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Acontece que o infinito da passividade
(a recep¢do forcada invisivel) se
baseia na audi¢do humana. E o que
resumo nesta frase: As orelhas ndo
tém palpebras.

Quignard (1999)



RESUMO

Durante a gestacdo, ¢ comum que a mulher fique mais sensivel, fisica e
emocionalmente, ao meio. Os sentidos ficam mais agugados, e a emogdo a flor da pele. No
entanto, pouco se comenta sobre o aumento da sensibilidade auditiva, e sdo escassos os dados
especificos sobre a influéncia do meio sonoro sobre a satide da gestante e do bebé.

Esta pesquisa busca entender como se da a relagdo da gestante com o meio sonoro: os
fatores positivos — relacionados ao prazer — e os negativos, relacionados ao estresse, que pode
ser causado tanto pelo excesso de ruidos como pela associacdo subjetiva a determinados sons
e musicas, e como essa relagdo pode afetar sua satde, e conseqiientemente, a do bebé, e tem
como ponto de partida a necessidade de averiguar o possivel aumento da sensibilidade
auditiva durante o periodo de gestagdo. Para essa finalidade, foi utilizada a internet como
meio de contato com as gestantes, e criada uma comunidade virtual para discussdo dos
aspectos do ambiente sonoro ligados a gesta¢do. Deste modo, formou-se um grupo com
mulheres de diversas partes do Brasil, de formacdo, classe social e idades diversificadas,
dispostas a falar sobre sua gestagdo e a percepcdo do ambiente sonoro. A investigacdo do tema
fundamenta-se, principalmente, no trabalho de Murray Schafer, precursor do estudo da
ecologia acustica, e em pesquisas da area médica, com o objetivo de realcar a relagdo entre a
paisagem sonora e a gestacdo, e para dar sustentacdo a hipdtese de que o ambiente sonoro
possa influenciar a saude da gestante, tanto positiva quanto negativamente, dependendo do
tipo de som que o forme, e que sua percep¢do adequada possa se tornar um instrumento

auxiliar na prevencao de problemas e na promog¢ao do bem-estar durante esse periodo.

Palavras-chave: Ecologia acustica; ambiente sonoro; gestagdo; educagdo sonora; saude.



ABSTRACT

It’s usual that women get emotionally and fiscally more sensible to the environment
during pregnancy.Their senses get more accurate, and they are emotionally touchier.
However, little is said about hearing sensibility, and there is hardly any specific data about
how sounds from the environment interfere with baby and mother healthy.

This research intends to understand how these sounds from environment can positively
and negatively affect a pregnant woman. Sounds can positively affect pregnancy providing
pleasant sensations, and negatively, they can be related either to stress caused by noise excess
or to subjective reactions to certain sounds or music. As environment sounds can affect
pregnancy and therefore the baby’s health, there’s a need to check as much as possible, the
increase of hearing sensibility during pregnancy.

Communication with pregnant women was established through Internet, and through a
virtual community for discussion on how sounds from environment can affect pregnancy. This
community was made up of women from all over Brazil, of different ages and from social
levels who were willing to talk about their pregnancy and the influence of sounds on it. This
investigation is based on Murray Schaffer’s work, who first studied acoustic ecology and
medical area researches with the intention of approaching soundscape and pregnancy. This
study is used to fundament the idea that sounds from the environment can positively or
negatively influence healthy in pregnancy, according to what kind of sound the woman is
exposed to, and it explains that its appropriate use can be an instrument of prevention to

problems and can also promote well being during the pregnancy time.

Key words: Acoustic ecology; pregnancy; sound education; health;
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Esta pesquisa ¢ um projeto que vem crescendo ha algum tempo, nascido de
especulagdes sonoras oriundas, principalmente, do trabalho com criangas, que, geralmente,
mostram-se bastante curiosas em relagdo ao ambiente sonoro e abertas a experimentagao, €
também da minha prépria experiéncia como gestante e das observagdes e questionamentos
advindos desse periodo.

