo de 2020, o ministro da educacgao insultou e debochou da
proposta de uma deputada federal que previa a distribuicao gratuita de absorventes
higiénicos em espacgos publicos. O ministro postou em suas redes sociais a seguinte
frase: “A nova esquerda (colar de pérolas e financiada por monopolistas) quer gastar
R$ 5 bilhdes (elevando impostos) para fornecer ‘gratuitamente’ absorventes
femininos. Como sera o nome da nova estatal? CHICOBRAS? MenstruaBR?”

A atuagao do ministro concretiza 0s conteudos
socio-historicos-culturais-coloniais inferiorizando, debochando e reforcando a
menstruagdo como tabu. Segundo a reportagem da CNN (2020), em alguns paises,
como no Japdo, a menstruagdo ganha espago também no ambito dos direitos
trabalhistas, existindo a licenga-menstruagdo desde 1947. Revisitando reportagens
da El pais (2020), em margo de 2017, o Parlamento Italiano também comecou a
discutir a proposta para conceder trés dias por més, de folga remunerada, as
mulheres que sofrem de dismenorréia. Sdo avangos, porém, a caminhada ainda é
longa na luta pela garantia de direitos da populagao uterina, a possibilidade de se
sangrar livre e sem impedimentos, ainda faz parte de uma parcela privilegiada, para
quem pode ter acesso as necessidades basicas, aos meios de informagdes reais e
aprendizado para a auto-compreensao durante o ciclo menstrual. Deste modo, a
possibilidade de se experienciar a reconexao uterina, ultrapassa as limitacdes fisicas
de um consultorio, como sera abordado adiante.

Segundo a reportagem do Globo (2020), cerca de 1,8 bilhdo de pessoas
menstruam e milhdes enfrentam dificuldades ou sequer tém acesso a produtos de
higiene, saneamento basico e educagado adequada para viver o periodo menstrual
de maneira digna. Essa adversidade é chamada de pobreza menstrual, impedindo

pessoas de participarem da vida cotidiana e forcando-as a se ausentar da escola ou
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do trabalho durante os periodos de sangramento. De acordo com a ONU Mulheres,
muitas meninas e mulheres que vivem em situagdo de pobreza acabam usando
folhas de jornal, sacolas plasticas, meias ou panos velhos para absorver o sangue, o
que aumenta o risco de infeccéo e coloca a vida dessas pessoas em risco.

A conserva cultural, herdada da histéria do Ocidente, envolvendo a
menstruacdo como tabu na realidade cotidiana brasileira, dificulta a qualidade de
vida da populagdo uterina em maior ou menor grau quando feito um recorte de
classe, género, territorio, raca e etnia. Para a garantia dos direitos dessas pessoas,
a menstruagdo deveria ganhar espago ndo somente no ambito trabalhista, como
também na area da saude, da educacéo e do meio ambiente. Conforme afirma o site
de jornalismo Ponte (2020) - que atua em defesa das vozes marginalizadas pela
opressao -, em 2014, a Organizagao das Nag¢des Unidas (ONU) reconheceu que o
direito das mulheres a higiene menstrual € uma questdo de saude publica e o que
deveria ser um direito é, muitas vezes, um luxo. E importante que o tema e as
pesquisas sobre menstruagao incluam toda a populagao uterina, ndo somente as
mulheres cisgéneras.

Um fato recente, é o veto do atual presidente da republica da proposta (PL
4.968/2019), da deputada Marilia Arraes (PT-PE). A intencdo da proposta € o
combate da pobreza menstrual, que previa a “oferta gratuita de absorvente
higiénicos femininos e outros cuidados basicos de saude menstrual’. Havia a
iniciativa de beneficiar estudantes de baixa renda matriculadas em escolas da rede
publica; mulheres apreendidas e em carcere; recolhidas em unidades do sistema
prisional; mulheres em situacdo de rua ou de vulnerabilidade social extrema e
mulheres internadas em unidades para cumprimento de medida socioeducativa
(AGENCIA SENADO, 2021). Segue-se na ampliagéo dos privilégios - o que deveria
ser um direito - para, apenas, algumas existéncias; pois nao inclui todas as
identidades de género que deveriam ser beneficiadas com a proposta desse projeto.

O presidente, despreocupado com a saude publica das pessoas com utero,
também vetou o item do projeto que estipulava a inclusdo de absorventes nas cestas
basicas entregues pelo Sisan (Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e
Nutricional). Ainda de acordo com a Agéncia do Senado (2021), uma a cada quatro

jovens nao frequentam a aula no periodo menstrual por n&do ter acesso ao item de
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higiene - que deveria ser um direito basico. Segundo a Folha de S&ao Paulo (2021),
28% das mulheres brasileiras deixam de participar do espacgo escolar por nao ter
condigdes de comprar absorventes. Além desta pesquisa, dados do UNICEF e do
UNFPA, mostraram que 713 mil meninas no Brasil ndo tém acesso a chuveiro ou
banheiro em seu domicilio, e mais de 4 milhdes ndo tém acesso a itens de cuidados
menstruais nas escolas.

No mesmo dia, 7 de Setembro de 2021, em que o presidente da republica
vetou a distribuicdo de absorventes gratuitos, o “Tribunal de Justica de Santa
Catarina, confirmou, em decisdo por unanimidade, a sentenca de 12 instancia que
absolveu o empresario André de Camargo Aranha, acusado de estupro de
vulneravel pela promotora de eventos Mariana Ferrer, 24” (FOLHA DE SAO PAULO,
2021). Neste momento, € feito uma pausa para se alcangar mais folégo.

Sangue, no titulo da pesquisa, faz alusdo tanto a menstruagédo, quanto ao
sangue derramado pela violéncia da colonialidade. E preciso (urgente!) descontruir a
cultura do estupro e as narrativas hegemoénicas. A importancia da histéria para
compreender a atualidade, desmistifica as interpretacdes e agcbes que agridem e
invadem - principalmente - corpos que transcendem a estética padrao aristotélica.
No medievo, a mulher cisgénero era proibida de sentir prazer, ndo havendo
reciprocidade - e/ou consentimento - na relagdo sexual, tendo a permissao de ser
abusada ou estuprada sob a lei divina, como foi apresentado por Duby (1989) citado
por Pissinati (2017). Na modernidade raramente ocorriam condenagdes para esses
crimes, pois 0s juizes julgavam que as vitimas estavam por natureza suscetiveis a
tais condigbes, sendo cumplices dos proprio estupro (OLTAMARI, 2012). Séo as
mesmas interpretagdes arcaicas que estiveram presente no julgamento do caso da
Mariana Ferrer, segundo The Intercept Brasil (2020), a defesa do empresario
recorreu a fotos da vitima de sua época como modelo para reforgar o argumento de
que a relacao foi consensual, fazendo, também, acusag¢des vexatorias, como, por
exemplo, de que jamais teria uma filha do “nivel’, chamando-a de dissimulada pelo
seu choro falso; e, até o préprio juiz durante o julgamento avisa a vitima que ira
parar a gravagado para que ela se recomponha, neste momento pede ajuda ao

advogado de Mariana para que se mantenha um “bom nivel”.
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A mulher cisgénero pecaminosa, culpada, provocante, sensual e destituida de
racionalidade por estar sob efeitos das emocgdes, permanece no imaginario do
opressor contemporaneo, sendo conservas culturais reponsaveis pela manutengao
das relacbes de poder. Ao se compreender tais conservas como construcdes
histéricas - por efeito de dominio e poder -, abre-se a possibilidade de
desconstrui-las para se criar novas respostas adequadas a essas situagdes antigas.
E evidente que ndo é facil alcangar transformacgdes sociais, e, que para isso haja
grupos de resisténcia, mas, mais adiante o texto ira refletir sobre a espontaneidade
desencorajada dos grupos subalternos.

Retomando o assunto dos absorventes, para as pessoas privilegiadas e
interessadas na responsabilizagdo pelo seu lixo produzido, existem outras
possibilidades de absorventes para a reducdo de impactos no meio ambiente. O
absorvente de pano ou o coletor menstrual pode ser uma saida, reforgcando a
qualidade de vida ndo somente das pessoas que menstruam, como também de todo
o planeta. Segundo o El Pais (2020), foi comprovado cientificamente que o copo
menstrual é eficaz e seguro. Num primeiro momento eles podem parecer mais caros,
porém, em longo prazo sao mais econdmicos que o0s absorventes internos ou
externos. Isso ocorre pelo fato de serem reutilizaveis e durarem até 10 anos.
Segundo o Instituto Nacional de Ciéncias da Saude Ambiental, uma pessoa usa, em
média, em torno de 9.600 absorventes em sua vida. Os mesmos levam de 500 a 800
dias para se decomporem.

Educacdo menstrual nas escolas e em outros espacos pode ser relevante
para a desnaturalizacdo da violagao uterina. Violacdo uterina esta sendo pensada
dentro das possibilidades de: sentir vergonha por menstruar, ndo conhecer o ciclo
menstrual e o ritmo interno bioldgico relacionado a ele, gravidez compulsoria,
associar utero a mulher cisgénera, estupro, abuso sexual, assédios, reduzir a fungao
do utero a geracado de criangas, desconhecer as mundangas endocrinas de cada
fase do ciclo, se sentir ou ser tratada/o como inferior, ndo ter sua racionalidade
levada a sério, ter suas agdes interpretadas sob efeitos da TPM, e qualquer outra
agressdo que esteja relacionada pelo fato da pessoa ter um utero. E importante a
existéncia de espacos que fortalegam essas reflexdes, quando algo é desconhecido,

deixa espacgo para o medo e/ou para a ansiedade. Faz sentido “eu ndo conhecer
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uma parte do meu corpo e sentir medo de mim mesma/o?”. Houveram relatos
frequentes de pacientes relacionando o sentimento de medo a menstruagao, seja o
medo por “vazar” o sangue nas roupas de cama e/ou de se vestir no dia-a-dia, no
momento de fazer relagbes sexuais ou memo o medo de ser julgada como inferior
por ndo ser reconhecida como alguém capaz no campo intelectual por sua natureza
de sangramento mensal.

Desconstruir essas conservas culturais, tal qual atua com desrespeito diante
do ciclo biolégico das pessoas com utero, pode favorecer o desempenho das
mesmas no seu dia a dia. O ritmo externo da sociedade se ausenta de
responsabilidades para garantir uma vida digna e tranquila para a populagao uterina.
O ritmo externo da cultura capitalista se aproxima ao ritmo interno do corpo do sexo
masculino aristotélico, tal qual é desprovido de ciclicidade. E importante lembrar que
a histéria do Ocidente foi escrita por homens cisgéneros e para homens cisgéneros
habita-la, e as caracteristicas desse corpo biolégico foi uma das fontes de inspiragéao
para a construcdo da cultura Ocidental. Realizar a desconstrucéo € dar espacgo para
que as pessoas com utero possam viver cotidianamente mais alinhadas ao ritmo
interno de seu corpo biolégico, a licenga-menstruagdo é um exemplo desse
alinhamento.

A partir da teoria moreniana, é possivel refletir acerca da pobreza menstrual,
assim como o desequilibrio entre os ritmos internos e externos, como fatores que
interferem negativamente na possibilidade de pessoas com utero viverem de modo
espontaneo e criativo. E que a chance de se ter um cenario social que se aproxime
de um ritmo ciclico ira contribuir positivamente para a qualidade de vida das
mesmas.

Krenak (2020) faz referéncia a Foucault, o qual em seu livro “Vigiar e punir”,
descreve acerca da sociedade de mercado como quem somente considera o
individuo possuidor de algum valor quando esta produzindo. Para o ministro da
educacao, para o presidente e para a cultura cisheteropatriarcal capitalista, pessoas
com utero valem menos. Valem menos, pela possibilidade de produzirem menos.
Afinal, pode ocorrer baixa na produtividade por conta do periodo pré-menstrual e
menstrual, além do fato dessas pessoas poderem engravidar e pelo trabalho

reprodutivo ndo ser reconhecido como trabalho. Segundo o Ministério da Saude,
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80% das mulheres brasileiras sofrem com a TPM, variando nos sintomas (O
GLOBO, 2020). Numa sociedade inclusiva almejada por Moreno - que trabalhou na
constru¢cao de uma metodologia para a incluséo de todas as pessoas marginalizadas
socialmente - se faz necessario os temas utero e menstruagao tomarem cada vez
mais espacgo na politica, nas escolas, hospitais, clinicas, pracas, periferia.

Quando o ritmo externo se encontra em desequilibrio com o ritmo interno,
pode haver ndo apenas diminuigdo na produtividade, essa determinada pela
ideologia capitalista, como também aparecer psicossomatizagbées no corpo, como
célicas, sangramento uterino anormal, cistos, entre outros. Mas como render se o
corpo nao obedece? Deste modo, corpos que sangram repetem o padrdo das
histéricas, no qual, pessoas com uteros habitam um corpo “descontrolado” e que se
sobrepbe a razdo. Neste contexto, o anticoncepcional pode ser bem-vindo,
responsavel por aproximar a fisiologia da pessoa com utero ao padrao de corpo
aristotélico masculino, tornando pessoas aciclicas para conseguirem viver “sempre
livre” a partir das exigéncias de uma sociedade que néo foi consolidada pensando
em sua natureza ciclica. Ao se tornar livre de sangue, cdlicas, acnes, pele oleosa, a
pessoa também se torna livre de si mesma.

Porém, € valido um contraponto, existem casos e casos, por issoO a
necessidade de uma escolha consciente para o uso do medicamento, co-construido
entre a especialista da ginecologia e a/o paciente, respeitando a individualidade de
cada pessoa com utero; e também podendo ampliar esse atendimento para um
trabalho interdisciplinar. Essa pesquisa ndo € contra o0 uso de anticoncepcionais,
mas questiona e reflete a sua ingestao e o discurso autoritario do médico; e repudia
qualquer ato que nao garanta a livre autonomia de corpos, como a ag¢ao do prefeito
de Fortaleza (ginecologista e evangélico) que ganha lei para criar campanha contra
o aborto e o anticoncepcional (FOLHA DE SAO PAULO, 2021).

Aprender a fluir junto a danga hormonal pode melhorar ndo somente a
disposicdo, quanto as emocgdes e o bem-estar no dia a dia. Ao aproximar o ritmo
interno do externo, a populagdo uterina pode se despir das conservas culturais

opressoras capitalistas e viver de maneira mais espontanea, criativa e sensivel.

“A luta contra as conservas culturais € uma caracteristica marcante de toda
nossa cultura. Ela expressa-se nas varias maneiras de se tentar escapar
das conservas. O esforgo para fugir do mundo conservado aparece como
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uma tentativa de voltar ao paraiso perdido, ao primeiro universo do homem;
universo que, passo a passo, foi substituido e ultrapassado pelo segundo
universo, no qual vivemos atualmente” (MORENO, 2008; pg. 54).

Refletindo acerca das contribuicdes de Moreno e conciliando com a tematica
presente, a volta ao paraiso perdido, pode ser pensada como se despir das
conservas culturais cisheteropatriarcais capitalistas. Retornar ao primeiro universo, o
qual neste momento n&o esta associado ao desenvolvimento emocional de um ser
humano, mas sim ao macrocosmo da sociedade, seria retomar a algumas
caracteristicas de comunidades anteriores ao pré-capitalismo, lugar reconhecido
pela inexisténcia das dicotomias entre corpo (mulher/carne) e espirito
(homem/razado). Periodo onde reinava a harmonia entre as pessoas, sem grandes
diferenciagcdes baseadas no sexo, e entre os demais seres. Realidade sustentada
pela convivéncia pacifica e cooperativa, sacralizando a ligagao entre todo o mundo
vivo e o mistério da criagao, esse representado pela fertilidade da pessoa com utero,
aquela que sangrava.

Com essa reflexado é possivel pensar na possibilidade de se compreender o
paraiso perdido como um lugar possivel para pessoas com utero habitarem mais
proximas de sua totalidade, sem estigmas, dicotomias e preconceitos. Ampliando um
pouco mais essa compreensao em direcdo ao territorio brasileiro, se pode
questionar a possibilidade do segundo universo ser representado pela invasédo dos
colonos, estupradores de mulheres, animais, terras, agua e cultura.

Segundo o documentario Guerras do Brasil (2018), a invasdo dos brancos
pode ser analisada proporcionalmente na histéria da humanidade como um dos
maiores holocaustos. Krenak relata que onde hoje é chamado Brasil, 0 que € uma
invencao do colonizador, habitavam mais de mil povos, os quais falavam diferentes
linguas e tinham diferentes culturas. A partir das palavras do fildésofo e historiador, os
indigenas estavam abertos a integragcédo entre o seu mundo ao dos brancos, e o0 que
fizeram durante mais de um século foi socorrer branco que chegava da praia
faminto, doente e sem saber andar na mata. Os brancos nao estavam interessados
na integracdo, mas sim na dominacéo, na escravizagao indigena e na imposi¢cao de
sua cultura européia. Para Krenak, a falsificacdo ideoldgica de que hoje ou em

algum momento da histéria existiu paz entre os mundos, serve para manter essa
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pratica de massacres funcionando. O genocidio inicia em 1530 e permanece até
hoje.

Durante a ditadura militar, com base no relatério final da comissao da
verdade, 8.350 indigenas foram assassinados. Os conflitos com as demarcagdes de
terra permanecem exterminando os povos originarios, tendo os garimpeiros, 0s
produtores rurais € os madeireiros como responsaveis desses crimes. Ha também a
bancada ruralista lutando na politica para paralisar os processos de demarcagdes de
terras e libera-las para livre exploragao (GUERRAS DO BRASIL, 2018).

Para Moreno (2008), o universo é criatividade infinita. A criatividade sem a
espontaneidade torna-se desvitalizada. E vazia e torna-se abortiva, j& que sua
intensidade vital aumenta ou diminui, conforme a quantidade de espontaneidade de
que partilha. Ha criagdbes que sobrevivem a/ao suas/seus criadoras/es e que
permanecem presentes dentro da cultura humana, muitas vezes ditando padrdes
sociais e comportamentais, uma vez que determinados processos tecnoldgicos as
conservam. A visdo aristotélica desfragmentadora de pessoas com uteros e de
perfeicdo sobre homens cisgéneros, pode ser analisada como conserva cultural
herdada a séculos, acometendo ainda grande influéncia na cultura brasileira. Outra
conserva ditando os padrdes sociais e comportamentais no Brasil € a criminalizagao
do aborto, uma visdo contemporanea atrelada ao moralismo cristdo medieval, assim
como a propria invasao do colonizador, os quais permanecem produzindo o
exterminio dos povos originarios, como elucidou Krenak. E factivel compreender as
normas sociais ditatoriais brasileiras e suas implicagdes nas relagdes de poder,
como conservas culturais coloniais de aterrizagem em terras originarias.

A espontaneidade opera no presente, isto €, no aqui e agora; impulsionando o
ser na direcdo de uma resposta adequada a uma nova situagcdo, ou a uma nova
resposta a uma velha situagdo. A espontaneidade é inata no ser humano e do ponto
de vista evolutivo e em sua evolugao, € anterior a memoria ou a inteligéncia. Mesmo
sendo uma caracteristica universal e antiga do ponto de vista evolutivo, € 0 menos
desenvolvido dos fatores que operam no mundo humano. Dos recursos culturais, € o
mais frequentemente desencorajado e restrito (MORENO, 2008).

Pode-se refletir a conserva cultural colonial como acgbes cristalizadas de

caracteristicas eurocéntricas e como agente de espontaneidade restrita e
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desencorajada, interfere diretamente nas relagdes afetivas no campo
microssociolégico. E ampliado a compreensdo de Moreno (2008) de conserva
cultural, por acreditar na importancia de se homear conserva cultural colonial para o
conhecimento da existéncia de um Jlocus de violéncia causador de mortes fisicas e
simbdlicas.

Para a analise seguinte, sera importante compreender brevemente o que
seria realidade. De acordo com Perazzo (2018), realidade e fantasia coexistem no
ser humano o tempo todo. O que é nomeado de realidade, essa subjugada por
realidade cotidiana que circunda a todas/os, esta contaminada pela subjetividade de
cada uma/um, e com isso sofrendo constantemente mutagdes provocadas pela
imaginacéo e fantasia.