Desde meu primeiro contato com o trabalho de Murray Schafer venho agregando suas
idéias e exercicios de percep¢ao do ambiente sonoro como parte introdutodria - e que considero
essencial — dos cursos e workshops que tenho a oportunidade de ministrar. O resultado dessa
atitude tem se mostrado animador: ndo sé as criancgas ficam mais atentas ao ambiente como
parecem ganhar dominio sobre o material sonoro, manipulando-o com sensibilidade e
criatividade. Essa experiéncia teve reflexos também sobre mim - passei a ficar mais atenta aos
efeitos que certos sons causam, em especial, a0 meu humor: ruidos, mesmo os de pouca
intensidade, como os de reatores de lampadas fluorescentes, tém efeito negativo quase
imediato, provocam irritagdo e afetam a concentragdo. Por outro lado, o som das folhas das
arvores balancando com o vento, ou entdo o som da chuva, sempre tiveram efeito relaxante
sobre mim.

Durante a gestagdo, esses efeitos pareciam se intensificar, tornando certos ambientes
quase insuportdveis, e outros bastante prazerosos, embora, na ¢poca, eu nao tivesse
consciéncia de que isso pudesse afetar minha saude ou a do bebé. Um evento, em particular,
ficou gravado em minha memoria e suscitou grande curiosidade: um dia, assistindo a um
concerto, enquanto a orquestra executava passagens tranqiiilas, em piano, o bebé estava
quieto, e parecia estar dormindo. Em um dado momento, a orquestra passou para um forte
subito, culminando com a percussao e o som de pratos. O bebé pareceu sentir um susto muito
grande, que percebi como um estremecimento, seguido de muitos movimentos bruscos; fiquei
ao mesmo tempo com do e preocupada, pois imaginei que talvez a exposi¢@o a determinados
sons durante a gestacdo fossem prejudiciais a ele, mas ndo poderia evitd-la totalmente.
Também percebi que os meus estados de humor afetavam, de alguma forma, o
comportamento do bebé.

Meus interesses, por um tempo, ficaram divididos entre a musica e assuntos relacionados a
saude. Fiz varios cursos, dentre eles Medicina Tradicional Chinesa, e tive os primeiros
contatos com o chamado “parto humanizado”, que prioriza o parto natural, centrado no bem-
estar da gestante e do bebé, e evita a medicalizacdo desnecessaria, assim como alguns

procedimentos, cuja eficacia tem sido questionada, como a episiotomia' de rotina. Fiz curso

' Corte efetuado no perineo para facilitar a passagem do bebé durante o parto.
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de formagdo de doulas®, mais como experiéncia do que com a inteng¢do de seguir a profisso.

Nesta pesquisa, tive a oportunidade de juntar esses dois caminhos, aparentemente tao
dispares, por meio da Ecologia Acustica, que, por seu carater interdisciplinar, mostra-se apta a
abrigar todas as areas do saber que toquem a relagdo entre os seres vivos € 0 ambiente sonoro.

O estudo da ecologia acustica iniciou-se na década de 1970, sendo que a primeira
pessoa a realizar pesquisas sistematicas a esse respeito foi o canadense Murray Schafer. Este e
outros termos foram criados ou adaptados por ele a medida que as pesquisas evoluiam, devido
a necessidade de se ter um vocabulario proprio que refletisse esse conceito. Em seu livro 4
afinacdo do mundo ha um pequeno glossario desses termos, no qual ecologia acustica ¢
definida como “o estudo dos efeitos do ambiente actstico, ou paisagem sonora, sobre as
respostas fisicas ou caracteristicas comportamentais das criaturas que nele vivem. Seu
principal objetivo ¢ dirigir a aten¢do aos desequilibrios que podem ter efeitos insalubres ou
hostis” (SCHAFER, 2001, p.364).

A paisagem sonora ¢ formada pelo conjunto de sons presentes em um determinado
ambiente, sejam eles naturais ou ndo. Dentre esses sons, encontram-se também os ruidos, que,
por defini¢do, sdo os sons indesejaveis. O simples fato de serem indesejaveis ja os torna, em
certo grau, nocivos, ¢ quando se encontram em grande quantidade em um ambiente, podem
causar varios danos a saude.

Devido a sua anatomia, os ouvidos estdo sempre abertos, receptivos a qualquer som
presente no ambiente, sem qualquer censura ou filtro que possa cessar ou a0 menos minimizar
sons indesejaveis — ou ruidos. Deste modo, os sons invadem nossos ouvidos até mesmo

quando estamos dormindo, alterando a qualidade do sono.

... 0 sono, a partir de 35 dB (A), vai ficando superficial, a 75 dB(A) atinge uma perda de 70%
dos estagios profundos, restauradores organicos e cerebrais. (PIMENTEL-SOUZA, 1992)

A utiliza¢do de uma definicdo ampla de ruido como som nao desejado, faz pensar na
subjetividade do termo. Desta maneira, o que ¢ agradavel para um individuo ¢ desagradavel
para outro, o que torna os efeitos causados pelos ruidos dificeis de estudar, dado o grande
nimero de variaveis envolvidas. No entanto, apesar das diferencas, parece haver um certo
consenso de que altos niveis de ruido, além de perdas auditivas, pode causar efeitos
secundarios como estresse, perda da capacidade de concentracdo, dificuldades no sono, fadiga

e aumento da pressdo sanguinea.

2 Do grego, “mulher que serve”. Atualmente o termo aplica-se as mulheres que dio apoio fisico e emocional

as mulheres antes, durante, e apos o parto.
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Alguns desses efeitos tém acdo direta sobre a gestacdo, o qual € um periodo bastante
delicado na vida das mulheres. As transformagdes sdo grandes, € ndo se limitam as mudangas
corporais visiveis. A cada més, o corpo feminino se prepara para a gestacdo, ¢ muitas
mulheres enfrentam a tensdo pré-menstrual (TPM), devido as oscilagdes hormonais. A partir
do momento da concepcdo, o organismo materno dard seguimento a esse processo, com
mudangas hormonais ainda mais intensas, em adapta¢do as necessidades da gestacdo
(CUNNINGHAM et al. 2005, cap. 5, p. 121-150; RUDGE, BORGES, CALDERON, 2006,
cap.6, p. 36-62). A maior parte dessas adaptacdes ocorre internamente, o que dificulta a
compreensdo desse processo, limitando-a ao que acontece no utero, e as mudangas visiveis.
Além das adaptacdes fisicas, ocorrem também mudancgas e adaptagdes psicoldgicas, gerando
ansiedade. Grande parte dessa ansiedade estd ligada a expectativa de gerar uma crianga
perfeita, o receio de que possa ocorrer algum problema durante esse processo, gerando filhos
mal formados ou com problemas de saude, e ao medo do aborto, além do medo do parto em
Si.

A causa dos abortos espontdneos, normalmente, ¢ atribuida a anormalidades no
embrido, doencas ou problemas de saude das maes. A maior parte dos obstetras descarta a
possibilidade de que o estresse possa fazer mulheres saudaveis abortarem fetos saudaveis. No
entanto, uma série de estudos recentes de um grupo de pesquisadores alemdes do hospital
Charité — ligado a Universidade Humboldt de Berlim sugere que o estresse materno possa
causar desequilibrio hormonal, o que faz com que o sistema imunoldgico da gestante se
comporte de maneira hostil em relagdo ao feto, causando o aborto (ARCK, 2001; BLOIS et
al., 2004; KNACKSTEDT, HAMELMANN, ARCK, 2005).

O nascimento prematuro ¢ uma das principais causas do baixo peso dos recém-
nascidos, sendo que um grande numero deles vem a dbito pouco depois do nascimento
(PANETH, 1995, apud SCHWARTZ, 1997). O estresse emocional materno ¢ uma das
principais causas de trabalho de parto prematuro (CUNNINGHAM et al. cap. 36, p. 855-880).

O que parece ser um atributo comum, aqui, ¢ que uma reacdo exagerada de estresse
materno pode levar ao aborto espontaneo, ao parto prematuro ¢ a bebés abaixo do peso ao
nascerem.