Como os lugares de poder e comando tem em sua maioria representantes do
grupo de homem branco, cisgénero, heterossexual e cristdo, o plano da realidade
brasileira, em um contexto macrossocioldgico, sofre também grandes interferéncias
das subjetividades presentes desse mesmo grupo. Assim, a realidade brasileira se
constitui como plano de atuagdo também da imaginacao e fantasia deste grupo de
poder. Deste modo, € possivel cogitar uma realidade narcisica e imatura, onde a
fantasia do grupo dominante impera como forma de leis e regras sociais, as mesmas
que os protegem das ameacgas diante de suas possiveis frustragcbes com o
desmoronamento do seu lugar de perfeicdo e poder na sociedade. A fantasia pode
ser encontrada pela sensacdo de superioridade e na validacdo de suas agdes
invasivas e violentas como adequadas e necessarias.

Bento (2002) auxiliara o aprofundamento da analise do contexto social
brasileiro a partir do conceito pacto narcisico da branquitude, sendo essa a alianga
consolidada para a manutengcédo de um grupo especifico assumindo em sua maioria
espacos de poder. Para a autora, o termo designa o pacto entre pessoas brancas
gue negam os problemas com vistas a manutengao dos privilégios raciais. O medo
sentido pelo branco pela possibilidade de perda desses privilégios, e 0 medo,
também, da responsabilizagdo pelas desigualdades raciais, constituem o substrato
psicolégico que gera a projecdo do branco sobre o negro, carregada de
negatividade. O negro é inventado como um “outro” inferior, por outro lado, o branco

€ sentido como superior.
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Inspirada na analise critica da psicologa Bento (2002), pode-se pensar no
pacto narcisico da branquitude, silenciando, nivelando e excluindo todas as formas
de vidas que se diferenciam do seu imaginario de sujeito superior e perfeito. A
existéncia dessa alianga entre iguais € fundamental para a existéncia das conservas
culturais coloniais na atualidade e para a permanéncia de grupos especificos nos
espacos de poder.

Para dar continuidade a reflexdo sobre o comportamento do grupo com
posicdo suprema nas decisdes de leis em territdrio brasileiro, € importante
compreender que grupo, segundo Nery (2010) parafraseando Moreno, é um
conjunto de pessoas articuladas por papéis e por objetivos sociais comuns, no qual
os estados (coconsciente e coinconsciente) dos individuos formardo padrdes e
dinémicas relacionais proprias (NERY, 2010).

A partir das contribuicbes da autora supracitada, as vivéncias em grupo
permitem experienciar processos identitarios, conflitos afetivos e exercicios de
poder. E antes mesmo do desenvolvimento dos bebés, desde o utero, os fetos
pertencerdao a grupos, a identidades e a culturas especificas. Nery (2010)
complementa que as pessoas pertencem a determinados grupos e que vivem suas
identidades nestes grupos, ou seja, tem uma “unidade”, sua indiferenciagao. Para a
autora, o grupo se subdivide e se diferencia em relagdo a si mesmo e em relagao a
outros grupos, refazendo sua identidade conforme suas ideologias, culturas e
instituicdes presentes na sociedade.

Estudar a conceituagao de grupo, é estar a par de suas dindmicas de poder e
conflitos presentes em estados coinconscientes. Quando os aspectos das relacdes
intergrupais se tornam cada vez mais perceptiveis, a afetividade intergrupal atua e o
grupo coopera ou compete e exercita o poder (NERY, 2010).

Moreno (1972) referenciado por Nery (2010), apresenta a competigdo entre
pessoas e grupos produzidas por correntes afetivas, que resulta na hierarquia
socionémica. Deste modo, individuos e grupos menos atraentes entre si lutam, por
meio da forca ou de recursos, para conquistar o que nao |lhes é garantido por

atracao e habilidades espontaneas.

“Na interagdo entre os individuos num grupo ou na relagéo intergrupal, por
meio dos papéis sociais, se expressam subjetividades impregnadas de
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conteudos coletivos — que precisam se tornar cada vez mais conscientes e
criticados para que eles ndo nos alienem ou nos ajudem a alienar o outro.
Essa concepgdo sugere que a sociatria, ou o tratamento dos grupos, deve
se propor a um trabalho de esclarecer, desenvolver e transformar as
relagbes humanas, tanto na dimensao individual e nas tensdes relacionais
quanto nas ideologias sociais, nos exercicios de poder e nos fendmenos
intergrupais relativos a questbes de género, orientagdo sexual, raga ou
classe, entre outros.” (NERY, 2010; pg. 76).

Para facilitar a investigacdo de agbes grupais especificas, ou das légicas
afetivas de conduta de um determinado grupo, € proposto pensar grupo como um
“corpo Unico”, um corpo unificado por pessoas que se assemelham em papéis
sociais, processos identitarios, identificagdes e objetivos sociais comuns. Nesse
momento, essa “unidade corpoérea” (também cooperativa) que sera analisada é
constituida por homens cisgéneros, brancos, heterossexuais e cristdos, os quais se
mantém protegidos pela garantia dos cargos de poder e privilégios na sociedade.

No desempenho de papéis sociais, além das pautas culturais, é encontrado
as logicas afetivas de conduta. Segundo Nery (2010), as logicas afetivas de conduta
fornecem direcionalidade, intencionalidade e causalidade as agdes. Servem como
resolugdes afetivas que pretendem algum equilibrio psiquico, seja para a obtengao
de amor, pelo temor da perda do amor ou pela expressao da agressividade pelo
amor nao recebido. Na cultura Ocidental/brasileira ha algumas légicas que podem
ser identificado em diversos grupos sociais, por exemplo: “se n&o for obediente, ndo
tera atencédo”; “se vocé se mostrar fraco, ndo sera aceito”; “se for magra, sera
amada”; “se tiver sucesso ou poder, sera admirado”.

Para a autora, as légicas compdem as defesas relacionais por exteriorizarem,
nos vinculos, as transferéncias, ramificadas pelo efeito cacho de papéis para outros
papeis sociais. As logicas conduzem a pessoa para momentos criativos ou
conservados.

E de exemplo de atuagdo conservada segue o do corpo dominante no pais, o
qual foi chamado de “unidade corpérea”, constituido também pelo atual
representante do governo federal brasileiro, o qual apresenta em sua defesa
relacional, ideologias com efeito de anulagao de outros grupos sociais especificos.
Tais ideologias sdo reforgadas pela conserva cultural colonial em defesa de sua
existéncia onipresente, onipotente e onisciente. Elas sustentam as caracteristicas do

homem-grupo, aqui analisado, como sendo: viril, poderoso, agressivo, forte, potente
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e sem vulnerabilidades. Em contra partida, a conserva cultural colonial — com as
crengas propagadas nos meios sociais e individuais - universaliza a categoria de
género de mulheres e as representam como: fragil, décil, instavel, emocional,
recatada, do lar e amorosa. Essas ideologias, crencas e conservas culturais fazem
parte das relacdes de poder na sociedade. Elas geram légicas afetivas de conduta
que produzem sofrimento sociais e psiquicos severos.

Segundo Nery (2014), as caracteristicas de papéis sociais concretizam as
l6gicas afetivas de condutas. Entdo, o que concretiza as agdes do corpo dominante
inferiorizando, humilhando e até assassinando o grupo de pessoas com utero, sdo
suas caracteristicas misoginas, apaticas, prepotentes e soberbas. Nesta pesquisa,
as conservas culturais estdo sendo problematizadas, buscando alternativas para
desamarrar as pessoas com utero do sofrimento, da opressao e da alienacio, para
assim poder tonar-se sujeita ou sujeito da prépria historia.

A realidade brasileira é tragada por um cenario conservado, governada, nesse
momento, por um presidente descomprometido com o treinamento da tele e da
sensibilidade social. Uma atuagao rigida que tenta tragar e ordenar os passos da
populagdo brasileira sem o0 encorajamento da espontaneidade individual e coletiva.
O presidente, aléem de se encontrar indiferenciado do grupo privilegiado (“unidade
corpérea"), o que dificulta uma atuacédo progressista, também se retira das suas
principais fun¢gdes como lider grupal, sendo essas: ajudar os excluidos a se integrar
no grupo, democratizar o exercicio de poder, ajudar os membros a lidar com os
conflitos e buscar o trabalho em equipe e o bem-estar coletivo (KNOBEL, 1996,
2004; apud NERY, 2010).

Os direcionamentos daqueles que assumem os lugares de poder na
atualidade, s&o responsaveis - ndo somente - pela espontaneidade desencorajada
vivenciada pela populagao uterina. O apice da espontaneidade desencorajada na
populagdo uterina na contemporaneidade é o feminicidio e o assassinato de
pessoas trans, intersexuais e n&o-binarias. O Brasil, segundo levantamento
realizado pela Associacdo Nacional de Travestis e Transsexuais, liderou pelo 12°
ano consecutivo um ranking entre os paises que mais matam pessoas trans no
mundo (Carta Capital, 2021). Ainda de acordo com a reportagem, no ano de 2020, o

Brasil registrou 152 mortes de pessoas trans, 98% de todos os assassinatos do
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mundo tinham como vitimas mulheres trans ou pessoas transfemininadas (CARTA
CAPITAL, 2021).

O pacto da branquitude narcisica, perpetuado pela conserva cultural colonial,
permitiu eleger um presidente racista e miségino; o qual declarou, em 2014, a uma
colega deputada que ela ndo merecia ser estuprada; 0 mesmo se coaduna com a
cultura cisheteropatriarcal capitalista, e seus discursos e acdes apontam que
pessoas com utero valem menos, como depreende-se de seu inoportuno relato
sobre considerar ter fraquejado por ocasiao de sua concepcgao de uma filha mulher.

O feminicidio no primeiro semestre de 2020, segundo dados do Anuario
Brasileiro de Seguranga Publica, cresceram quase 2%, totalizando 648 casos. Nos
meses mais criticos da pandemia, o numero de mulheres assassinadas, em Sao
Paulo, por companheiros e ex-companheiros subiu 41,4% (EL PAIS, 2021). Para
complementar dados, segundo Um virus e duas guerras, uma mulher € morta a cada
9 horas durante a pandemia no Brasil (BRASIL DE FATO, 2021).

Moreno (2008) atribui boa parte da psicopatologia e da sociopatologia
humana ao insuficiente desenvolvimento da espontaneidade. Em “Quem
Sobrevivera?” questiona que se a espontaneidade € um fator tdo importante para a
vida humana, por que é tdo pouco desenvolvida. Sua resposta é que o ser humano
tem medo da espontaneidade, da mesma forma que seu ancestral, na floresta, temia
o fogo; ele temia o fogo até aprender a produzi-lo. E possivel refletir que o homem
cisgénero teme a espontaneidade democratizada pelo medo de perder seu lugar de
privilégio, permanecendo controlando e produzindo os mistérios dos corpos férteis.
Tal reflexdo pode ser ancorada pelos caminhos filoséficos, médicos, religiosos e
judiciarios percorridos na histéria ocidental, os quais caminham lado a lado na
manutencgao da exclusao do diferente.

Se somente o ser espontaneo e criativo sobrevivera, é isso o que acontece na
realidade brasileira. As pessoas de espontaneidade restrita e desencorajada, séo as
mesmas que estdo sendo assassinadas pelo abandono do Estado. E interessante
compreender o Estado como extensdo da “unidade corpérea”, para exemplificar,
sera resgato uma intervengao feminista realizada no ano de 2019 em Porto Alegre, a
qual foi inspirada numa performance feminista chilena que atuou na resisténcia no

ano de 2019 para denunciar os abusos sexuais cometidos por policias contra
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mulheres manifestantes. Uma parte da musica cantada dizia: “Estuprador és tu. E a
policia. Os juizes. O Estado. O presidente. O Estado opressor € o macho
estuprador.” (BRASIL DE FATO, 2019).

Com a priori de que o Brasil subiste huma realidade permeada pelo pacto
narcisico da branquitude, permitindo respostas inadequadas e conservadas, ndo € o
ser espontaneo que permanece vivo, mas sim aquele que pratica o espontaneismo —
patologia da espontaneidade.

Com o espontaneismo se segue fabricando e modelando relagdes destituidas
de sensibilidade para a populacdo. A disseminacdo do 6dio e as noticias falsas em
circulagado incessante servem como exemplos. Moreno (2008) reconhece que as
relacbes transferenciais sdo responsaveis pela dissociacao e desintegracdo dos
grupos sociais, sendo definida como ramo psicopatologico da tele. Identifica-se a
patologia da tele intensificada diante da atual desintegracdo dos programas de
cunho social desde o golpe politico de 2016, problema potencializado pela ascensao
do movimento neofascista e bolsonarista apds as eleicdes de 2018.

Tanto a tele quanto a empatia podem ser treinadas; paralelamente ao treino
de tele, a transferéncia pode ser destreinada. E importante compreender que a
empatia ndo necessita de reciprocidade, podendo haver empatia por uma obra de
arte (MORENO, 2008). Por isso, relagbes télicas ocorrem no plano social, pois
quando ha reciprocidade empatica, esta havendo um encontro télico. Este ultimo é a
capacidade dos sujeitos em relacdo de se sensibilizarem e de se colocarem
mutuamente um no lugar do outro.

Como experiéncia para o treinamento da tele ha a técnica de inversao de
papéis. Segundo Cukier (2018), € uma técnica do psicodrama em que o/a diretor/a
utiliza para o protagonista ir se sensibilizando com as percepgdes, emocgdes e
opinides daquele/a em que assume ou troca de lugar. Logo, o psicodrama pode
servir de via promissora para o treinamento da tele e da sensibilidade nas relagdes
sociais.

As trocas nas relagdes sociais sao viabilizadas pela presenga do papel social
e contra-papel, por exemplo: mae-filha, machismo-vitima. Moreno (2008), apresenta
que todo papel social € uma fusdo de elementos privados e coletivos. O elemento

coletivo é o que se é esperado do desempenho desse papel socialmente, enquanto
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o elemento privado é o desempenho individual, adentrando no campo das emocdes
e desejos de quem o exerce. O que se é esperado do papel de mulher socialmente
versus como € desempenhado esse papel de mulher individualmente.

O psicodrama pode se tornar um meio de opressao e contingente ao discurso
hegemédnico pela auséncia de critica social. Isso pode ocorrer tanto na aplicacdo do
método quanto na aplicacdo de suas teorias, como, por exemplo, no uso dos
elementos coletivos e privados dos papéis sociais. Refletir apenas sobre o que se é
esperado do papel de mulher na sociedade € universalizar essa categoria de
género, violentar e invisibilizar os privilégios e as diferengcas entre todas as
mulheres: trans, cisgénera, lésbica, bissexual, branca, deficiente, negra, indigena,
travesti. Além de também ignorar os fatores limitantes para o desempenho do papel
de cada mulher no ambito individual, uma vez que foi discutido sobre a
espontaneidade desencorajada num contexto cisheteropatriarcal capitalista.

Ao incluir - imperiosamente - todas as mulheres dentro de um mesmo
conceito, cuidado e/ou intervencdo, a/o psicodramatista trabalha a servigo da
manutencdo de conservas culturais coloniais, compreendendo esse corpo-mulher a
partir de um discurso hegeménico herdado do periodo classico, época marcada pelo
desenvolvimento das diferengas entre os 6rgao sexuais masculinos e femininos, o
que foi elementar e precursor para constru¢gdo dos papéis sociais de género, esse
ultimo sendo fortalecido no medievo e alastrado até a atualidade. Deste modo, se
estabelece uma contradigdo, pois, ao realizar o emprego do conceito de papel
destinado a mulher, partindo de uma compreensdo universalizadora, a/o
psicodramatista acredita estar respaldando-se em um critério social - papel social de
mulher -, mas, na verdade, resulta numa abordagem biologicista e binarista.

Compreender a fusao entre os elementos privados e coletivos do papel é ter
consciéncia do lugar social do qual uma mulher esta falando, conforme a
contribuicdo de Ribeiro (2019). E de responsabilidade tedrica da/o psicodramatista
reconhecer o contexto social da mulher com quem esta trabalhando. Caso contrario,
atua-se dentro de um movimento psicodramatico que se alia ao pacto narcisico da
branquitude, de modo incoerente a revolugao criadora e as transformacdes coletivas

inclusivas propostas por Moreno. A/O psicodramatista pode reproduzir conservas do



63

contexto social no contexto dramatico ao aceitar as regras sociais inadequadas de
violéncia da realidade da branquitude perversa.

O contexto social é integrado pelas caracteristicas antropolégicas, culturais,
econdmicas e politicas (GONCALVES; WOLFF & ALMEIDA, 1988). Quando o
psicodramatista nega o lugar de fala da pessoa ou da mulher, universalizando sua
categoria de género (dentre outras questdes, como orientacdo sexual), esta se
tornando cumplice das leis, normas e regras que disciplinam a realidade social
segregadora, a qual conserva as relagbes de poder e de tirania do
cisheteropatriarcado. Por fim, o método sociopsicodramatico, originado para
transformacgdes coletivas inclusivas, pode correr o risco de ser utilizado para
regulacao e alienagao individual e social.

Vieira (2020) conclui em sua pesquisa, “Possibilidades psicodramaticas de
resisténcia ao fascismo contemporaneo”, que o psicodrama viabiliza como método a
transformacao e a libertagcao social de for¢gas opressoras. Para complementar a ideia
sobre 0 movimento de psicodramatistas simpatizantes em perpetuar o discurso
hegemonico, é valido parafrasear a reflexao dada pelo autor acerca da necessidade
de uma analise questionadora, seja pela forca da concepgéo fascista no mundo, seja
pelas proprias forgcas contraditérias presente na comunidade psicodramatica.

Para ilustrar a problematizagcédo, o que se & esperado coletivamente de uma
mulher negra que caminha em uma loja? Seu desempenho individual pode se tornar
desencorajado ao ser confundida como vendedora, ladra ou desatendida pelo
espontaneismo do atendente, o qual pode interpretar de maneira racista que a
cliente ndo tera dinheiro para comprar o produto. O que se € esperado coletivamente
de pessoas com utero? Universalizar que pessoas com utero sejam mulheres ou
que tenham filhas/os, além de ser transfobico e machista, é reproduzir as violéncias
das conservas culturais coloniais. Ao se propor os elementos coletivo e individual do
papel social, € urgente questionar, ouvir e compreender de quais processos de
pertencimentos a grupos sociais esta pessoa esta falando.

Agregar autoras, autores e conceitos nos estudos do psicodrama, facilita o
reconhecimento da teoria e do método como antirracista, antietnocida e
antiepistemicida, permitindo novas perspectivas para reciclar, ampliar e aprofundar a

compreensao moreniana.
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Para além do conceito de lugar de fala, o conceito de interseccionalidade, néo
somente auxilia, como potencializa o psicodrama como via de libertagdo da
opressao do cisheteropatriarcado capitalista. Segundo o professor Rodrigues (2013),
citado pela autora Akotirene (2020), a interseccionalidade estimula o pensamento
complexo, a criatividade e evita a producédo de novos essencialismos. Para a autora,
a interseccionalidade ndo tem a funcao de hierarquizar as opressées, mas ao que
sera feito politicamente com a matriz de opressao responsavel por produzir

diferencas apds compreendé-las como identidades.

“A interseccionalidade nos permite partir da avenida estruturada pelo
racismo, capitalismo, e cisheteropatriarcado, em seus multiplos transitos,
para revelar quais sdo as pessoas realmente acidentadas pela matriz de
opressoes.”

“E imprescindivel, insisto, utilizar analiticamente todos os sentidos para
compreendermos as mulheres negras e “mulheres de cor” na diversidade de
género, sexualidade, classe, geografias corporificadas e marcagdes
subjetivas.” (AKOTIRENE, 2020; pg. 47-48).

E relevante ressaltar, novamente, a incompreensdo, ou até mesmo a
dissimulagcdo de psicodramatistas quando utilizam a teoria e o método de modo
incoerente, propagando a cultura dominante do cisheteropatriarcado. Para embasar

esse desfeito tedrico, serdo apresentadas palavras de Zerka e Moreno:

“‘Em meio a guerra fria psicoldgica, que dividiu e enfraqueceu as forgas
criativas de nossa época, a filosofia psicodramatica apareceu por volta de
1920, invertendo os valores psicanaliticos e proporcionando uma
ancoragem positiva para as forgas criativas anarquicas e desorientadas.
Primeiro, ao declarar normal o patologico e proporcionar a todas as formas
de comportamento patolégico um mundo sui generis, simplesmente dando
ao veneravel teatro um viés psiquiatrico, na forma de drama terapéutico. Em
segundo lugar, proporcionando todas as formas de existéncia subjetiva,
inclusive a profética e desviante, um lugar onde pudessem se realizar e
quem sabe até transformar-se, livres das restricdes da cultura dominante.
Terceiro, preparando o caminho para uma comunidade terapéutica na qual o
profeta e o desviante encontrassem um tratamento melhor e uma
compreensao mais profunda, que contribuisse dessa forma para sua plena
produtividade” (MORENO, J. & MORENO, Z, 2014; pg. 283).

O estudo percorre essa dolorosa trajetdria para poder afirmar que para
ocorrer a reaproximacgao uterina, ou para que uma pessoa possa se aproximar de
uma experiéncia corpérea em sua totalidade, é necessario desconstruir as camadas

opressoras do cisheteropatriarcado que conserva e enrijece o corpo e as emogdes.
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Ao perceber os relatos constantes envolvendo disfungdes ginecoldgicas, se
iniciam alguns questionamentos, o que também despertou a possibilidade de um
novo campo para se trabalhar. Com o reconhecimento da autora acerca do corpo
como poténcia de descobrimento de si mesmal/o, junto a compreensdo da
necessidade de se romper com as conservas culturais coloniais - seja na cultura,
nos corpos ou nos Uteros -, germina o uterodrama como método. E criado a
possibilidade do utero se transformar em personagem, em palco, espago
psicodramatico especifico onde a/o protagonista, neste caso a pessoa com utero,
experimenta o seu drama. Esse método, dentro do método psicodramatico, é

proposto pela diretora a partir da inspiracéo de queixas clinicas.

E significativo ser um trabalho fidedigno em aproximar as pessoas com Utero
das vivéncias do paraiso perdido moreniano. Para experimenta-lo, é importante
estar familiarizado as necessidades do contexto social, grupal e dramatico da/o
paciente, integrando as demandas e as criticas advindas dos papéis historicos e
sociais para a desconstrucdo das conservas culturais coloniais. E o decolonizar do

utero para o desenvolvimento da espontaneidade-criatividade.

Ao buscar por referéncias cientificas, a autora ndo se surpreende pela
auséncia de estudos sobre o utero para além das doengas ginecologicas e da sua
funcdo de gravidez. Nao seria necessario questionar acerca da relevancia dessas
pesquisas, mas, sim, compreender as conservas culturais coloniais no meio
cientifico e como a narrativa médica patriarcal perpetua - a de que o utero serve

para duas coisas: gerar criangas ou gerar doengas.

Segundo Melo & Barros (2009), a histerectomia - mesmo havendo uma

crescente preocupacao médica quanto a sua indicagao - ainda é prescrita como
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forma preventiva de cancer ou para esterilizagcdo; principalmente em casos de
mulheres cis que ja tem filhas/os, em mulheres que nao manifestam o desejo de
engravidar e em mulheres com idade acima de 40 anos ou apds a menopausa. Com
o evento da cirurgia, pode ser desencadeado fortes reagbes emocionais, ansiedades
relacionadas a perda do utero e diminuicdo na excitacdo e no prazer sexual

(SEGAL, 1994; apud MELO & BARROS, 2009).

A partir da coleta de dados - das autoras supracitadas - sobre a fungao do
utero realizado com um grupo de dezesseis mulheres cis, as quais passaram pelo

processo cirurgico de histrectomia, revelou-se:

“A funcdo do utero mais citada pelas entrevistadas foi a
reprodutiva, lembrada por quatorze (87,50%) delas. Para
sete entrevistadas (43,75%) o utero € um o6rgao que
serve para causar doengas. Trés mulheres (18,75%)
afirmaram que apods gerar os filhos o Utero perde a sua
funcao e trés (18,75%) acreditam que se ele ndo serve
mais, deve ser retirado. “Sobre o utero ndo sei ndo. Sei
que ele serve somente pra, pra fazer menino e criar
doenca, so sei disso. Ele serve pra outra coisa?”

Lemgruber e Lemgruber (2001), citados por Melo & Barros (2009), sustenta a
conserva cultural colonial ao afirmar ser comum as declaragbes no meio médico “de
que o utero seria o lugar de nenés e de cancer, devendo ser retirado apos a mulher

ter os filhos”.

“Cinco mulheres (31,25%) referem repercussbes
positivas na vida social e quatro entrevistadas (25%) na
vida afetiva apos a histerectomia, devido ao alivio nos
sintomas presentes antes da cirurgia [...] Doze mulheres
(75%) queixaram-se de repercussbes negativas na
sexualidade apds a histerectomia: seis mulheres
(37,50%) citaram a falta de desejo sexual; seis mulheres
(37,50%) queixaram-se de diminuicdo do prazer sexual;
quatro entrevistadas (25%) relataram dor durante o ato
sexual e quatro (25%) queixaram-se de ressecamento ou
queimor vaginal; uma participante (6,25%) relatou
sentir-se como uma virgem apdés a cirurgia o que remete
a uma vivéncia de medo durante a relagdo sexual,
prejudicando, portanto, a sua sexualidade” (MELO &
BARROS, 2009).
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Nao sao estudos recentes, porém, elucidam o discurso hegemonico presente
(conversas culturais coloniais) na pratica médica e na subjetividade dessas
mulheres, interferindo, significativamente, no bom desempenho de sua
espontaneidade-criatividade, podendo leva-la a uma maior carga de estresse.
Mulheres cis afestadas pelo estresse podem estar mais vulneraveis as patologias
como a amenorréia, a infertilidade, a depressdo pods parto, a sindrome
pré-menstrual, o vaginismo e outras patologias hormdénio-dependentes, como as
produzidas em situagdes de estresse pela diminuigdo da progesterona, o que leva a
desequeilibrios organicos e disfungdes psiconeuroenddcrinas e imunoldgicas gerais

(CALAIS, 2003; NEUBER & cols., 2007; apud NEME & LIPP, 2010).

Até que ponto os profissionais do psicodrama nao estao reproduzindo essa
conserva cultural colonial nos atendimentos clinicos, ao abandonar queixas

relacionadas a doengas ginecoldgicas e menstruais.

Essa desatencao cultural relembra a autora de um relato de uma paciente
que procura inicialmente a psicoterapia para compreender o desenvolvimento de sua
endometriose e cistos nos ovarios. Ela compartilha que menstruou com 10 anos de
idade e que sua mae nunca acreditou nas suas dores horrendas de colicas,
dizendo-lhe que era frescura. Até que ponto essas logicas afetivas de conduta nao
estdo contaminando o setting terapéutico? Até naturalizando os desconfortos
ginecolégicos como algo natural e de que é assim mesmo. E possivel relatar
também, casos de pacientes em que suas cdlicas diminuiram significativamente, e

de outras que passaram a menstruar sem colica apdés ampliarem sua percepgao e

necessidade corporal.

O uterodrama € uma proposta de manejo clinico, um caminho possivel para

trabalhar tanto as queixas trazidas relacionadas a essa regido corporal, quanto a
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abertura para explorar o desconhecido — o que surgira dai. E um misto de confiar no
meétodo aqui apresentado, no método, nos instrumentos e técnicas do psicodrama,
no vinculo cliente-psicoterapeuta e na entrega e criatividade da paciente ou do
paciente para vivenciar. E assim como Romana (1992), ao se usar a palavra método
nesta pesquisa, em referéncia ao uterodrama, também se estd englobando o seu

sentido filosoéfico e didatico.

“Em uma existéncia cujo desenvolvimento foi barrado, o corpo se apresenta
como um fantoche, envolvido em suas fantasias e perdido num passado em
que ndo teve condi¢des de se transformar, cumprindo o destino de repetir a
verdade mascarada que o constitui como ser (FREIRE, 1998; pg. 46).”

O uterodrama propoe desamarrar a pessoa do passado, da conserva cultural
colonial que esse corpo esta envolvido. Nesta linha, se segue a desconstrugao do
fantoche, que pode ser cristalizado pelo papel s6cio histérico reduzindo as pessoas
com utero como: inferiores, maes, histéricas e mulheres cisgéneras. Segundo Freire
(1998), todo ser que tem o seu desenvolvimento incompleto, podendo se pensar na
espontaneidade desencorajada experienciada pela populagéo uterina, passara a ter
uma perda parcial de sua Identidade Corporal, pois uma parte de si mesmo, embora
exista, ndo é conhecida, nem explicada, nem controlada. E essas caracteristicas sao
estigmas atuais que representam o utero.

A falta de conhecimento sobre esse 6rgao é uma conserva cultural colonial e
um estigma social atual marcando a populagao uterina desde os primérdios com
engrandecimento da visao falocéntrica.

Com frequéncia as pacientes clinicas, até entdo mulheres cisgéneras, com
alguma queixa relativa ao utero ou ovarios, expressavam desconhecimento e medo
de um primeiro contato com esses 6rgaos. Os relatos de quem vivenciou pela
primeira vez o uterodrama se aproximavam, descreviam-no como um lugar murcho,
escuro, frio, quase sem vida, um monstro, uma chama de fogo prestes a se apagar,
um pulsar como de um coracdo quase parando. E importante ressaltar aqui que sdo
pacientes que nao tinham alguma ligagdo prévia com seus uteros. Também
descreviam os sintomas fisicos ocasionados pelo contato como: o baixo-ventre

roncando, o Utero se mexendo, esquentando, apertando, soltando, entre outros. Nas
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vivéncias seguintes com a aplicagdo do uterodrama, o palco uterino reaparece cada
vez com mais vida, e as pacientes mais acostumadas, seguras e encorajadas para
explora-lo.

Ao pesquisar psicodrama e utero, foi encontrado a pesquisa de Guerra
(2008), a qual nao tinha o mesmo foco deste trabalho, mas durante a dramatizagao
de um psicodrama interno, a paciente apresentada comega uma viagem descendo
pelo seu esbéfago, simbolizado por cenas claras, até chegar no seu utero, lugar mais

escuro. Essa descricdo se assemelha as vivéncias iniciais do uterodrama.

“You continuar descendo até o Utero. Bem, aqui no Utero ja € mais escuro.
As paredes sdo bem vermelhas e macias. Ha um lago aqui, um lago escuro
e fundo, como se a agua fosse uma espécie de 6leo. Ponho a mao no éleo
e sinto algo viscoso. Bem, ¢ isso...quero voltar" (GUERRA, 2008).

O uterodrama percebe esse 6érgdo como um pogo infinito de descobertas e
revelagdes coinconscientes que poderao reverberar nas préximas sessdes, por isso
0: 0 que surgira dai. E foi o que Guerra (2008) experimentou na sessao com sua
paciente Regina, do seu utero (lago de 6leo) surgiram os temas com a sua gravidez,
com os problemas alimentares e bucais vividos pela filha e com o falecimento de seu
marido. Para o autor, a vivéncia interior propiciou imagens e emog¢des mais
primitivas que foram mobilizadas e que permaneceram reverberando nas outras
sessoes.

Freire (1998) escreve sobre uma parte de si mesmo que n&o é conhecida,
nem explicada. Além da coleta de dados pela experiéncia clinica da autora com o
medo do desconhecido de suas clientes, sendo também representado por esta parte
irreconhecida — o utero, o Brasil ndo esta inserido numa cultura de educagao acerca
do funcionamento fisioldgico uterino, € a menstruacao ainda é vista como tabu ou
coisa de mulher cis.

Um dialogo social acessivel para o tema e menos moralista, pode facilitar a
compreensao e a abertura de pessoas que menstruam a si mesmas. O uterodrama,
alinhado ao pensamento critico da/o psicodramatista, a/o qual também podera
buscar conhecer e conversar acerca do ciclo menstrual da/o paciente, pode ser
interpretado como um avango na desconstrugdo da cultura dominante do
cisheteropatiarcado. Essa atuagdo do profissional sera capaz de facilitar a

reaproximagao da/o paciente a vivéncias do primeiro universo moreniano.
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E necessario cuidado e respeito para a aplicacdo do método, com a
compreensao da diversidade de corpos existentes. Como cada método e técnica
dentro do psicodrama, o uterodrama também deve ser utilizado a partir de uma
percepgao sensivel e télica da diregdo, e ndo como uma aceitagao “compulsoria” da
pessoa com o seu Utero. E um 6érgdo mutilado historicamente, precisando de
consentimento para adentra-lo, e que também pode ser fruto de sofrimento para
muitas pessoas que nao se identificam com ele, optando, por exemplo, pela
histerectomia e mastectomia. Por isso a urgéncia do método caminhar integrando
corpo, mente, emocao, espirito e social. Sendo também uma visdo holistica e
integradora, assim como Freire (1998) propde para o somatodrama.

Freire (1998) objetiva e sucinta a experiéncia proporcionada pela jornada

empirica que pode ser fomentada pelo uterodrama.

“E com a experiéncia vivida no aqui e agora que estados inconscientes,
revelados e vividos no encontro terapéutico, langam a pessoa a uma nova
possibilidade. Romper o que foi determinado, viver fragmentos do passado
ou visdes do futuro, presentificar uma nova experiéncia vivencial, traz uma
abertura que ira produzir mudancga e crescimento de forma espontanea e
criativa. E a revelagao do novo, do nunca vivido. E um ato de nascimento
em que ator e autor expressam sua obra de forma visivel, audivel e
tangivel” (FREIRE, 1998, pg. 65).

Para tentarmos a efetividade do método do uterodrama - onde ocorre a
dramatizagdo - € imprescindivel que seja realizado a priori 0 aquecimento e a
posteriori o compartilhamento. Essas trés etapas descritas por Moreno, sao
compreendidas ndo como momentos separados e divididos, mas sim como fases em
transformacdo. O aquecimento € uma etapa importante para auxiliar a paciente a ir
se desligando dos fatores externos que chegam consigo para a sessdo. Nao
somente para relaxa-la de suas tensdes intrapsiquicas, mas também de dores
fisicas ou de um transito exaustivo que enfrentou para chegar até a terapia
(CUKIER, R.; 2018).

Essa etapa do psicodrama se ramifica entre aquecimento inespecifico e
aquecimento especifico. O primeiro tem como funcéo levar a paciente para uma
atencado plena sobre si mesmo, a situando no aqui e agora. Nesse momento, as
atividades propostas sdo de natureza neutra e sem metas definidas. Diferentemente
desta primeira etapa, o aquecimento especifico, a diretora tem um objetivo para

seguir, precisando realizar consignas precisas para preparar a paciente para a
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dramatizagéo, seja ela em cena aberta ou em psicodrama interno (CUKIER, R.;
2018).

Deste modo, se inicia a construgdo de um setting terapéutico mais propicio
para que do aquecimento aparegcam as estruturas fundamentais para a realizacao da
dramatizacdo, como: palco, cenario, protagonista, ego-auxiliar e platéia. Quando
escolhido o viés do uterodrama, a diretora também podera empregar outros métodos
psicodramaticos, como o psicodrama interno, a fantasia dirigida, a cena aberta,
assim como dar vida aos personagens da paciente. O uso das técnicas (espelho,
duplo, soliléquio...) durante a dramatizagdo fara com que o método acontega. A
seguir sera apresentado alguns caminhos usados nos casos aqui demonstrados.

De acordo com Dias (1996), o psicodrama interno € o processo de
intervencao por imagens internas onde € necessario evitar ao maximo a mobilizagao
dos aspectos racionais do cliente, privilegiando sempre o desejo e as sensagdes.
Para executa-lo o cliente deve estar em posicédo relaxada, sentado ou deitado de
maneira confortavel, e com o terapeuta a mais ou menos meio metro de distancia. O
contato terapeuta-cliente deve ser realizado exclusivamente através da voz, pois o
toque fisico pode ocasionar no corte de contato do paciente com o seu mundo
interno.

Para Cukier (2018), essa técnica € um trabalho de dramatizagao onde a agao
dramatica é simbdlica, envolvendo sempre uma fase inicial de relaxamento, uma
segunda fase ancorada num indicador emocional, fisico ou imaginario, para conduzir
0 paciente ao seu mundo interno e seus personagens, e uma terceira fase que se da
na interagdo desses personagens, onde pode ser usado recursos do psicodrama
classico mentalmente.

Para um bom desempenho desta técnica € necessario que a/o terapeuta
tenha um vinculo de confianga com a/o paciente devido ao principio em que se
encontra sob o comando sugestivo da/o terapeuta para depois seguir criando
conforme suas associagdes internas. O psicodrama interno depende também da
confianga da/o prépria/o terapeuta na técnica, pois como se trata de conteudos
pouco estruturados, podendo o paciente apresentar dificuldades de nao conseguir

associar, sentir ou visualizar (CUKIER, R.; pg. 56; 2018).
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O “experimente sua fantasia” nomeado por Cukier (2018), também é uma
técnica que sera bastante usada na apresentacao dos casos desta pesquisa. Para a
autora, € um psicodrama interno do tipo “livre viajar’ de Fonseca, porém conduzido

numa fantasia, desejo ou sensacéo revelada pelo paciente.

“O objetivo desse trabalho é:

1. Operacionalizar essa fantasia do paciente - ver em que ela consiste
exatamente.

2. Buscar possiveis areas de conflito contidas nessa fantasia.

3. Conhecer a fungao dessa fantasia na vida do paciente.

4. Averiguar as possibilidades ou dificuldades de realizagdo do(s) desejo(s)

em questdo.” (CUKIER; pg. 94; 2018).

Conforme se estabelece o vinculo psicoterapeuta-paciente, os personagens
que habitam o universo da cliente vao aparecendo em suas falas e cenas. Segundo
Contro (2020), o personagem se insere no campo da representagdo simbdlica,
sendo mais volatil e fluido que o papel, pois acaba sendo elaborado em fungao dos
fluxos mais significativos presentes no instante de sua estruturacdo. Eles sdo formas
que delineiam sentimentos, sensacdes, pensamentos e as mais diferentes forcas
que nos constituem ou que momentaneamente nos atravessam. Para o autor, os
personagens se transformam e o protagonista se modifica no transcorrer da histéria,
deparando com novas perspectivas ou redescobrindo antigas. Ao concretizar o utero
(e o6rgaos correlatos) como personagem, cenas podem surgir para serem
trabalhadas.

Para a possibilidade de se utilizar o uterodrama, é importante que a transigao
do aquecimento inespecifico para o especifico ocorra propiciando um lugar em que a
paciente, ou o paciente, fique relaxada/o e de olhos fechados, se desligando dos
estimulos externos para poder permitir o seu mundo interior aparecer e o seu corpo
falar. Isso serve para que o trabalho permaneca interno - de olhos fechados - ou
para que o lugar alcangado seja trabalhado posteriormente em cena aberta. Mas
nada impede, que, por exemplo, de alguma descricdo verbal da/o paciente, esse
utero (um aborto ou alguma outra situagao), seja montado em cena aberta.

Segue-se alguns exemplos. Apds o relaxamento corporal, o qual pode ser
ancorado na respiracao e soltura de cada parte do corpo, a diretora pode propor
a/ao paciente para focar toda a sua atencao e sensibilidade no baixo-ventre, ovarios

e utero, levando holofote a regido corpoérea-socio-emocional a ser trabalhada. A
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partir dai, a imagem da/o paciente pode ir diminuindo até que caiba dentro do seu
palco uterino, o utero pode se transformar numa casa, castelo, lago, ou qualquer
outro espaco onde a/o paciente mergulhard para explorar o seu imaginario e
interagir com o0s seus personagens internos. Apos identificar uma imagem, a/o
paciente também pode trabalhar em cena aberta.

Para finalizar a dramatizacdo, é importante ter a sensibilidade de néo
abandonar a/o paciente, deixa-la/o, por exemplo, no porao do castelo. Neste caso,
um caminho inverso, de sair por onde entrou, pode ser util para retornar a
conscientizagdo da/o paciente de todo o seu corpo antes de abrir os olhos. E até
mesmo propiciar a sua autonomia questionando-a/o de como gostaria de finalizar a
cena. Sao dados alguns exemplos na tentativa de possibilitar a teoria da agao e da
aprendizagem, os estudos de casos que serdo apresentados cumprirdo essa fungao
com mais poténcia.

O uterodrama preza pela autonomia da/o paciente, estimulando o processo
de aprendizagem da/o mesmal/o. Moreno (2008) relata que o processo de
aprendizagem deve incluir a aprendizagem da propria vida, desde a infancia até a
velhice. Nas pessoas com utero, a aprendizagem da vida do periodo infantil até a
velhice, pode ser representado pela aprendizagem de sua natureza ciclica, retratado
pela menarca, fertilidade e menopausa; ou a/o jovem, a/o adulta/o/méae/pai (gestante
de projetos, ndo apenas de criangas) e a/o anciad/anciao. Mesmo a pessoa estando
em idade fértil, perpassa por ciclicidade no seu interior e exterior, pois circunda pelas
fases de: auséncia de sangue, de ovulagao e de menstruagao.

Além da aprendizagem educacional, sendo apenas uma fase do amplo
processo de aprendizagem, Moreno (2008), também inclui a aprendizagem cultural e
social - a qual ocorre dentro do quadro de referéncia de instituigdes culturais e
sociais -, e a aprendizagem terapéutica, seja no divd ou seja no palco do
psicodrama. O texto ja abordou a importancia da tematica uterina preencher os
espacos culturais, institucionais e clinicos.

A partir da conscientizagdo dessa ampla visdo do processo de aprendizagem,
se faz necessario avaliar se todos esses instrumentos contribuem para a autonomia,
para a espontaneidade e para a criatividade das pessoas com utero. Moreno (2008)

ainda escreve que a medig¢ao do valor terapéutico ou educativo de um instrumento, &
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medido pela quantidade de autonomia estimulada nos individuos. O grau de
aquecimento do sujeito para uma experiéncia e para a expressao de si mesmo e dos
outros € uma medida da autonomia do “self”. Com o aquecimento € apresentado ao
sujeito a possibilidade de se entregar no palco psicodramatico, encorajando um
maximo de envolvimento e de autonomia. O sociodrama e o psicodrama sao
instrumentos que favorecem altos niveis de autonomia. Conforme os casos
trabalhados é notado que toda experiéncia vivenciada no palco uterino pode
propiciar o renascer da pessoa com Utero. E o renascer de si, para si, para o social
€ para o cosmico.

Uma vez esse corpo com utero aquecido, mobilizando estados espontaneos,
0 corpo encarna e produz agdes em diregao a representagdes subjetivas privadas
e/ou compartilhadas, conscientes e inconscientes (RODRIGUES, 2020).

Corpos com utero carregam historicamente conservas culturais coloniais que
bloqueiam a espontaneidade-criatividade. Segundo Rodrigues (2020), corpos que
foram adulterados desde muito cedo, praticamente desconhecem seus movimentos
naturais, como por exemplo, o seu ciclo menstrual. Portanto, o caminho seria
desnaturalizar a doenca e a falta de espontaneidade, favorecendo a exposicao
maxima a saude. No caso deste exemplo, tratando o sangramento como natural, e

nao como doenga, algo ruim, dolorido e necessitando de remédio logo a menarca.

O uterodrama se embriaga da valorizagdo do corpo poético de Rodrigues
(2020), e se alinha a perspectiva da autora por uma diregdo comprometida com o
que o conflito daquela micropolitica tenha ocasionado ou impedido o livre movimento
sécio-psico-emocional. De acordo com Rodrigues (2020), a diregao precisa buscar

pelo corpo poético transformador e potente dos clientes e das clientes.

Para construir o poético em cena € possivel expandir uma linguagem pouco
realista, farsesca, simbdlica e bem louca. Pois, mesmo a linguagem n&o realista tem
uma justificativa dramatica para continuidade a acéo ficcional (RODRIGUES, 2020).
Com a apresentacdo dos casos clinicos sera mais facil de compreender essa
narrativa simbodlica que Rodrigues contribui com a sua investigagéo acerca do corpo
poético.

“O corpo politico, portanto, € um corpo que busca se conhecer, que se
sustenta e é sustentado por uma atitude politica coerente com os principios
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fundantes do pensamento psicodramatico: inclusdo, espontaneidade e
cocriagdo. Um corpo com atitude politica de contagio de saude pode
propiciar corpos poéticos e uma grupalidade transformadora, individual e
coletivamente potente” (RODRIGUES, 2020; pg. 157).

Refletindo acerca da narrativa apresentada, nao existe autonomia,
espontaneidade e criatividade sem a desconstrucdo do cisheteropatriarcado
capitalista, ou em outras palavras, sem dissolver as amarras da conserva cultural

colonial facinora.

3. METODOLOGIA DE PESQUISA

Quadro 1 — Caracterizagao da pesquisa

Natureza Aplicada
Tipo de Pesquisa Cientifica
Orientacdo Metodologica Critica
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Abordagem do Problema Qualitativa
Finalidade Exploratéria
Método Fenomenoldgica
Tempo Transversal
Fonte de Informagao Campo

Meios de Pesquisa Pesquisa-Agao
Instrumento de Coleta Observagao
Tipo de Dados Primarios

Segundo Bernardes (2017), metodologia de pesquisa cientifica € o caminho
percorrido que trata dos fundamentos e dos processos de produgdao do
conhecimento.

A presente pesquisa pode ser considerada de natureza aplicada por conter
processo de intervengdo e experimentagcdo. A investigacdo também se enquadra
como pesquisa de orientagdo metodologica critica, pois trabalha na busca de
conscientizar criticamente e promover transformacédo social, questionando as
relacbes dominantes de poder e opressdo (BERNARDES, 2017).

Como a pesquisa tem por objetivo a captacéo e reconstrugdo do significado
dos processos, comportamentos e atos coletivos e individuais; reconhecendo a
impossibilidade de neutralidade da pesquisadora, pode ser apercebida como uma
pesquisa qualitativa (OLABUENAGA, 2012; apud BERNARDES, 2017).

Quanto aos fins, a pesquisa se situa no campo da exploragao. A partir das
contribuigdes de Gil (2002), citado por Bernardes (2017), essa caracteristica de
pesquisa se preocupa em identificar fatores que determinam ou colaboram para
aprofundar o conhecimento da realidade. Geralmente sao praticas e teorias que irdo
realizar modificagdes nas praticas ou teorias ja existentes.

Bernardes (2017), apresenta o psicodrama como um método fenomenoldgico.
A autora se ancora em Gil (2012), refletindo que o método n&o parte de ideias
preconcebidas sobre o fendbmeno, e que este s6 pode ser compreendido a partir do
ponto de vista de quem o observa e o experimenta, devendo descrevé-lo como é.
Por isso, pode também ser considerada como uma pesquisa de campo e
transversal, pois além da pesquisadora observar e experimentar indo buscar os
dados a campo, ela acompanha por um periodo o seu fendmeno, realizando um

corte transversal no tempo.
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A entrevista dentro da sessdo psicodramatica foi utilizada como instrumento
de coleta para aproximar a pesquisadora do fenbmeno investigado, recolhendo e
analisando informacgdes, sentimentos, condutas passadas ou atuais, entre outros
(MARCONI & LAKATOS, 2007; apud BERNARDES, 2017).

As sessdes psicodramaticas estdo pautadas na psicoterapia bipessoal,

garantindo o sigilo dos dados levantados. Segundo Cukier (2018), € dificil dizer
quem inventou o psicodrama bipessoal. Para Moreno é psicodrama a dois, para
Bustos € psicodrama bipessoal, para Fonseca € psicoterapia da relagao e para os
mais rigorosos com a teoria & psicoterapia psicodramatica bipessoal. E uma
abordagem que nao faz o uso de ego auxiliares, por ser um processo clinico do
encontro entre um paciente e um terapeuta.

O psicodrama como método fenomenoldégico € uma ciéncia que explora a
“verdade” por meio de recursos dramaticos para lidar tanto com as relacdes
interpessoais, quanto com mundos privados. Para que seu método seja colocado em
pratica se € utilizado cinco instrumentos: o palco, o protagonista, o diretor, o
ego-auxiliar e o publico. E valido ressaltar que o instrumento de ego-auxiliar sera
apresentado apenas como forma de curiosidade, pois a sua utilizagdo nao foi
necessaria na presente pesquisa (MORENO, 2008).

* Palco: o palco é necessario pelo fato de proporcionar ao ator/protagonista um
espaco que é multidimensional e o mais flexivel possivel. Ele representa a extensao
da vida, onde o protagonista pode se expressar e se experimentar para além do
espaco vivo da realidade, sendo, muitas vezes, estreito e restritivo, onde a pessoa
pode se desequilibrar com facilidade. E no palco que o paciente pode resgatar o seu
equilibrio.

+ Ator/Protagonista: quando experimentado a subir no palco, o protagonista é
solicitado a ser ele mesmo e representar o seu mundo privado. Quando aquecido
adequadamente é mais facil para o paciente relatar seu cotidiano por meio da agcao
e atuar com mais liberdade, conforme o surgimento do que lhe vem a mente. O nivel
verbal é superado quando incluido a agédo do sujeito para lidar com os seus conflitos,
seja assumindo um determinado papel, encenando uma cena do passado,

vivenciando cenas temidas ou algo que o pressiona no momento.
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» Diretor: esse instrumento esta encarregado de trés fungdes, sendo elas a de
produtor, conselheiro e analista. Como produtor, o diretor precisa estar sempre
atento para agir na composi¢gao dramatica, seja no cenario ou no roteiro, para que
mantenha a linha de producgao psicodramatica idéntica a linha real de vida do sujeito.
Em casos de quando ha a presenca de publico, o diretor também precisa se manter
atento para que a produg¢ao nunca perca contato com a plateia. Como conselheiro
ele atua conforme a demanda do protagonista, ao mesmo tempo que tem agdes
diretivas, pode também ser permissivo para poder rir e fazer piadas com o paciente,
as vezes, tornar-se passivo e indireto, dando a impressao de que a sessao esteja
sendo dirigida pelo préprio paciente. Como analista, o diretor deve complementar a
propria interpretagdo com contribui¢des da plateia no caso da presenca destes.

« Ego-auxiliar: os egos séo extensdes do diretor, de modo que explorem e
direcionem, e ao mesmo tempo extensdes do protagonista, representando os
personagens reais ou imaginarios de seu drama atual. Esse instrumento tem a
funcdo de ator ao representar papéis requeridos pelo mundo do sujeito, a de
conselheiro, orientando o sujeito, e a de investigador social.

* Plateia: esse instrumento apresenta um duplo propésito, pode ajudar o paciente ou
sendo ajudado pelo protagonista pode virar tornar-se um problema. Seus
comentarios e compartiihamentos funcionam como uma caixa de ressonancia da
opinido publica, de grande valia para quem a recebe. Ao ser ajudada pelo
protagonista, a plateia vé a si mesma uma de suas sindromes coletivas relatadas no

palco.

4. APRESENTAGAO DE CASOS E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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Este capitulo €& composto por recortes especificos das sessbes de
psicoterapia psicodramatica para apresentar a utilizagdo do método uterodrama. Os
nomes sao ficticios, escolhidos cuidadosamente pela autora como um modo de
expressar o seu carinho por cada uma das participantes. Algumas delas
permanecem até o atual momento da escrita em suas sessbes de psicoterapia, e
outras ja ndo estdo mais presentes, deixando a apenas a inspiragdo para a
construgéo deste capitulo.

Sao 5 mulheres cisgéneras - 4 brancas e 1 negra - entre 19 a 55 anos. As
sessbes foram transcritas logo ao término de cada encontro, variando entre

atendimentos presenciais e on-line.

4.1 CASOS CLINICOS

4.1.1 Paciente Alfazema (sesso6es presenciais e on-line)

Alfazema retoma as sessbOes de psicoterapia para trabalhar os seus
sentimentos de culpa e de medo pelo aborto sofrido; e, também, a sua preocupagao
por estar no trigésimo sétimo dia de hemorragia uterina. Segundo especialista da
ginecologia, a paciente nado sofre de nenhuma causa organica para que o
sangramento permanecga. Apresentara-se, além do mais, desestabilizada e com
muita raiva de si mesma por ter se permitido engravidar.

Alfazema esta preocupada com o seu sangramento, acha que ele é
emocional. Compartilha forte sentimento de negacéo, dizendo nao ter conseguido
aceitar o aborto que sofreu. Também manifesta tristeza e culpa. Quando
questionada sobre do que estava precisando no momento, ou como poderia ser
ajudada, paciente responde estar precisando se sentir em paz com o aborto, sem
imaginar como isso seria possivel.

Nesta sessdo, Alfazema se apresenta superaquecida, entdo, para dramatizar,
a paciente € acomodada em um espacgo para que possa se deitar, fechar os olhos e
respirar profundo para que o nivel de aquecimento fique mais adequado para a

acao.
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Conforme deitada, € solicitado para que Alfazema repouse suas maos sobre
a regiao do seu utero, o aquecimento inespecifico é sugerido pelo relaxamento de
todo o seu corpo. A transicdo para o aquecimento especifico € iniciado ao passo em
que se pede para Alfazema direcionar a sua concentragao a sua regiao pélvica.

(Psicoterapeuta) P: Agora que vocé se encontra conectada no aqui e agora,
leva toda a sua consciéncia para o seu utero. Visualize ele dentro de vocé. Perceba
seu ovario esquerdo... Agora perceba o seu ovario direito. Se vocé se permitir
relaxar mais um pouco, vai conseguir senti-lo pulsar dentro de vocé, como um
coracao. Perceba essa vida pulsante, a qual mora ai dentro de vocé.

Inicia-se o espacgo para o despertar da dramatizacao.

P: Agora visualize uma arvore na regiao do seu utero, e dessa arvore, raizes
comecgam a crescer, descendo pelo seu canal vaginal e pelas suas pernas, seguindo
em direcao a Terra. Essas raizes vao crescendo, crescendo... Até se fixarem ha
distancias de vocé. Perceba o quao forte elas sdo, ndao ha tempestade e ventania
que possa te derrubar. Deixe que por elas va subindo todos os nutrientes
necessarios advindos da Terra para que vocé possa viver. Agora que vocé esta
fixada e segura sob a Terra, visualize suas trompas uterinas subindo de dentro de
vocé, passando pelo seu coragdo e se dividindo em dois grandes galhos principais
entre seus ombros, percorrendo bragos e maos. E assim, surge uma grande copa, a
qual segue iluminada por uma enorme lua cheia. Essa é a sua Arvore do Utero.
Agora, coloque-se de frente para a sua arvore, veja o quéo grande ela é. Se vocé
visualizar bem, ha uma porta em seu tronco, consegue vé-la? - Aquecimento
inspirado na meditacdo do livro “Lua Vermelha”.

A: Sim

P: Caminhe em direcéo a porta e me conta quando entrar.

A: Entrei.

P: Vai caminhando... Explorando esse seu lugar... Como ele €? Como vocé
se sente? Va se identificando com ele no seu tempo...

A: Eu estou com vontade de chorar. Aqui é um lugar vazio, escuro, umido e
frio.

P: Do que esse lugar precisa?

A: De atencéao e carinho.
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E é isso 0 que vocé esta fazendo agora, dando atencéo e carinho. Esta ai

para atender as suas necessidades. Continue explorando e compartilhando comigo,

no presente e no seu ritmo, aquilo que vocé encontrar.

(Alfazema comecga a chorar).

P:

T » U » U >» TV >

Por que vocé esta chorando?

: Eu estou vendo uma crianga sentada chorando.

: Quem € ela?

: Eu ndo sei.

: Vocé pode fazer algo por essa crianga?

: Eu a pego no colo e ela fica um pouco mais calma.
: Quantos anos ela tem?

: Uns trés anos.

: Pergunta como ela esta se sentindo.

A:

Ela diz que sozinha, mas eu digo que agora eu estou com ela. Ela quer a

sua mae, mas eu nao sei como ajuda-la, pois eu ndo sei quem é a mae dela.

P:

Pergunta a crianga quem € a mae dela, as vezes ela sabe responder.

(Paciente se emociona e retorna a chorar)

A: Ail Meu coracgao esta doendo muito — diz a paciente ofegante.

P:

Eu estou aqui contigo. E nés estamos trabalhando para aliviar essa dor. O

que a crianga te responde?

A:
P:
A:
P:
A:

Ela diz que sou eu a sua mae. Nossa ta doendo muito!
O que vocé precisa falar para ela?

Eu quero pedir desculpas.

Entao vocé pode falar direto para ela.

Me desculpa por tudo. Agora eu estou com vocé e vocé nao vai mais ficar

sozinha. Me desculpa, eu quero te ajudar.

P:

Se fizer sentido para vocé, diga a ela que vocé também esta se sentindo

sozinha, que sente medo e que também quer a sua mae.

E

sensivel

importante pontuar nesse momento que ha um vinculo estabelecido,

e forte ocorrendo entre a paciente e a psicoterapeuta. Com as palavras

tropecando em choro, a paciente repete a proposta a sua crianca.

P:

Como vocés duas podem se ajudar?
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A: Eu quero tirar ela desse lugar umido e frio.

P: Entdo faca a sua vontade e vai narrando os seus passos no presente para
que eu consiga acompanha-la.

A: Eu estou com ela no colo e vou caminhando em direc&o a porta. Ao sair da
Arvore, tem um lindo sol iluminando muitas flores e plantas. Eu a coloco no chao e
ela comeca a brincar.

P: E como vocé esta se sentindo?

A: Eu t6 com um pouco de dor ainda.

P: Entdo compartilha a sua dor com a criancga.

A: Eu me sinto bem em te ver tranquila e alegre brincando, mas la dentro ndo
era o seu lugar, quem sabe ndés nos encontramos num outro momento, aqui ndo € o
seu lugar.

P: E agora?

A: Ela esta indo embora.

P: Como é o seu caminhar?

Paciente ri e responde:

A: Ela esta caminhando dando pulinhos.

P: A crianga vai caminhando... Caminhando... Até desaparecer do seu olhar.
O que acontece agora?

A: Estou numa mata mais fechada e muito bonita.

P: Tudo bem agora vocé ir retornando para a sua arvore do utero? Consegue
vé-la?

A: Sim.

P: Agora caminhe até as suas raizes e se acomode para que possa
descansar se encaixando sobre elas.

A: Estou aqui.

P: Vocé fecha os olhos até adormecer num sono tranquilo e profundo. Agora
deixe as suas raizes irem retornando da terra, passando pelas suas pernas e pelo
seu canal vaginal. A sua copa e galhos também comegam a retornar, passando pelo
seu coracdo, até a sua Arvore ficar do tamanho do seu Utero. Inspira profundo,
retomando o contato com todo o seu corpo, e quando se sentir a vontade pode abrir

os olhos.
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Ao retornar da dramatizacdo, Alfazema - ainda em estado de percepgao
alterado - compartilha estar aliviada, sem a sua dor no coracédo e se sentindo um
tanto diferente pela forca da experiéncia vivenciada. A diretora faz um trabalho de
grounding nos pés de Alfazema antes de finalizar a sesséo.

O uterodrama, o qual transformou o utero da paciente em palco
psicodramatico para ser explorado, foi intuito a partir da necessidade de se trabalhar
o aborto (social), 0 medo/culpa (emogéo) e o sangramento (fisico).

Conforme o relato da paciente, é possivel perceber sua culpa em relagéo ao
aborto atrelada a conserva cultural colonial dos papéis sociais e histéricos. Alfazema
pertence a contextos grupais (familia) e sociais arraigado pela cultura judaico-crista
que a impede de aliviar a dor da perda.

E trabalhado o psicodrama interno e a fantasia dirigida. No psicodrama
interno, € onde monta-se cenas protagbnicas e trabalha-se os personagens,
tomando papéis ou invertendo. Na fantasia dirigida, a diretora faz a consigna de
suas imagens, ou deixa livre para a paciente produzir imagens, e a paciente vai
seguindo as consignas da diretora e as recria — sendo uma agao imaginaria e
dirigida.

A fantasia experimentada pode ser notada com as consignas da diretora
dando espago para o roteiro ser preenchido com o imaginario da paciente, o que
possibilitou, espontaneamente, o encontro com a sua Crianga interna (personagem).
O psicodrama interno aparece quando Alfazema toma o papel da sua Crianga
interna (role playing), uma tomada um tanto imatura - pois ainda esta se
familiarizando com a técnica. Quando a paciente trabalha essa personagem ferida,
oportuniza o cuidado ndo somente da sua Crianga interna ferida, quanto o luto do
seu papel materno.

A paciente revela conteudos de seu coinconsciente na relagdo com a sua
filha, o que possibilitou, a ambas, expressarem os seus sentimentos. Deste modo,
inicia a desconstrucédo das logicas sociais de que mulher que aborta é culpada ou
pecadora, € de que o uUtero tem como fungdo exclusiva a de gerar criangas, pois
Alfazema passa a descobrir a poténcia do seu espaco uterino como fonte de

autoconhecimento.
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Pode-se pensar que essa sessdo foi a que despertou na diretora a
possibilidade de estar trabalhando o utero como fonte de autoconhecimento,
autonomia e desenvolvimento da espontaneidade-criatividade. A partir desse
encontro, as percepcgdes e as intuicdes passaram a dar contorno para a criagao do
meétodo uterodrama.

Na sessado seguinte, a paciente relata que estava se sentindo muito mais
aliviada em relagdo ao aborto e que seu sangramento sanou apds sair da
psicoterapia. Relata, também, que estava restabelecendo o contato com seu utero e
normalizando o seu ciclo menstrual, sentindo algumas “dorzinhas” (sic), que,
segundo Alfazema, de quem esta acordando e possivelmente ovulando.

Alfazema, recém-chegada a psicoterapia, tem vivido momentos de
descobertas e organizagao interna e externa, a necessidade de ter que se mudar de
casa, possibilita a concretizacdo dos seus movimentos e processos psicoldgicos, o
que sera mais facilmente compreendido ao caminhar da leitura do caso.

Em uma sessao, apos a diretora relaxar corporalmente a paciente, € solicitado
para que visualize a sua imagem ir diminuindo até ter o tamanho suficiente para
caber dentro do seu utero, em seguida, Alfazema compartilha que seu utero € uma
casinha vermelha e que esta dentro dela. Relata estar na cozinha, e ao explorar a
sua casa, percebe que esta fria e vazia. Seu quarto esta escuro, Ihe causando
angustia. Entdo, decide organiza-lo, abre as cortinas e deixa com que a luz do sol
entre pela janela. Ao retornar para a cozinha sente um sentimento intenso de raiva.
Deseja chamar pela sua méae para lhe ajudar a arrumar a sua casa. Escolhe por
finalizar a sua dramatizacdo num abragco materno. Apds a dramatizacdo, Alfazema
compartilha estar se sentindo mais organizada.

A cena surge depois que se vai ao palco uterino, mas nada impede de que a
diretora ou o diretor encontre uma cena qualquer e convide a/o paciente para
experimentar no palco psicodramatico uterino. Afinal, o método inclui a possibilidade
de permitir a expressao, contato (cliente-utero) e ocupagéao-criativa desse 6rgao.

A diretora, no psicodrama interno pode usar as técnicas psicodramaticas (as
principais séo: duplo, espelho, soliléquio, inversao, interpolagéo de resisténcia) ou

pode atuar como algum personagem da cena da/o paciente, ou como a/o propria/o,
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quando essale realiza o contrapapel. Nesse caso, avisar previamente a/ao paciente
que fara o personagem e iniciam, assim, um dialogo.

Nesta sessdo, novamente é realizado a fantasia dirigida e o psicodrama
interno. Surgem conteudos coinconscientes na relagcdo com sua mae, paciente
chora, pede ajuda e compartilha seu desamparo, o acolhimento da mae na cena
aparece a partir dos sentimentos expressos pela filha. Ocorre inversdo de papéis
(role playing), o que também proporcionou lugar para a mée expressar 0S seus
sentimentos e dar amparo para a sua filha.

E importante pontuar que Alfazema gostaria de poder compartilhar com a sua
mae o aborto sofrido, mas sente medo da rejeicdo. Sendo uma logica afetiva de
conduta, se eu contar, n&o serei aceita, essa € uma ldgica pertencente a matriz de
identidade familiar (e social) da paciente, a qual sé se sentia aceita acatando os
desejos e as escolhas da mae e do pai. Mesmo Alfazema nao dividir na
dramatizacdo a dor sofrida pelo aborto, comeca a liberar conteudos coincoscientes
na relagdo com a mae propiciados pela ténica de inversao de papéis - “eu me sinto
rejeitada quando nao fago o que vocé deseja” (sic).

A diretora também questiona a paciente se o0 seu processo do
reconhecimento do eu vivenciado na dramatizagdo também aparece quando ela
organiza e orienta a sua casa interna de acordo com as suas necessidades. A
paciente confirma a percepg¢ao da diretora. O aparecimento do tu pode ser
compreendido pela sua dependéncia emocional, necessidade de saude e
transformacdo do papel complementar interno patolégico, simultaneamente,
Alfazema apresenta para essa mée (tu) a sua capacidade de ir se afastando e,
gradativamente, ir firmando a sua identidade (FONSECA, 2008) sem tanto medo da
rejeicdo e do desamparo experimentado por sua crianga e conservado na sua vida
adulta. Para esse autor, o processo do reconhecimento do eu, estara sempre
presente na histéria de um ser humano, e que constantemente a pessoa esta nesse
processo de autoconhecimento, nunca chegando ao seu fim, pois € um segmento
inesgotavel.

Na sessdo seguinte, a paciente se percebe vivenciando um luto pelo fato de

ter que mudar de casa, “eu lutei muito para deixar a casa do meu jeito” (sic). Essas
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reflexbes a levam a se compreender como uma pessoa extremamente apegada, e
gue n&o deseja mais ser como antes.

Ainda durante esta sessao, Alfazema compartilha se sentir travada
espiritualmente apdés o aborto sofrido, como se fosse um “Robd&”. Ao investigar e
entrevistar a paciente no personagem “Robé”, Alfazema se lembra dela com 9 anos,
disse que quando era crianga, era obrigada a fazer as atividades da igreja. Por sua
vez, este personagem se desdobra na cena em que a crianga esta atras da igreja se
sentindo emburrada e triste. A “Crianca” ferida (personagem) entrevistada, relata
que nao gostava de ir a igreja, se sentindo cansada, oprimida, triste e sem voz. No
compartilhamento, a paciente diz se sentir mexida e abrindo novas portas e novas
raizes do seu problema com o corpo. Relata que era “gordinha” (sic) quando crianga,
e que se sentia mal com sua mae controlando a sua comida e doces por medo que
ela engordasse mais.

Como pode ser notado, nao foi utilizado o uterodrama nesta sessdo de
psicodrama, mas a diretora considera relevante apresentar os desdobramentos do
caso clinico propiciados pela aplicacdo inicial do método aqui investigado. O
uterodrama abre portas para o trabalho do corpo, da corporalidade, das travas
socioculturais relativas ao desejo, ao prazer e esses abrem portas para novos
trabalhos utilizando o uterodrama.

Aparece o personagem “Robd” representando aquela que nao fala por si,
apenas obedece os comandos daquele ou daquela que decreta ordens. Este
personagem se desdobra no personagem da “Crianga” interna ferida, a qual
obedece pelo medo de ndo agradar e ser rejeitada (I6gica afetiva de conduta).

Essa sessao oferece uma maior compreensao da matriz de identidade familiar
(e social) da paciente. A logica de se eu nao agradar, ndo serei aceita ou serei
rejeitada, € identificada no seu nucleo familiar. Com a vivéncia do aborto, o processo
de Alfazema é inclinado para a psicoterapia como um espago de re-matriz de
identidade e de descontrucao de conservas culturais coloniais.

Alfazema passa por um periodo de trabalhar sua opressao familiar por néo a
aceitarem como ela é, quando crianga regulavam sua comida por acharem que ela
estava gorda, quando adolescente nZo aceitavam seu estilo e suas musicas. E

trabalhado o seu ditador interno representado pela figura de um homem que fica
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afirmando para a paciente: “mulher gorda ndo é amada!” (sic), “mulher com pelos &
nojento!” (sic), “vocé precisa ser a melhor em tudo!” (sic), “vocé ndao é boa o
suficiente!”, “vocé nao pode ser aceita assim!” (sic).

As frases relatadas pela paciente sao logicas afetivas de condutas que geram
sofrimento psiquico e social na paciente.

Em uma sessao, Alfazema menciona a sua criatividade bloqueada, percebe
sua dificuldade em expressa-la tanto em seus trabalhos artisticos, quanto no seu
jeito de se relacionar com as pessoas. Impedida de conseguir expressar o intimo do
seu ser, se sente uma pessoa triste e incapaz.

Aquecimento com relaxamento e olhos fechados.

P: Corpo, 0 que acontece com vocé que esta impossibilitado de expressar seu
potencial criativo?

Alfazema responde sentir um né apertado na boca do estdmago que a deixa
presa. Como se ela estivesse dentro de uma bolha ou de um casulo.

Em seguida, a sessao prossegue para a aplicagdo do uterodrama. A diretora
aquece a paciente levando-a para dentro do seu utero.

P: O que vocé visualiza?

A: Eu enxergo um cinza, € um lugar sem saida.

P: Vai andando e explorando esse lugar... O que vocé consegue encontrar?

A: Enquanto eu ando, todo esse lugar vai me acompanhando. Eu estou dentro

de uma bolha.

)

: Tem algo do outro lado da bolha?

: Eu sei que tem, mas ndo consigo enxergar.
: Como esta se sentindo?

: Limitada, triste, adormecida, estagnada.

: Do que vocé esta precisando?

: Eu estou precisando estourar a bolha.

: Tem como vocé fazer isso?

: Sim, com uma agulha.

U » U » UV >» TV >

: Entdo narra para que eu possa te acompanhar.
A: Eu pego uma agulha gigante e estouro a bolha logo acima da minha

cabeca. Apareco num lugar completamente diferente. Com muita vida.
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P: Ok. Vai se apropriando deste lugar e compartilhando comigo.

A: Tem muitas flores, arvores, € como se eu fosse o cerrado, a Chapada dos
Veadeiros.

Paciente se emociona e comega a chorar.

A: Eu estou muito emocionada, euférica, me da vontade de correr.

P: Faca o que deseja. Como se sente?

A: Eu me sinto livre, saudosa, feliz, criativa, espontanea... Eu estou muito
emocionada!

P: Quanta alegria! Agora vai procurando um lugarzinho para que vocé possa
se deitar e relaxar.

A: Eu estou ao lado de um rio, numa pedra.

P: Fecha os olhos, coloca as maos em cima do seu utero, e, ao som desse rio
e da natureza a sua volta, vai se apropriando de toda essa criatividade,
espontaneidade, felicidade e liberdade deste lugar que é seu... Agora, inspira bem
profundo, e deixa todo o seu corpo ir se integrando as sensagdes dessa vivéncia.

Aos poucos, Alfazema foi sendo direcionada para que retornasse a sessao.
No seu compartilhamento, paciente permite que sua emocao escorra pelos olhos.
Diz ter sido uma experiéncia muito forte, se sente feliz por saber que tem uma fonte
de criatividade e espontaneidade dentro de si, e que € como se ela tivesse sido
desbloqueada.

O personagem “Bolha” da paciente, pode estar representando o
coinconsciente de suas relagdes transferéncias, ao invés de permanecer conservada
dentro de suas limitagbes, Alfazema escolhe dar uma nova resposta para uma
situagdo antiga, um movimento saudavel para o desenvolvimento de sua
espotaneidade-criatividade - estourar a bolha.

Na sessdo seguinte, Alfazema relata estar se sentindo mais criativa e se
aceitando na sua arte. Compartilha ter criado um bordado de um utero florido, e que
pela primeira vez seu desenho é de autoria prépria, pois sempre buscava reproduzir
desenhos da internet. Também relata que anda tendo sonhos muito profundos,
acordando assustada no meio da noite. Na noite anterior, menciona ter sonhado com
um prédio alto, lugar onde tinha uma escada que a levava para um tipo de um lago,

onde havia um peixe muito grande, e que, de vez em quando, esbarrava nela. E
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proposto a Alfazema para que o seu sonho fosse trabalhado, ela se anima com a
possibilidade.

Durante o aquecimento, € solicitado a paciente, para que transforme seu utero
em um predio, e que sua imagem va diminuindo até que tenha tamanho para que ela
fique de frente para esse prédio.

A: Eu vejo um prédio quadrado, retangular... Ele € branco e bem alto. Tem
uma escada em espiral bem profunda.

P: Essa escada fica onde?

A: Dentro dele.

P: Entdo pode andar em dire¢do ao prédio e compartilhar comigo o que vocé
encontra ao atravessar a porta.

A: Eu entro. E um lugar todo branco e sem portas. Tem uma escada.

P: O que vocé faz?

A: Eu caminho até a escada e olho para baixo. E muito alto.

P: Como vocé se sente?

A: Eu me sinto curiosa e também com medo por conta da altura.

P: E agora?

A: Eu estou descendo bem rapido. E tudo muito igual. Os andares sdo
brancos... Nossa! Nao tem fim, parece infinito.

P: E agora?

A: Eu continuo descendo. Eu quero chegar no ultimo andar. Eu nao paro de
descer.

P: Onde vocé esta?

A: Eu ainda estou descendo a escada rapido. Cheguei. Tem uma porta
vermelha grande no fim da escada. Eu atravesso a porta e tem um lago cristalino
logo a sua frente. Ndo tem como eu caminhar para o outro lado sem passar pelo
lago.

P: O que vocé faz?

A: Eu entro no lago e caminho até a agua bater na cintura. Tenho vontade de
mergulhar para ver o que tem embaixo d’agua. Eu s6 consigo ver alguns peixes na
superficie do lago. Tem um peixe grande que, as vezes, encosta em mim, eu nao

consigo vé-lo, mas sei que ele esta aqui embaixo e isso me deixa aflita.
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P: Gostaria de realizar a sua vontade de mergulhar?

A: Sim, mas eu ndo tenho mascara de mergulho. Eu gostaria de ver os peixes
e também o peixe grande.

P: Entdo o que vocé pode fazer para realizar sua vontade?

A: Eu vou mergulhar de olhos abertos.

P: Onde vocé esta?

A: Eu estou embaixo d’agua. Nossa! E muito ruim e turvo, eu n&o consigo
enxergar nada.

P: O peixe esta ai perto?

A: Nao, ele fica longe para que eu ndo o veja. Eu subi de novo.

P: A hora que o peixe grande se aproximar novamente me avisa.

A: TA... Ele esta entre minhas pernas. Eu sinto as escamas dele encostando
em mim.

P: Congela essa cena. Entra no papel do peixe grande, gostaria de conversar
um pouco com ele, tudo bem?

A: Ok.

P: Quem é vocé peixe grande?

A/peixe: Eu sou um peixe muito grande, o maior peixe deste lago. Eu controlo
tudo por aqui. Sou como se fosse o chefe daqui.

P: E o que esse lugar que vocé controla tem a ver com a Alfazema? Afinal,
vocé e esse lago existem dentro dela.

Alpeixe: Aqui é onde ela guarda as coisas dela. Os peixes pequenos e
coloridos e os peixes grandes.

P: O que os peixes pequenos e coloridos, € 0s peixes grandes como voceé,
representam para a Alfazema?

A/peixe: Eu como os peixes pequenos e coloridos. Os peixes pequenos e
coloridos sdo os quais a Alfazema gosta de ver, sdo sentimentos e histérias boas.
Os peixes grandes como eu representam coisas que ela ndo sabe ver.

P: De quais sentimentos vocé é feito?

A/peixe: De controle e de medo.

P: E de quais cenas vocé é feito?



91

Alpeixe: Ah... Eu ndo sei. Na verdade, eu sou feito apenas de medo. Acho
que sou feito de cenas da vida que incomodaram a Alfazema.

P: Tudo bem, Peixe Grande. Que mensagem vocé gostaria de deixar para a
Alfazema?

Al/peixe: Para ela parar de deixar o medo controlar ela.

P: Pode sair do papel do peixe grande e retornar a ser a Alfazema. Como
vocé esta se sentindo?

A: Eu estou muito angustiada, quero sair do lago.

P: Tudo bem. Descongela a cena. O que vocé faz?

A: Eu saio do lago.

P: Agora va fazendo o caminho inverso. Vocé atravessa a porta vermelha e
comega a subir a escada.

A: Estou aqui em cima.

P: Agora vocé sai do prédio e fica de frente para ele. Deixe que ele va
diminuindo de tamanho e se transformando no seu utero a medida em que a sua
imagem vai aumentando de tamanho. Respira profundo, e, aos poucos, tomando
contato com todo o seu corpo. Pode abrir os olhos somente quando vocé estiver se
sentindo a vontade e integrada.

Alfazema compartilha estar se sentindo embrulhada e com um pouco de
enjoo. Também relata que fica a reflexdo de que crescer € assumir
responsabilidades emocionais e afetivas consigo mesma.

Para contextualizar as leitoras e leitores, Alfazema ficou feliz com a sua
mudanca de casa, porém, por desencontros com a proprietaria da nova casa,
precisou se preparar novamente para se mudar mais uma vez de casa. Mas, desta
vez, a paciente desejava morar sozinha. Trabalha na sess&do alguns medos que
estdo lhe angustiando e a impedindo de concretizar sua vontade de morar sozinha.
Seus medos sao: alguém invadir a sua casa, a solidao, a quebra da expectativa do
outro (dizer a sua amiga que gostaria de morar sozinha) e problemas que podem
ocorrer morando na nova casa. Os medos sao desconstruidos no trabalho
psicoterapico. Antes de finalizar essa sessdo, compartilha que esta tendo um sonho
repetitivo em que perde o controle do carro que esta dirigindo, que na verdade ele

para de funcionar. Caso seja interessante para Alfazema, é solicitado para que ela
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escrevesse ou refletisse acerca de todos os seus medos trabalhados na sesséo,
porém substituindo a palavra casa por corpo para a proéxima sessao.

O trabalho terapéutico deste exercicio € dar continuidade ao trabalho corporal
desenvolvido na psicoterapia, lugar onde o medo ganha destaque. A partir da
sensibilidade e do vinculo paciente-psicoterapeuta, a diretora levanta a hipotese,
para investigar aos poucos com a paciente, de “casa” e “corpo” atuarem como
sinbnimos segundo os relatos de Alfazema. Além de uma possivel suspeita de
violagao corporal, ndo somente psicolégica, como também a possibilidade de algum
abuso fisico sexual. Na percepcao da autora, esse momento de reflexdo propiciara
para que a paciente traga as representacdes de sua fala mais para si (corpo), do
que para um outro lugar simbdlico, sem desconsiderar os seus medos atrelados a
casa-fisica, mas também englobando o seu corpo-casa. As dificuldades em gerir o
seu proprio corpo sao queixas constantes, uma falta de controle de si mesma,
sensagao também constatada no sonho relatado em que Alfazema nao consegue
assumir controle do carro que esta dirigindo ou do "Peixe-Grande" que a controla.

Na sessao seguinte paciente apresenta o seguinte escrito:

“Medo 11/08/2020

Medo de invadirem o meu corpo. Fisicamente e ideologicamente. Medo de se
imporem sobre meu corpo e eu ser fraca/incapaz de reagir. - Sonhos nos quais me
atacam e eu tento gritar mas n&o sai voz — Medo de imporem uma regra sobre meu
corpo e eu acatar, permitindo que outros tentem o controle do meu préprio corpo.

Medo de soliddo, de estar por conta propria por ai. Sozinha. Assumir 100%
das responsas tudo na minha volta. Assumir o volante (controle total da minha casa
e meu corpo me assusta um pouco). Medo de sentir pouco amada, sem amigos,
solitaria, esquecida.

Medo de quebra de expectativa do outro. Medo de n&o ser perfeita, ou de nao
ser suficiente. Sempre tenho que ser boa demais, me doar demais e me por em
segundo plano. A ideia de “falhar” como amiga me chateia.

Medo de problemas relacionados ao meu corpo. Tenho medo de que algo de
ruim me acontega e eu esteja sozinha... Algo relacionado a uma invasédo em casa,

ou alguém vir atras de mim. - De novo o medo de n&o ser forte o suficiente pra
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reagir. - Quero uma paz de espirito, esse ano ja foi pesado demais, merego um lugar
tranquilo que ninguém me machuque psicologicamente.

Ao ter medo de assumir o controle da minha vida, eu deixo que o medo
assuma esse controle.

Eu sou capaz. Eu sou suficiente. Eu sou forte. Eu sei me impor.”

Perfeicdo para a paciente, significa: uma coisa muito certa, bonita, boa, que
nao erra. “Eu busco a perfeicdo para que me aceitem” (sic). Eis um exemplo de
l6gica afetiva de conduta que tem a ver com a matriz de identidade familiar e
sociocultural da paciente.

Alfazema percebe a contradigcdo que vive ao ter a necessidade de ser vista,
mas, apresentar para o outro algo que supostamente nao existe, uma vez concluido
que perfeicao nao existia.

Unindo essa reflexdo a atividade sobre medo e corpo, paciente relata que
sofreu algumas vivéncias de abuso sexual, mas prefere ndo aprofundar o assunto,
pois como esta visitando seus pais, sente medo de que algum familiar a escute.
Continua relatando que sempre opta por desfocar a sua atengcédo, mas que esta na
hora dela encarar e que essa tematica surge a partir do seu medo de ndo conseguir
se defender caso seja atacada ou segurada por alguém.

Na sessdo seguinte, Alfazema compartilha ter tido novamente sonhos
“bizarros” (sic), e que o seu “Peixe-Grande” estd querendo muito ser visto,
aparecendo na forma de “Jacaré”. Seu sonho foi trabalhado. Foi aquecida para
adentrar no seu utero, até encontrar novamente aquela escada em caracol que a
leva para o lago. Como se pode perceber, o uterodrama pode ser usado em
qualquer demanda, nao somente a queixas relacionadas a essa regiao, o que nao
deixa de ser, também, muito valido.

A: Eu t6 abrindo a porta e descendo a escada. E uma descida tranquila onde
eu consigo ver a piscina. Eu chego. E uma piscina de pedra de rio e de agua bem
turva, com lamas como se fosse um pantano. Ha bastante passarinhos em volta,
como as gaivotas da praia.

P: O que vocé deseja fazer?

A: Ah! Eu gostaria de entrar, mesmo com medo.

P: Tudo bem.
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A: Ta. Eu desco uma escada também de pedra e termino de descer com a
agua batendo na minha cintura. Percebo que esse lago na verdade néo é fundo. Eu
fico na borda, ndo tenho coragem de caminhar até o meio, eu sei que tem “Jacaré”,
mesmo ndo o vendo. A dgua é quente.

P: O que vocé esta fazendo?

A: Eu t6 sentindo esse chado que é bem estranho e cheio de lama. Eu estou
prestando atencdo no que tem fora daqui de dentro. Té observando os passaros
voando.

P: E vocé gostaria de mudar o foco para o que tem ai dentro, ao invés, do que
tem fora?

A: Sim. Eu quero mergulhar, mas tenho medo.

P: O que vocé pode criar para que se sinta mais segura nesse mergulho?

A: Nao sei, acho que todas as op¢des nao dao certo.

P: Entendi. Vou te dar um exemplo. Vocé pode criar uma capa que te deixe
invisivel.

A: Eu ja sei! Eu quero criar um submarino.

P: Como € o seu submarino?

A: Ele é todo transparente para que eu consiga enxergar tudo embaixo
d’agua... Eu estou afundando... Nossa! E tudo muito escuro. Aqui embaixo é frio, é
como se fosse um lugar sem vida.

P: Como se sente?

A: Eu me sinto um pouco angustiada...Nossa! Eu estou vendo o “Jacaré”, e
ele é enorme. Parece que o meu submarino diminuiu de tamanho de tdo grande que
ele é. Ele esta meio enterrado, com algumas partes do seu corpo para fora. Eu estou
andando bem devagar para n&o acorda-lo.

P: O que vocé gostaria de fazer?

A: Eu quero ver o que tem dentro dele. Eu t6 entrando pela sua boca, pois ele
dorme com ela aberta. Eu ndo consigo enxergar nada aqui dentro. A luz do meu
submarino n&o da conta de iluminar. Eu t6 me sentindo perdida.

P: Do que vocé precisa?

A: Eu preciso de uma super lanterna.

P: Ok.
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A: Eu ilumino com a minha super lanterna e vejo que ele é feito de carne e
0SSO.

P: O que mais?

A: Eu tenho vontade de saber o que ele come para ser tdo grande assim...
Vou seguir para o seu estdbmago.

P: O que tem no estdmago?

A: Eu t6 vendo um liquido acido, ele corréi o que entra aqui. Que lugar
estranho.

P: O que vocé sente?

A: Eu sinto asco, nojo... Me sinto perdida, angustiada e com medo.

P: Congela a cena. Gostaria que vocé entrasse no lugar do liquido corrosivo,
pode ser?

A: Ta.

P: Quem é vocé liquido? Qual a sua fungao?

Alliquido: Eu fico dentro do estbmago corroendo o que o “Jacaré” come.

P: E o que ele come?

Alliquido: Hum... E... Ele come pessoas.

P: Quais pessoas ele come?

Alliquido: Se ele mora dentro da Alfazema. A uUnica pessoa que come € a
prépria Alfazema.

P: Pode-se dizer que ha momentos em que a Alfazema se sente corroida?

Alliquido: Sim. Quando ela acessa esse lugar.

P: De quais cenas e memodrias esse lugar é feito?

Paciente retorna para o seu papel e descongela a cena.

A: Eu nao estou entendendo mais nada, eu ndo consigo olhar para o que tem
nesse lugar - Chorado continua — Como é dolorido. Eu t6 me sentindo sufocada e
enjoada. Eu ndo consigo olhar. E muito ruim. Eu estou corroendo.

P: Eu estou com vocé, minha querida. Do que vocé esta precisando nesse
momento?

A: Eu preciso sair daqui, preciso ir embora.

Entdo, a paciente faz todo o caminho inverso antes de despertar para a sua

sessao.
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Pode-se perceber nas ultimas sessdes condutas conservadas da paciente de
fugir da situacéo temida, encontra o “Peixe-Grande” e deseja voltar, esta na casa
dos pais e nao quer conversar sobre, entra em contato com o que a corroéi e decide
se afastar do incobmodo. Por mais que Alfazema apresente sua
espontaneidade-criatividade bloqueada - ao invés de dar uma nova resposta para a
situacdo, permanece escolhendo se afastar - € como se estivesse, aos poucos,
tateando o lugar que lhe causa asco e enjoo. E o medo do desconhecido: “o que
pode acontecer depois dai?”, “ndo posso perder o controle”.

Entdo, a psicoterapeuta respeita o0 seu tempo para entrar em contato com
esse lugar que a desagrada. E um modo de ir acompanhando a caminhada da
paciente sem abandonar o seu papel de diretora, pois quando necessario direciona
e alerta no sentido de: “acho que podemos ir por aqui, o que vocé acha?”. Estimula a
autonomia de Alfazema sobre o seu corpo e suas escolhas, evitando reproduzir na
relacéo as légicas sociais e familiares de controle.

Tanto o “Peixe-Gande”, quanto o “Jacaré” sdo personagens representando
nao somente o0 medo sentido pela paciente, como também as relagbes
cotransferénciais de nao ter controle sobre si mesma e medo de ser rejeitada.

Na sessdo seguinte, Alfazema comenta sobre a sessdo anterior: “senti um
peso, algo querendo sair € eu ndo queria mexer” (sic). Porém, relata que esta se
sentindo mais fortalecida para compartilhar o que estava tentando esconder com
aquele “Jacaré” meio submerso. Expressa os estupros vividos, um com 14 anos, e o
outro com 15 anos, situagdes, que segundo a paciente, sempre tentou esconder de
si mesma. Compartilha ter negado tanto que chegou ao ponto de perder memdrias.
Sente muita raiva e asco dessas situagoes.

P: Respira profundo... Vai se conectando no aqui e agora e liberando
qualquer tensdo possivel vindo do seu corpo... Repouse suas maos no seu
baixo-ventre, levando toda a sua concentragdo para o seu utero... Visualize raizes
saindo do seu utero, passando pelo seu canal vaginal, escorrendo por suas pernas e
seguindo em diregao a Terra... Isso... Permita que suas raizes va descendo até se
fixarem ao nucleo da Terra, ao utero da Grande Méae. Agora que vocé esta firme no
aqui e agora, deixe que a sua imagem va diminuindo... Até que vocé tenha tamanho

suficiente para entrar no seu mundo uterino.
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A: Aqui € um lugar todo vermelho, aconchegante, e quentinho. Me sinto bem
aqui.

P: Isso, pode ir explorando e se apropriando desse lugar.

A: Tem um canto aqui, com caixas amontoadas... Empoeirada. Um lugar que
eu nao gosto e quis fingir que nao existia.

P: O que a existéncia desse lugar tem provocado na sua vida?

A: Me da medo, inseguranga, asco. Eu preciso tirar essas caixas do meu
utero, mas nao sei ainda como tirar sem negar essas historias.

P: O que tem nas caixas?

A: Momentos.

P: Quais momentos?

A: Os momentos que me senti abusada, com medo... Momentos para além
dos meus dois estupros... Homens mexendo comigo na rua, quando tentaram impor
verdades sobre mim... Eu vejo essas cenas passando como um filme dentro da
caixa. Eu preciso fazer alguma coisa.

P: O que vocé deseja fazer?

A: Eu nédo sei... Gostaria que sumisse... Ou colocar fogo, ou que
desaparecesse.

P: Tudo bem, va percebendo o que é melhor para vocé.

A: Eu quero fazer uma fogueira.

P: Interessante, o fogo é o elemento que representa a transmutacao.

A: Eu fago uma fogueira bem grande e queimo essa caixa. Tem muito fogo e
€ bonito ver queimar. Essas lembrancgas e sentimentos estdo se transformando em
alguma outra coisa.

P: Como vocé gostaria de finalizar essa viagem uterina?

A: Assim, sentada, olhando para a fogueira. Esse fogo vai demorar para
apagar.

P: Como vocé se sente?

A: Eu me sinto tranquila.

P: Isso. Enquanto a fogueira permanece queimando, va sentindo esse calor
aquecendo o seu corpo, expandindo do seu utero para todo o seu corpo... Pode ir

se despedindo desse lugar e permitindo que a sua imagem cres¢ga novamente...
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Agora, devolva para o grande utero tudo aquilo que vocé nao deseja mais... Medo...
Inseguranca... Ao mesmo tempo, vocé absorve todo o acolhimento...
Transformacgao... Tranquilidade... Advindos do nucleo da Terra. Devagar, permita
que as suas raizes se desprendam do utero da Grande Méae, e, aos poucos,
retornando para si, sempre com a ajuda da respiracdo. Quando se sentir integrada,
pode abrir os olhos e ir retornando para a sua sessao, no seu tempo.

Alfazema compartilha que o seu medo em ter que olhar e aceitar trabalhar os
estupros sofridos, era muito maior do que de fato ele era em sua vida. Se sente
agradecida, e relata ter sido mais facil do que imaginava. Na verdade, a paciente foi
muito corajosa, percorrendo uma longa trajetéria e enfrentando os mais variados
medos e caminhos desconhecidos para chegar até aqui.

A reflexdo de Alfazema de que o seu medo sentido era maior do que de fato
ele era, pode ser exemplificado na fala: “Eu estou vendo o “Jacaré”, e ele é enorme.
Parece que o meu submarino diminuiu de tamanho de tdo grande que ele é” (sic). O
medo fez com que a paciente se sentisse muito pequena para conseguir lidar com a
situacdo, precisando se fortalecer a priori. A medida em que foi encarando o
"Peixe-Grande" e o “Jacaré”, ao mesmo tempo, foi entrando em contato com a
realidade (mesmo por meio da imaginagao), e percebendo o tamanho e os limites
reais da situacdo. Deste modo, se sentiu mais segura para desbloquear a sua
espontaneidade-criatividade, e seguir nos enfrentamentos das cenas temidas. Em
outras palavras, se permitindo a criar novas respostas para as situagoes antigas.

Na sessao seguinte, a paciente prioriza o seu incbmodo pelo fato de sua
menstruagdo estar atrasada ha 3 dias, saindo apenas algumas gotas. Relata estar
em dias estressantes, tentando conciliar a volta as aulas, com o seu trabalho; e com
a mudanga de casa. Porém, o que mais tem a aborrecido, € a sua vontade de
sangrar.

ApoOs o aquecimento € seguido para a aplicagao do uterodrama, no qual o
utero se transforma em palco.

P: O que tem ai?

A: Um lugar seco, extremamente seco. Paredes e chdo como se fosse terra
rachada.

P: Como se sente?
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A: Ah... Acho que eu me sinto desanimada.

P: Do que vocé esta precisando?

A: Eu tbé precisando de régua — Paciente ri. - Ops! Eu t6 precisando regar isso
aqui.

P: Ok.

A: Eu preciso... Eu preciso de uma mangueira.

P: Vocé esta regando?

A: Sim. Consigo sentir o cheiro de terra molhada. Esta ficando tudo molhado.

P: Onde vocé esta?

A: Eu estou dentro do meu utero... Um jardim... Agora eu vejo um céu azul
bem claro, o Sol... Plantas...

P: Alfazema, gostaria que fosse vocé caminhando até encontrar a queda de
uma cachoeira de agua vermelha, porém, de algum modo, essa agua esta impedida
de cair. Consegue?

A: Sim.

P: O que vocé vé?

A: Daqui debaixo eu vejo uma cachoeira de agua vermelha com uma pedra
bloqueando o seu fluxo.

P: Como vocé se sente olhando esse fluxo de agua bloqueado?

A: Eu me sinto tensa, € muita agua bloqueada.

P: Ok. Congela um pouco a cena. Eu gostaria que vocé entrasse no papel da
“Pedra”, pode ser?

A: Sim.

P: Pedra, o que esta acontecendo ai?

A/pedra: Eu t6 aqui impedindo o fluxo da agua. Eu n&o sei porque estou aqui.
Aqui ndo é o meu lugar.

P: Como vocé foi parar ai?

A/pedra: Eu ndo sei... Acho que as circunstancias da vida da Alfazema foram
me trazendo para esse lugar.

P: O que vocé esta segurando?

A/pedra: Eu estou segurando toda a sua tensao, estresse e sobrecarga.

P: Do que vocé precisa?
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A/pedra: Eu preciso ir 1a para baixo. Preciso que a Alfazema me tire daqui.

P: Ok. Alfazema, agora vocé retorna para o seu papel e a cena descongela.
Como gostaria de continuar?

A: Eu quero lagar essa pedra. Parece que vai ser um pouco dificil... Eu pego
uma corda, vamos ver se eu consigo lacar a pedra daqui debaixo.

P: Conseguiu?

A: Sim. Ai! Que medo de cair muita agua e passar por cima de mim.

P: Procure por um lugar que se sinta segura.

A: Eu estou tentando puxar... Acho que vou precisar fazer mais forga...

P: E... Pode ser que precise de um pouco de mais esforco para deixar sua
agua fluir...

A: Agora eu vou colocar toda a minha forga.

P: Conseguiu derrubar a pedra?

A: Consegui. Nossa! Esta descendo muita agua. Que lindo!

P: Como vocé esta se sentindo?

A: Eu me sinto aliviada, tranquila.

P: Eu gostaria que vocé caminhasse até uma pedra no meio do rio para se
deitar. Existe essa pedra?

A: Sim, estou indo.

P: Isso... Caminhe até essa pedra... Agora vocé pode se deitar e fechar os
olhos... Repouse as suas maos sobre o seu utero... E aos poucos vocé comega a
menstruar. Visualize o seu sangue menstrual escorrendo e se encontrando com as
aguas vermelhas da cachoeira.

A: Eu me sinto muito bem.

P: Agora vai se despedindo desse lugar... E tomando contato com o aquie o
agora, e de todo o seu corpo...

No dia seguinte da sessao, paciente compartilha a seguinte mensagem: “Bom
dia! Olha, a cachoeira foi desbloqueada mesmo hahaha. Sempre fico impressionada
com o poder desses trabalhos internos. Desbloqueou outras aguas também, ontem
depois da sessao chorei um choro que tava engasgado a um tempo. Foi bom pra
limpar! Hoje acordei bem melhor.” Em mensagem, Alfazema também relata que a

sua menstruagao desce apds o choro, liberando todas as suas aguas.
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A pedra pode representar a conserva da paciente, a impossibilitando de dar
novas respostas para as suas situacdes temidas - espontaneidade-criatividade
bloqueada. A agua vermelha representa tanto a sua menstruagdao, quanto suas
tensbes, estresses e sobrecarga - um exemplo do método integrando
corpo-mente-emogao-cosmos.

Mais uma vez o medo (légica afetiva de conduta) surge: “Que medo de cair
muita agua e passar por cima de mim.” (sic), também sendo representado pela
‘Pedra”, a qual impede tanto que a paciente entre em contato com as suas
emogdes, quanto |he permita menstruar. A diretora, sensivel, dirige a cena
reforcando a importancia de que Alfazema se sinta segura para dar continuidade ao
seu processo: “Procure por um lugar que se sinta segura.” (sic).

A técnica de interpolacao de resisténcia € escolhida pela diretora ao pedir
para que Alfazema se visualize menstruando. Essa técnica provocou a tomada de
contato da protagonista com o inesperado, ao deixar suas aguas (emogdes) fluirem,
se permitiu dar uma resposta, diferente daquela ja conservada (bloqueio/pedra).

Alfazema permanece vivenciando a catarse de integracado ao sair da sesséo,
liberando todo seu fluxo de agua bloqueada por meio do choro e da menstruagéo, a
mensagem pelo celular faz parte do seu compartilhamento.

Para finalizar a apresentagdo do caso da Alfazema, a autora considera
importante pontuar o quanto as violéncias resultantes de um contexto social
atravessado por relagdes de poder, as quais favorecem (sempre), a légica do
cisheteropatriarcado, marcaram de sofrimento a histdria de vida da paciente.

Em generalidade, os personagens atrelados as agdes complementares de
submissao e passividade da paciente - o que lhe causava muito sofrimento -
portavam caracteristicas possiveis de serem relacionadas ao esteredtipo do homem
cisgénero numa sociedade machista. Segue-se algumas frases da paciente para
exemplificar:

“‘Ele esta entre minhas pernas. Eu sinto as escamas dele encostando em
mim.” (sic);
“Eu sou um peixe muito grande, o maior peixe deste lago. Eu controlo tudo

por aqui. Sou como se fosse o chefe daqui.” (sic);
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“‘Momentos para além dos meus dois estupros... Homens mexendo comigo
na rua, quando tentaram impor verdades sobre mim.” (sic)

“Mulher gorda nao € amadal!” (sic);

“Mulher com pelos é nojento!” (sic);

“Vocé precisa ser a melhor em tudo!” (sic);

“Vocé nao é boa o suficiente!”;

“Vocé nao pode ser aceita assim!” (sic).

O seu ditador interno, segundo a prépria paciente, é representado pela figura
de um homem cisgénero - valido acrescentar essa especificidade -, sdo exemplos do
quanto a conserva cultural colonial esta intrinseco na cultura e nas relagbes de
poder, atravessando a pele e se instalando violentamente nos musculos, ossos e
psique. Um caso analogo € a travessia do colonizador pelo oceano atlantico,
dizimando etnias ao se fixarem em terras originarias. Hoje, a invasao territorial é
heranga, e segue como carta branca para invadirem pensamentos, modos de
organizagao, corpos, entre outros.

Uma parte do trabalho com Alfazema ¢é o fortalecimento de suas fronteiras
(limites), para que nao permita mais invasdes ideolégicas (bons costumes),
corporais (estupros) e espirituais (convicgdo em si mesma). De uma espontaneidade
desencorajada pelo medo de se afirmar, para uma espontaneidade encorajada. Por
infelicidade, é necessario coragem para transformar as relagées de poder e liberar
as acgdes das cristalizagbes impostas pela cultura do cisheteropatriarcado.

Como forma de curiosidade para quem acompanhou o caso de Alfazema até
aqui, a paciente passa a viver mais consciente de si mesma e de suas necessidades
corporais. Entra em contato com o quanto o modelo de relacionamento monogamico
Ihe causava sofrimento por reproduzir relacbes de poder: controle, submissao e
invasdo. Encoraja-se para finalizar o seu namoro (monogémico), enfrenta esse Iuto
de modo saudavel, sente-se bem com a sua casa nova - e morando sozinha -, e
passa a se permitir experimentar novos modelos de relacionamentos que nao
reproduzam conservas culturais coloniais. As sessdes com Alfazema foram

espacgadas para sessdes quinzenais até receber alta.
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4.1.2 Paciente Acacia (sessao presencial)

Paciente inicia a sessdo compartilhando sobre ter participado de um ritual de
ayahuasca na semana anterior a sua terapia, relata que durante a sua experiéncia
se visualizou com 2 anos de idade dentro de um pordo escuro cheio de teias de
aranhas. Descreve que se sentiu sufocada, insegura e com muito medo dentro
desse pordo. Apos narrar sobre a sua vivéncia ritualistica, pontua que quando
crianga morava numa casa que tinha esse porao, e que gostava muito de brincar la
com seus primos. Paciente também relaciona sua cena regressiva vivenciada no
ritual com a nossa ultima sessdo, na qual Acacia regressa para uma cena em que
tinha 6 anos e se sentia sufocada e apertada de baixo de uma churrasqueira.
Continua relatando que se sentiu bem apés o ritual, porém, se coloca para ouvir em
sua casa os mantras tocados durante a ceriménia, a imagem do porao retorna, e, as
vezes, tem a sensacgao de estar ainda retirando teias de aranha da boca e do corpo.

Acacia chega a psicoterapia com uma cena potencial a ser trabalhada, entéo,
€ proposto a possibilidade de se realizar uma dramatizacdo para que seja
aprofundado a compreensao desse pordo. Paciente se mostra disposta para

investigar mais.

E pedido para que a paciente se deite, em seguida, a diretora a cobre para
que ndo passe frio durante o relaxamento e durante a dramatizacéo interna. E
realizado um aquecimento para ir soltando cada parte do corpo com a ajuda de
respiracdes lentas e profundas. Além de transformar o utero em palco, a diretora
escolhe pelo uterodrama com a hipotese de se habitar areas profundas do corpo,
enterrada socio-historicamente e desvalorizada. Acredita na poténcia desse contato,
e que pode contribuir para uma maior percepcédo corporal-emocional da paciente

acerca de si mesma.

P: Agora que todo o seu corpo vibra em outra frequéncia, leva toda a sua

concentragcao e respiragao para seu utero e ovarios.

E dirigido toda uma conscientizacao fisica de cada parte de sua regido pélvica

para despertar e acordar 6rgaos adormecidos pelo estigma social colonial.



104

P: Agora, vocé esta de frente para o seu utero e ha uma portinha que te leva

para dentro dele. Consegue visualizar?

A: Consigo.

P: Va caminhando em diregdo a essa porta... E entdo vocé a atravessa e

entra no seu utero.
Paciente de olhos fechados confirma sua acdo com a cabeca.
P: Ok. Onde vocé esta?

A: Aqui é bem quente. T4 quente. E um lugar escuro, com pouca iluminaco.

Tem umas luzes que ficam piscando e que eu nao sei de onde vem.
P: Como vocé esta se sentindo?
A: Ah... acho que bem.
P: Pode ir caminhando e conhecendo esse lugar.
A: Acho que ¢ isso, ndo tem muita coisa a mais.

P: Entendi. Veja se vocé consegue encontrar uma escada que te leva para o

seu porao.
A: T6 vendo.
P: Tudo bem seguir na sua diregao para descer?

A: Sim, mas na verdade ndo é uma escada, eu t6 aqui ja. E s6 uma

passagem de acesso para o pordo. Eu nao desci.
P: Tranquilo. E o que tem ai?

Paciente comeca a ficar vermelha e libera um choro.
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A: Tem muita coisa, a viga € bem baixa. Ta entulhado de coisas. Tem insetos.

Tem bichos. Eu ndo gosto daqui. Nossa! Ta muito bagungado.
P: Como vocé se sente?
A: Eu me sinto sufocada, com medo.
P: Que bicho tem ai?
A: N&o sei, td muito escuro... Ah! Tém aranhas e teias.

P: Agora, vou pedir para que vocé seja a aranha que mora no pordo da

Acacia.
Paciente confirma com a cabeca.
P: O que vocé ta fazendo ai nesse porao?
A/aranha: Eu t6 construindo minha casa, t6 fazendo teias.
P: E como vocé foi parar no porao da Acacia?

A/aranha: Ué, ta cheio de coisas, tudo socado, cheio de poeira. Eu me instalei

aqui nesse meio.
P: Como esse porao ta abandonado e descuidado vocé foi parar ai, € isso?
Al/aranha: Isso, ta sujo e cheio de lixo.
P: De quais sentimentos vocé é feito aranha?
A/aranha: N&o sei... Perigo? N&o sei...
P: Perigo? Que sentimento vocé representa?
A/aranha: Unido... Casa... Trabalho... Medo...

P: Ok. Pode voltar a ser a Acacia.
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A: Estd muito escuro. Eu queria conseguir enxergar mais, parece ser muito

grande, mas, ao mesmo tempo, sufoca de tanta coisa.
P: O que vocé gostaria de fazer?

A: Eu quero acender, colocar uma luz aqui, alguma coisa para que eu consiga

enxergar.

P: Vocé pode criar o que quiser nesse lugar... Acender uma lanterna, um

fésforo...
A: Eu nao consigo. Eu ndo tenho nada aqui.
P: Tudo bem.

A: Eu preciso de claridade, eu vou buscar mais luz naquele acesso que me

trouxe aqui.
P: Caso precise de mais € s6 liberar a sua criatividade.
A: Ah! Eu voltei e achei um interruptor aqui. - Paciente ri — Ainda ta escuro.

P: Mas vocé consegue enxergar algo a mais com essa luz que vocé

acendeu?
A: Sim. Tem uns tijolos, umas madeiras.
P: Do que esse lugar ta precisando?
A: De uma limpeza, uma faxina.
P: E o que vocé faz?
A: Eu comecei a mexer aqui.

P. Isso... S6 peco para ir compartilhando comigo para que eu possa ir te

acompanhando.
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A: Eu t6 limpando o chao, a parede... Té varrendo... Tirando o pé... Eu t6
construindo uma casa aqui. Uma casa de crianga, na verdade € uma casa de adulto

e agora eu t6 brincando de casinha de adulto.
P: Como vocé se sente?

A: Bem. Eu me sinto confortavel. Eu arrumei tudo. Mas as aranhas estao ai

ainda, nao consigo ver elas.
P: Deseja fazer mais coisa ou por hoje ta bom?

A: Eu acendo outra luz e consigo enxergar outra viga. Me sinto melhor porque
agora eu consigo saber onde estdo as teias e as aranhas. Té varrendo e arrumando

esse lugar também, t6 construindo um quarto... Uma sala...
P: Limpou as aranhas?
A: Eu ndo cheguei nelas ainda, acho que nem vou limpar |a hoje.

P: Tudo bem. O importante é vocé fortalecer a sua estrutura e a base da sua

casa para depois alcancar as aranhas.

A: Mas eu pego uma vassoura e t6 limpando umas teias. Eu tirei umas. Mas
tem uma aranha gigante aqui e eu ndo vou mexer nela ndo. Eu tenho medo. Tenho

medo de matar, vou deixar ela la.
P: Claro, minha querida. Vocé ja fez bastante coisa hoje. Como que ta ai?

A: Eu me sinto melhor. Aqui ta mais organizado, me sinto mais confortavel. Eu

t6 aqui mas eu sei que aquela aranha gigante ainda ta 13, eu evito olhar pra ela.
P: Quem sabe num outro momento nés n&o olhamos para ela juntas?
A: Sim, por hoje ¢é isso.

Paciente retorna da dramatizagdo levando alguns segundos para se situar

novamente. Mesmo se sentindo mais leve, também compartilha a necessidade de
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digerir toda a sua experiéncia com tempo. Segundo a Acacia, percebe que, as
vezes, essa escuridao permeia seus relacionamentos e situagcdes da sua vida, que €
COMO Se Nao conseguisse enxergar algumas coisas e por isso acaba se submetendo
a coisas que nao deveria. Diz ter mexido demais e que tem mais coisa, como aquela

aranha, que precisara trabalhar em outro momento.

A opcao pela aplicacado do uterodrama surge como possibilidade de uma
maior percepcédo fisica-sécio-emocional da paciente. Com o auxilio da
psicossomatica e do somatodrama, um 6rgao sufocado durante séculos, pode ter
muito para apresentar, sendo assim, a escolha do uterodrama surge também pela
possibilidade manifestar conteudos ainda ndo acessados pela paciente por meio da

fantasia.

A fantasia experimentada é usada para incentivar a autonomia e o
protagonismo da paciente. Tem-se o roteiro que da um direcionamento sem
determinar o que se passa. E apresentado um espaco, mas o preenchimento, como

pode ser notado, é realizado pela imaginagédo da paciente.

Durante sua viagem interna, Acacia encontra/aciona alguns de seus
personagens, a sua “Crianga” quando sente medo e impossibilitada de realizar algo
por si sozinha, mas desbloqueia a sua espontaneidade ao ter coragem de encarar e
ressignificar o seu espacgo interior. Acacia também se depara com a sua “Aranha
Gigante”, por mais que na narrativa a “Aranha” apresentou-se fora da protagonista,

todo e cada parte do enredo configura a propria protagonista.

Realiza-se da técnica tomada de papel quando Acacia se coloca no lugar da
“‘Aranha Gigante”, neste momento, a diretora utiliza a entrevista para ampliar a
compreensao acerca da representacdo deste personagem no universo psiquico da
paciente. A “Aranha” retrata perigo, unido, casa, trabalho e medo; o que pode estar
representando légicas afetivas de condutas e relagbes cotransferenciais. Pois,
quando a paciente retorna do uterodrama, compartilha que percebe existir uma
escuriddo permeando seus relacionamentos; em palavras psicodramaticas, Acacia

relata existir conteudos coincoscientes transpassando por entre a teia do seu atomo
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social, confirmando, assim, a existéncia de légicas afetivas de condutas que
conservam suas agodes, a limitando ou a submetendo a modos operantes relacionais

que nao deseja mais.

4.1.3 Paciente Lé6tus (sessao presencial)

Em determinada sessdo, Lotus chega preocupada por ndo se lembrar da
curetagem realizada ha 3 anos atras para retirar seus miomas do ovario e pelo fato
dos miomas terem reaparecido, o que fora verificado em consulta médica na
semana anterior. Complementa com o relato de que em 2015, por conta de uma
inflamacéo local, necessitou passar por cirurgia para retirar uma das glandulas

vestibulares maiores.

Para acolher a preocupacao trazida pela paciente, opta-se, entdo, pelo
uterodrama, para intercomunicar a queixa de Lotus as suas emogdes por meio do
aprofundamento das suas percepgdes corporais. Inicialmente € realizado um
trabalho de relaxamento corporal unido a respiragao - isso leva alguns minutos. Em
seguida, a paciente é direcionada para focar toda a sua consciéncia na sua regiao

pélvica - utero e ovarios.

P: Continue os acordando com a ajuda da sua respiragdo, ao mesmo tempo
em que vocé vai direcionando e focando todo o seu olhar interno para essa regiao

do seu corpo. Vai observando...

L: Eu n&o consigo ver o meu ovario esquerdo... E muito dificil, ndo consigo

enxergar nada. Que estranho, é s6 o esquerdo. Acho que ndo consigo.
P: Tudo bem, sem pressa.
L: Eu ndo vejo nada, mas agora ele esta doendo.

P: Agora Lotus, pego para que vocé deixe de ser a Lotus por um instante e

seja o seu ovario esquerdo que esta doendo, tudo bem?
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L: Sim.

P: O que ta acontecendo com vocé ovario?
L/ovario: Eu ndo sei, eu estou muito dolorido.
P: Do que vocé ta precisando ovario?

L/ovario: Eu t6 precisando que a Lotus passe a cuidar de mim, gostaria que

ela conseguisse me ver.

P: Ta certo. Agora vocé deixa de ser o ovario e volta a ser a Lotus

observadora.

L: Aqui € muito escuro. Meu utero é muito escuro. Meu utero e meu ovario
esquerdo sdo escuros. E como se o meu Utero fosse um bicho negro e acinzentado,
de olhos arregalados olhando para mim como se estivesse pedindo ou suplicando

alguma coisa.

P: Entdo, agora vocé passa a ser o “Utero Bicho” da Létus. Quem é vocé

“Bicho”? De quais sentimentos vocé é feito?

L/bicho: Eu sou feito de tristeza... Eu quero que a L6tus me veja. ..
P: E isso o que ela esta fazendo agora.

L/bicho: Eu parego ser ruim mas nao sou.

Paciente sai do lugar de “Bicho”:

L: Por mais que eu o veja como velho e enrugado, € como se ele fosse novo dentro

de mim.
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Paciente volta a ser seu “Utero bicho”:

L/bicho: Eu n&o quero mais falar.

P: Como assim, “Bicho”?

L/bicho: Eu ndo tenho mais nada pra falar. Mas eu ainda nao falei tudo.

P: Sobre o que?

L/bicho: Eu ndo vou mais falar hoje, se eu continuar vai ser muito dolorido pra Létus.
P: Eu respeito. Tudo bem. Agora vocé pode voltar a ser a Lotus.

L: Que estranho. E dificil ver. Eu n&o consigo.

P: Nao se preocupe, vamos fazer o que vocé consegue hoje. Topa pegar a sua
lanterna interna e iluminar bem o seu utero e seus ovarios? Para pelo menos deixar

ai dentro com um pouco mais de luz?

L: Pode ser. Eu t6 iluminando aqui, mas ainda é dificil ver o meu ovario esquerdo.

Consigo enxergar o meu utero, vejo umas manchas de um vermelho sem vida nele.

Para desaquecer a paciente da cena é orientado para que Lotus visualize
raizes crescendo do seu utero, as quais descem pelo seu colo do utero, adentrando

a terra, chegando até o nucleo da Terra.

P: Agora que o seu utero esta conectado ao grande utero, pode ir devolvendo para a
Terra tudo aquilo que vocé n&o deseja mais reter dentro de si... A0 mesmo tempo
vocé vai recebendo todo o acolhimento, o quentinho, os nutrientes e os sentimentos
que deseja para reabastecer o seu interior... Va percebendo o seu fluxo sanguineo

aumentado e irradiando a sua regido pélvica... - Pausa. - Agora vocé pode ir se
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despedindo do grande utero, deixe as suas raizes irem retornando... Isso... Agora,
Lotus, da sua respiracao pélvica, deixe que se expanda por todo o seu corpo. O

momento em que se sentir integrada e presente vocé pode abrir os olhos.

Lotus compartilha ter sido uma experiéncia muito forte e que realmente tem
coisas que ainda n&o consegue falar. Relata ter ouvido e sentido o seu utero se
mexendo; e, também, ter visto uma espécie de pus branco e verde saindo pelas
suas raizes, o que a deixou se sentindo mais leve. Segundo a paciente, ainda ha

mais coisas para sair dali.

Quando Létus expressa, “por mais que eu o veja como velho e enrugado, €
como se ele fosse novo dentro de mim” (sic), pode estar descrevendo, nas suas
palavras, uma das atribuicbes do método do uterodrama, o qual repensa o utero
como um pogo de possibilidades e de acesso a conteudos anteriormente nao
acessado pela paciente. Ao chama-lo de velho, pode ser reconhecido como algo de
si prépria conservado e cristalizado (l6gicas afetivas de condutas e coinconsciente),
mas quando relata o sentir “como se fosse novo dentro de mim” (sic), pode ser a
possibilidade de acessar essa memoria, essa cena ou essa relacdo a partir do
método aplicado, sendo a tomada de consciéncia ou o desbloqueio de

espontaneidade e criatividade.

Nessa sessdo, 0 utero aparece como o personagem “Bicho” - aqui, pode-se
conhecer o uterodrama sobre outro formato, expresso ndo apenas como palco, mas
como cena e personagens, pode ser realizado ndo apenas como fantasia dirigida ou
psicodrama interno, mas também em cena aberta -, 0 qual esta representando a
tristeza e o medo da paciente, esses significados foram coletados a partir da
entrevista realizada no personagem. Létus € uma mulher cisgénera, negra e na
menopausa, analogo a sua descricdo do utero: bicho, negro, velho e enrrugado. As

l6gicas violentas sociais sdo transferidas para o modo como se reconhece e/ou
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reconhece o seu utero e ovarios. O trabalho da psicoterapia € o de transformar e
recuperar essa parte cindida da paciente, decolonizar o seu utero, libera-la das
conservas culturais coloniais para o} desenvolvimento de sua

espontaneidade-criatividade.

4.1.4 Paciente Margarida (sessao on-line)

Paciente procura pela psicoterapia a partir de seus incbmodos ginecoldgicos,
a presenca da endometriose e da sindrome dos ovarios policisticos fez com que
Margarida buscasse também por compreensdo emocional. E importante ressaltar

que Margarida também esta em acompanhamento e tratamento ginecoldgico.

Relata ter menstruado com 10 anos, sentindo dores de cdlicas intensas. Por
muito tempo ficou convivendo com as dores, pois sua mae achava que Margarida

estava fingindo, até que sua tia - na época - levou-a ao médico.

Em uma das sessdes, apods relaxamento e aquecimento da paciente, € pedido
para Margarida ir compartilhando o que consegue visualizar no interior da sua regido

pélvica.

M: Nossa! Nao é que eu t6 sentindo muito o meu utero se mexer, que negdécio

estranho! Deve ser porque eu t6 menstruada.

P: Pois é... Quando nos concentramos somos capazes de sentir mesmo... O

que vocé esta vendo?
M: Eu sé vejo o meu utero, meus ovarios nao... E dificil...
P: No seu tempo... Va entrando em contato...

M: Eu n&o consigo ver nenhum ovario... Meu utero ta inchado e vermelho.

Nossa Laura, que bizarro... Ai... Ta doendo... Ta muito dolorido meus ovarios.
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P: O que esta acontecendo?

M: Nao sei. Doi. Do6i bastante.

P: Entéo, vou pedir para que vocé seja agora o seu ovario dolorido. Ovario, o

que doi?

M: Eu acho que eu n&o consigo isso.

P: Sem certo e errado.

M/ovario: Eu ndo sei. Eu t6 doendo.

P: Que sentimento tem agora ai com vocé?

M/ovario: Ah... Eu ndo sei... (Alguns segundos mais espagados de siléncio).

Credo.

P: O que foi?

M/ovario: Eu ndo quero engravidar néo.

P: Ta com medo de engravidar?

M/ovario: Sim.

P: Tem mais sentimento ai?

M/ovario: Ndo... Eu tenho medo aqui... Eu sou o ovario esquerdo, sou eu

quem ta doendo.

P: Do que vocé esta precisando ovario esquerdo?
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M/ovario: Eu preciso liberar, ndo sei como. Tem muitos ovarios grudados em

mim, eu preciso tirar tudo isso daqui, liberar.

Paciente sai do personagem ovario.

M: Eu tenho que me limpar, deixar sangrar e limpar tudo isso pela

menstruacao.

P: Agora vocé é o utero da Margarida. E vocé utero, como vocé ta?

Nesse momento o filho de 11 meses da paciente comecga a chorar enquanto

Margarida esta realizando sua vivéncia.

M/Utero: Eu nao sei... Eu t6 inchado... Eu menstruo todo dia 10, e dessa vez

eu atrasei 10 dias para vir.

P: O que sera que aconteceu pra vocé ter atrasado 10 dias?

M/dtero: O endométrio ndo quis me deixar menstruar. Eu preciso sangrar.

Paciente sai do personagem utero.

M: Isso aqui ta muito estranho. Meu Deus parece que eu to6 gravida - Paciente
ri (nervosa) - Minha barriga ta enorme, ta duas vezes maior que o normal e as
minhas maos estdo muito pequenas, parecem maozinhas de bebé. Laura, posso

abrir os olhos e pegar meu bebé?

P: Claro, querida! Fica a vontade.

Margarida abre os olhos e pega seu filho, o qual para de chorar assim que
fica no colo da méae. Ficam algumas reflexdes de qual a necessidade do endométrio

estar retendo, o que ele tem retido, ha quanto tempo tém permanecido assim... E se
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a paciente também tem retido alguma coisa na sua vida... Margarida compartilha ter

sido uma experiéncia muito bizarra, e que nunca viveu algo parecido.

M: Agora, depois de tudo isso veio uma cena da minha mae. Eu fiquei menstruada
no clube, e nunca ninguém tinha conversado comigo sobre. Eu fui ao banheiro e
comecei a chorar muito, achava que estava morrendo. A moga do clube me acudiu e
ligou para a minha méae. Minha mae foi la me buscar e ficou rindo da minha cara de
panico e me explicou mais ou menos... Bem mais ou menos... Ai, quando eu era um
pouco mais velha, uns 12, 13 anos, minha mae ficava contando uma historia pra
mim. Ela dizia que quando ela trabalhava numa casa de internos psiquiatricos, havia
uma mocga louca que tinha 10 filhos, e dai quando minha méae estava gravida de
mim, essa mog¢a jogou uma macumba na barriga da minha mae. Ai minha mae
contava que por causa dessa macumba eu iria ser pior que a moga, ter mais filhos

que ela.

P: Vocé sentiu medo quando ouviu essa histéria?

M: Nao. Da primeira vez ndo... Mas depois que eu descobri como se faziam
os bebés, sim. Mas é sé agora que eu sei o tanto que eu sentia medo. Ai com 17
anos eu descobri os ovarios policisticos. Eu tinha muita dor de cdlica e muito medo
de engravidar. Credo. Eu falava pra todo mundo que nao ia ter filho, que no maximo

eu adotaria. Eu hein, eu é que nao ficaria louca igual aquela mulher.

Ao transformar utero e ovarios em personagens e entrevista-los, a paciente
chega na cena da macumba jogada sobre a barriga da sua mae e apresenta a
relagdo transferencial estabelecida com a mesma. Sensagdao conservada de
desamparo sentido na relagdo materna quando Margarida fica menstruada, com as
crises de colicas e com a reafirmacgado constante de que sua filha seria pior que a

“mulher louca” internada.
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O que diria a numerologia cabalistica com tantos numeros 10 aparecendo
num relato? Margarida menstruou com 10 anos, menstrua todo dia 10, sua
menstruacdo atrasou 10 dias e segundo a profecia dada pela interna, Margarida
teria mais de 10 filhos. Seria acdo do coinconsciente? Conservas culturais e cachos

de papéis?

Apos alguns meses de atendimentos semanais, Margarida relata que estava
fechando trés meses sem menstruar e que havia se esquecido de compartilhar a sua
auséncia de sangramento, o que a deixa extremamente angustiada e com medo da
possibilidade de estar gravida - mesmo tendo realizado testes de gravdez nesse

meio tempo.

Paciente é aquecida para a aplicacdo do uterodrama. Na dramatizagao - ao

estar dentro do seu utero -, descreve:
M: Que negdcio estranho.
P: Vocé pode descrever cor, cheiro, textura, sem pressa...
M: Aqui € como se fosse um circulo, meio oval...

P: Va reconhecendo esse lugar e compartilhando para que eu consiga

acompanhar os seus passos.

M: E sé isso. E as paredes sao vermelhas, um vermelho-escuro meloso e

grudento.
P: Como vocé se sente reconhecendo essas paredes?
M: Ai! Que nojento! Me sinto com nojo.

P: E o que vocé precisa?
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M: Eu preciso limpar tudo isso.

P: Ok, compreendo. Margarida, agora eu vou te pedir para ser a sua parede

grudenta, ok?
M: Vou tentar.
P: Parede, quem & vocé?
M/parede: Nao sei. Eu t6 aqui, suja, cheia dessas coisas nojentas.
P: E de quais sentimentos vocé é feita?
M/parede: De medo e nojo eu acho. E de nojo mesmo.
P: E de quais memodrias ou cenas da vida da Margarida vocé é feita?
Paciente sai do personagem “Parede”.

M: Ai, Laura! Me lembrou do sonho que eu tive hoje a noite com meu
ex-namorado, eu fiquei muito assustada com ele me perseguindo. Ndo gostei

nenhum pouco.

P: Foi uma relagao abusiva que te causou muitos machucados. Uma situagao
injusta com vocé. Mas se for possivel, peco para que ainda fique sendo a parede da
Margarida. Parede, vocé é feita de memorias de relagbes abusivas da histéria de

vida da Margarida?
M/parede: Sim, como por exemplo desse ex-namorado.

P: Que mensagem vocé gostaria de deixar para a Margarida, agora que ela

pode te ouvir.
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M/parede: N&o sei... Nao consigo pensar.

P: Tranquilo. Vocé decide no seu tempo.

Segue-se alguns instantes de siléncio.

M/parede: Eu gostaria de dizer que a Margarida precisa desligar o botdo de

viver no automatico, é assim que ela vem vivendo durante um tempo.

P: Ok. Pode voltar a ser a Margarida que esta ai dentro do seu utero. O que

vocé gostaria de fazer agora?

M: Vou limpar isso aqui.

P: Entao ta! Como vocé esta limpando?

M: Eu pego uma mangueira e to jogando agua em tudo.

Mais alguns instantes de siléncio.

P: Como esta a limpeza ai?

M: Eu peguei um rodo bem grande pra conseguir limpar essas paredes, agora

t6 passando no teto.

P: Existe um lugar pra onde essas coisas grudentas escorrem?

M: Existe, mas eu ainda to passando o rodo.

Apds momento introspectivo da paciente, compartilha:

M: Pronto, limpei tudo.

P: Que o6timo! Ja escorreu tudo? Como vocé se sente agora ai dentro?
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M: Sim! Agora eu me sinto muito mais aliviada, acolhida, leve e tranquila.

Beirando a completar duas semanas, Margarida encaminha uma mensagem
a sua psicologa, demonstrando contentamento pela chegada da sua menstruagao.
Na sessdo consecutiva ao ocorrido descrito, paciente relata que no dia em que ficou
menstruada, havia sonhado durante a noite com o seu sangue descendo. Enquanto
brincava com a sua filha a noite - desse dia apds o sonho -, sentiu 0 sangue
comecando a descer e logo foi para o banheiro, retornando feliz com a menstruacao

que escorria.

O personagem “Parede”, pode estar - mais uma vez - representando as
relagcbes transferenciais que Margarida vivenciou ao longo da sua vida. No decorrer
das sessbes, a "Vitima" apareceu com frequéncia na linha do tempo da paciente,
surgindo durante a sua infancia na sua matriz familiar. A relagao entre mée e filha foi
estabelecida por abusos psicologicos, fisicos e emocionais. Durante um
atendimento, Margarida chegou a compartilhar o seu pesar por ndo possuir uma
memoria de carinho no relacionamento com a sua mae falecida. O lugar de ser
agredida se estendeu para os seus outros papéis sociais conforme foi crescendo: o
de amiga, o de namorada e o de esposa. Que Margarida permanega desconstruindo
as suas conservas culturais no processo terapéutico, podendo dar novas respostas
espontaneas e criativas para as situagdes antigas da sua vida, como, por exemplo,
ter a acdo de limpar a suas paredes/relacbes para que se sinta mais tranquila e
confortavel - nesta dramatizacado paciente sai de sua passividade e experimenta a

sua autonomia.

Quando o “Ovario Esquerdo” relata: “Eu preciso liberar, ndo sei como. Tem
muitos ovarios grudados em mim, eu preciso tirar tudo isso daqui, liberar", pode

estar apontando a cristalizagdo da paciente, na qual tem resumido a sua vida,
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principalmente, ao papel de mae. Margarida tem trabalhado com frequéncia no seu
processo psicoterapico maneiras de liberar a sua espontaneidade e criatividade para
assumir outros papéis que deseja desempenhar com saude na sua vida; no
momento, se sente sufocada com as responsabilidades do trabalho reprodutivo, pois
tem um marido que nao compreende o trabalho reprodutivo - casa e filhas/os - como
também sendo parte de sua obrigacdo como marido, pai € morador (conserva

cultural colonial).

4.1.5 Paciente Jasmin (sessao presencial)

Havia sido combinado com a Jasmin (40 anos) na sessdo passada, de ser
trabalhado no proximo encontro o aborto sofrido aos 20 anos de idade - era uma
necessidade da paciente. Porém, chega a psicoterapia desejando compreender a
sua dificuldade de dormir.

Paciente compartilha se sentir bastante confusa, e reflete que o seu medo de
dormir, junto a sua necessidade de controle, e aos sintomas da menopausa precoce,
tem ocasionado grandes problemas para conseguir dormir.

Para facilitar a compreensao deste caso clinico, € importante relatar que a
paciente passa a desenvolver o medo de dormir apds seu casamento, no qual
Jasmin era abusada/estuprada durante a noite pelo seu ex-marido enquanto dormia,
levando um tempo para descobrir. As violéncias ocorriam, geralmente, apds Jasmin
ter feito o uso de bebidas alcdolicas, o que a deixava ausente da situagcdo. Ha
registros corporais e psicolégicos destas violagdes, e, segundo a paciente, ela ainda
esta digerindo e trabalhando todo esse sofrimento.

Por mais que Jasmin opte por nao trabalhar o aborto, o utero ainda aparece
como uma tematica possivel, estando relacionando a um dos impecilios para que a
paciente tenha uma noite tranquila. A partir do seu relato, o utero fica Ihe mandando
informacgdes desconfortaveis, principalmente os “calorées noturnos” (sic). Deste
modo, é proposto um trabalho inclinado a compreender melhor as informagdes

emanadas pelo utero da paciente.
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Jasmin se aconchega no sofa e o aquecimento € iniciado.

P: Se vocé relaxar mais um pouquinho ira conseguir sentir o seu utero
pulsando como um coragao.

Paciente sorri e diz: - Eu consigo sentir.

P: Legal. Agora com toda a sua atengao focada no seu utero e ovarios, o que
vocé consegue ver internamente? Como eles séo?

J: E tudo muito novo pra mim. E como se fosse um lugar inabitado. Eu nunca
estive aqui antes. Eu acho que é um lugar muito bonito, com flores, um lugar
sagrado.

P: Eu também acho! Mas vocé consegue ver essas flores agora ou vocé acha
que esse lugar é assim?

J: Eu acho que ele é muito bonito.

P: Entendi. Jasmin, agora eu gostaria que vocé fosse o seu utero para que eu
possa conversar um pouco com ele, pode ser?

J: Pode.

P: Utero, me conta um pouco sobre vocé, sua historia...

J/atero: Eu sou o utero da Jasmin... Sempre foi muito complicado, muitas
dores, ciclos irregulares, célicas. Eu ja fiz um aborto, mas eu também ja gerei duas
vidas lindas. Eu estou parando de trabalhar, eu vinha trabalhando cansado, minha
menstruagado estava bem feia nos ultimos anos, aparecia com uma placas. Agora eu
nao trabalho mais.

P: A Jasmin me contou que vocé comegou a menstruar cedo, o que vocé
queria com isso?

J/utero: Sim, ela era uma criancga, tinha s6 10 anos. Mas pensando agora, eu
acho que eu queria fazer parte dela, queria que ela me notasse. Mas doia muito, ela
tinha muitas colicas, doia até as pernas, ela ficava deitada de tanta dor.

P: E por qué vocé doia?

J/atero: Pra machucar ela. Eu acho que ela acha que eu atrapalhava ela. Mas
nao faz sentido eu querer seu mal né, eu sou tdo do bem. Mas agora eu t6
atrapalhando de novo.

P: Como assim?
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J/atero: Ah! Eu t6 dando varios efeitos por conta da menopausa. Eu comecei
muito cedo né, entdo eu tenho que parar antes também. Eu parei.

P: E que funcao vocé tem agora?

J/utero: Nenhuma né... Ela ndo vai mais engravidar, ja gerou vida... Minha
fungéo é essa. Mas ela ndo me aceita muito bem, ndo aceita a menopausa.

P: Entao por conta da menopausa vocé utero so fica ai e ndo serve pra mais
nada?

J/utero: Acho que agora eu néo sirvo pra mais nada.

P: Sabe utero, vou compartilhar contigo uma crenga que levo comigo, tudo
bem?

J/utero: Claro.

P: Eu acredito que a fungdo dos nossos uteros de gerar vida seja apenas uma
pequena porcentagem de todas as suas fungdes. Eu o percebo como um reloginho
emocional e como nossa capacidade de criagao para além de criangas. Ele é algo
meu, € nao para servir apenas aos outros. Considero a menopausa como um
momento de maturidade e sabedoria, antes dela, n6s estamos sempre transitando
por mais ou menos quatro disposicdes energéticas ao longo do ciclo menstrual. E
importante aprendermos a nos ouvir, ouvir 0 n0SsSO corpo, para aprender a usar
essas energias a nosso favor. Quando a menopausa chega, € como se essas quatro
energias se unificassem, ndo precisamos mais aprender a lidar com as energias
separadamente dentro de um ciclo. Nesse momento, ocorre a totalidade dentro da
gente... N6s passamos a assumir o poder de escolha de estar comandando o
momento em que cada uma dessas energias pode aparecer. Para mim, é o apice da
sabedoria, mas nao experimentei ainda esse momento... Talvez vocé consiga me
falar melhor se faz sentido ou rever os sentidos e o significado da menopausa pra
vocé.

J/utero: Nossa... E tdo bom ouvir isso, me conforta. Eu acho que a Jasmin
nao me aceita, ndo aceita o que esta acontecendo com ela, ndo para para se ouvir.
E realmente... Com a chegada da menopausa a vida da Jasmin revirou toda, desde
entdo vem sendo acompanhada de muita sabedoria e autoconhecimento.

P: Quais sentimentos tem ai com vocé?
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J/utero: Eu me sinto confuso, ta dificil... Eu me sinto impaciente e
desconectado.

P: Do que vocé precisa?

J/atero: Eu preciso me conectar, eu preciso que a Jasmin me aceite e me
veja.

P: Antes de nos despedirmos, que mensagem vocé gostaria de deixar para a
Jasmin?

J/utero: Eu quero que ela acolha a sua menopausa, que olhe pra mim, se
conecte mais com o corpo dela e aprenda que eu n&o estou aqui para atrapalhar.

Aqui o uterodrama foi usado na forma do proprio utero ser um personagem e
de se fazer cena eu/utero. Esta sessao de psicodrama apresenta algumas logicas
histérico-sécio-culturais de corpo como objeto e propriedade do pai/marido. Jasmin
nao queria realizar o aborto, foi obrigada pelo pai, além do absurdo das violéncias
sexuais que sofria durante o seu casamento enquanto dormia. Outra conserva
cultural colonial € a de que o utero tem como fungado exclusiva a de gerar criangas,
em outras palavras, um 6rgao a disposi¢ao do outro e de que nada tem a oferecer
para a pessoa que o guarda. Quando a paciente diz que o seu utero esta ausente de
funcdo e que a atrapalha, tem o seu relato amparado pelo discurso machista da
medicina classica de que o utero serve para duas coisas: gerar filhos ou gerar

doencas.

Essa ldgica colonial apresenta o papel historico e social conservado de que
esta mulher tem como funcdo inata (compulséria) a de ser mae. E um
processamento historico, cultural e politico, desconstruindo os argumentos de que

nao se trabalha politica dentro do contexto da clinica psicoterapica.

A paciente adora exercer o seu papel de mae, mas também exerce o seu
pensamento critico a respeito do tema maternidade dentro de uma cultura patriarcal.
Essa fungcdo compulséria de maternagem e validez atribuida ao seu papel social de
mulher cis branca, pode reforgcar a sua dificuldade em lidar com a chegada da
menopausa. A sociedade machista que esta inserida, julga a mulher na menopausa
como invalida e velha, aquela que perdeu a sua fungao social. Aprender a coexistir

com a menopausa, € aprender a lidar com todo um atravessamento e estigma que o
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cisheteropatriarcado capitalista coloca em cima desta tematica. E necessario um
trabalho corporal, emocional, social e politico para desconstruir essa conserva
cultural colonial.

Quando Jasmin relata no lugar do seu personagem “Utero”: “acho que agora
eu nio sirvo pra mais nada”, esta externalizando a cultura opressora introjetada
dentro de si mesma. Existem as forgas exteriores ditando as polarizagdes, o certo e
o errado, o que ¢é valido e nao valido; mas, também existem as forgas interiores,
conservadas e enrijecidas, precisando de espontaneidade e criatividade. E a partir
do uterodrama, Jasmin comecga a se arriscar a pensar para dar novas respostas.
Um dos trabalhos na clinica é, também, fortalecer o seu papel profissional, no qual
Jasmin - de apenas 40 anos - dizia se sentir como uma “vovozinha costureira de
esquina” (sic), aquela que ja estava velha, trabalhando e costurando quietinha, e
sem muitas atualizagdes de marketing.

A ultima menstruagdo da Jasmin, havia ocorrido no més de junho (2021),
porém, o seu sangramento era irregular, e quando descia “vinha em coagulos” (sic)
ou “em pedacos” (sic). Apos a aplicacdo do uterodrama (agosto de 2021), Jasmin
compartilha que ficou menstruada (setembro), e se sentiu extremamente feliz, pois
teve um sangramento de 7 dias com “fluxo intenso e sangue bem vivo” (sic). Foi uma

situacdo completamente nova apds longos periodos de sangue escasso, em

pedacos ou de duragado pequena (2 dias).
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Foi realizado um intenso percurso sociocritico por meio da historia e da
analise sociopsicodramatica sobre o utero, a menstruacdo e o psicodrama.
Apresenta-se a possibilidade de trabalhar com o psicodrama as pessoas que sofrem
com questbes corporais, relativas ao utero e problemas afins que carregam
conservas culturais coloniais da violéncia e do preconceito que as impedem de ser

quem sdo e de viver com espontaneidade-criatividade.

Os estudos de casos apontaram que o método uterodrama, proposto nesta
pesquisa, e um caminho  viavel para o0 desenvolvimento da
espontaneidade-criatividade de pessoas com utero numa sessao de psicoterapia
psicodramatica. Conforme exposto ao longo deste trabalho, o uterodrama pode ser
realizado de diferentes formas — desde que seja fidedigno com a teoria e pratica do

psicodrama.

Em hipdtese alguma, o atual trabalho é interpretado como acabado. Pelo
contrario, o inacabar para a autora — assegurando-se nas paginas de Castelo (1988)
— “muito longe de ser um empecilho, é a prépria definicdo da existéncia e € o que faz

o método fenomenoldgico-existencial um método aberto.”

A intengdo é ampliar o interesse pela tematica, deixando-a aberta para novas
interrogacdes, podendo, assim, surgirem novos trabalhos: em grupos, com pessoas
transmasculinas, intersexuais, ndo-binarias, com pessoas que tiveram - por algum
motivo - seu Utero retirado. Quando o psicodrama ndo esta apto a incluir? “E a

postura moreniana: uma resposta provoca cem perguntas” (CASTELLO, 1988).

Pode-se também concluir, a partir dos casos apresentados, o sofrimento das
pacientes como produto de uma matriz sociocultural histérica e ancestral,

cristalizando subjetividades e ag¢des. Do mesmo modo — com o desbloqueio da
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espontaneidade — o psicodrama atua como micropolitica ao trabalhar o sofrimento
especifico de cada paciente em relagdo ao seu corpo e as violéncias sofridas e

vivenciadas nas relagdes transferenciais.

Mesmo com recortes de historias de vidas recolhidos no atendimento clinico
bipessoal, a autora atua por um servigo extramuros, por iSso, 0os contextos grupais e
sociais em que a paciente esta inserida foi relevante para o trabalho psicoterapico.
Com a priori de que paciente e psicoterapeuta partem de localidades e experiéncias
socioculturais distintas, as questdes de género, raga, territorio, etnia, corpo, classe e
cultura, igualmente foram relevantes para compreender de onde emergem e para
onde trafegam as dores individuais, sociais e estruturais que as atravessam. Diante
disso, também o bom autoconhecimento por parte da psicoterapeuta contribui para

que a intersubjetividade no contexto clinico contribua para a co-criagao.

No psicodrama, propiciar um espago acolhedor para que uteros se
expressassem, seja por meio da fala, da fantasia, personagens, ou apenas tendo a
possibilidade de ser percebido e sentido, permitiu que essa parte perdida do corpo,
fosse resgatada e integrada. Promoveu-se uma percepgdo mais proxima da

totalidade de si - processo de reconhecimento do eu.

Para finalizar, decolonizar Uteros € muito complexo devido ao exercicio de
poder presente na sociedade cisheteronormativa e patriarcal. As palavras
desonestas, pretensiosas e transfébicas adoecem. A violéncia fisica e psicoldgica
corroem as mentes. A ignorancia segrega e oportuniza o édio. O uterodrama surge
nesse cenario (do pais e mundial) tdo sofrido, fornecendo teoria e pratica que
promovem o} pensamento critico e o] desenvolvimento da
espontaneidade-criatividade. Esse método ndo se coaduna com aqueles e aquelas
que aspiram possuir qualquer “iluminagdo milagrosa”, mas se ampara na intuicao

fenomenoldgica (CASTELLO, 1988).
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Na esperanga de continuar contribuindo para a saude mental e coletiva, é
sugerido novas pesquisas sobre o tema e sobre o0 método proposto neste estudo: o

uterodrama.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Eu, , declaro que estou

esclarecido(a) dos objetivos e procedimentos da pesquisa “Tecendo dialogos entre
utero, sangue e psicodrama: a proposta uterodrama” para o estudo, com a
publicagdo e/ou apresentagcdo dos coletados, desde que sejam respeitados o0s
principios éticos que me foram apresentados pelo pesquisador responsavel, a saber:
O participante tem o livre arbitrio para aderir ou desistir, a qualquer momento, do
processo da pesquisa,;

e O anonimato do participante sera mantido em todos os registros da pesquisa;

e Nao serado publicados dados que possam identificar o participante, bem como
de pessoas citadas por ele;

e A fonte dos dados encaminhados sera de conhecimento apenas do
pesquisador e do professor orientador, ficando, sob a responsabilidade
destes, apagar a identidade do informante antes de divulgar esses dados;

e A privacidade do participante sera respeitada durante o processo, evitando
exposicao desnecessaria ou situagdes que possam causar constrangimentos;

e Nao serdo publicados dados que o participante nao libere para divulgagao;

e O participante ndo sera exposto a riscos de nenhuma natureza que possam
ferir sua integridade fisica, mental e emocional,

e Serao respeitadas as expressdes culturais e sentimentais dos participantes
em relagao ao objeto do estudo;

e O processo da pesquisa nao podera interferir no cotidiano da vida do
participante e do local onde esta sendo feita a pesquisa;

e Todos os momentos de integragao pesquisador-pesquisado serao acordados
com antecedéncia entre ambos e avaliados a cada fim de encontro;

e O estudo sera apresentado de forma fidedigna, sem distor¢gbes de dados;

e Os resultados da pesquisa serdao apresentados ao final da mesma, em forma
escrita e defesa publica nas dependéncias da Locus Psicodrama;

e Os dados obtidos poderdo ser divulgados em outros meios, tais como

palestras/ou publicados em periddicos.
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(Nome do Responsavel — RG)
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