Muitos dos efeitos fisioldgicos do estresse se ddo por meio dos hormonios do estresse,
chamados catecolaminas. Niveis elevados de catecolaminas durante a gravidez tornam menos
efetivas as contracdes uterinas, (SIMKIN, 1986, apud SCHWARTZ, 1997) e, por causa disso,
muitas pacientes acabam precisando de cesarianas. Ansiedade intensa tem sido associada com

morte fetal no terceiro trimestre de gravidez. O mais comum ¢ que as pacientes extremamente
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ansiosas tenham altos niveis de catecolaminas durante o parto, o que ird diminuir o fluxo de
sangue na placenta e causar sofrimento fetal. Em vérias situagdes clinicas, o uso da musica
reduziu o nivel de hormonios do estresse (SPINTGE, DROH,1987, apud SCHWARTZ, 1997).

Mas, qual a relagdo entre a gestagdo e os sons, ou, mais precisamente, o ambiente
sonoro? Atualmente sabe-se que a poluicdo sonora é capaz de causar grandes danos a saude,
pois além das perdas auditivas ligadas a exposicdo intensa aos ruidos, também pode causar
danos extra-auditivos, como problemas cardiovasculares, incluindo a hipertensdo arterial,
distirbios de sono, dificuldade de concentracdo e estresse. Dentre estes, a hipertensio arterial
e o estresse sdo agravos importantes a saide da gestante e do feto. Vale lembrar que a
hipertensdo arterial ¢ a primeira causa de morte materna no Brasil, seguida por hemorragia e
infecgdio puerperal ( BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2003. p. 7-12). Além disso, a
hipertensdo arterial € a principal causa de mortalidade perinatal ( LAURENTI, BUCHALLA,
COSTA, 1984) ROBERTS, PEARSON, CUTLER, LINDHEIMER, 2003; 41(3):437-45).

O estresse materno, além de abranger a possibilidade de causar hipertensdo arterial
(SOUZA, CARVALHO,FERNANDES, 2001), é associado com abortamento, como citado na
pagina 12, e trabalho de parto prematuro (CUNNINGHAM et al. 2005. cap. 36, p. 855-880).
Além dessas conseqii€éncias, algumas pesquisas relacionam a exposicao da gestante a sons de
alta intensidade, durante grandes periodos de tempo, @ mad formacgdo fetal (ZHANG, CAI,
LEE, 1992), prematuridade e peso baixo do recém-nascido (ZHAN et al. 1991,
HARTIKAINEN et al. 1994). Embora no haja consenso sobre isso, é possivel que exista uma
ligacdo entre os problemas causados pela polui¢do sonora e algumas das situagdes de risco
para a gestacao.

Para entender os mecanismos envolvidos nesse processo, ¢ preciso que nos voltemos
para a gestante, suas transformagdes fisicas e psicoldgicas, suas mudangas hormonais, a forma
como ela se relaciona com o meio, € seu papel na sociedade, e também para a fisiologia do
estresse e para os problemas desencadeados pela poluicdo sonora, para que seja possivel
encontrar o ponto comum entre todos esses fatores. Se por um lado, a quantidade de ruidos,
ou de sons indesejados, pode levar a niveis aumentados de estresse, colaborando com um
quadro clinico bastante desfavoravel durante a gestagdo, o oposto também parece ser certo: o
uso de sons agradaveis, que tragam conforto, pode ajudar a alterar positivamente este quadro,
criando um ambiente sonoro saudavel. A musica, como integrante desse ambiente, quando
usada conscientemente, pode ajudar a controlar a ansiedade e o estresse, colaborando para a
melhoria do bem-estar tanto da gestante quanto do bebé.

Enquanto os efeitos negativos do estresse prolongado sobre a saide humana sdo
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bastante aceitos, seus efeitos sobre a gestagdo ainda estdo sendo estudados, e ndo se conhece
ainda seu real alcance. Além de seu mecanismo de ag¢@o sobre o aborto espontianeo, algumas
pesquisas o tém ligado, inclusive, a conseqiiéncias bastante sérias na vida subseqiiente do
bebé, como resposta mais acentuada ao estresse, diabetes, obesidade e problemas cardiacos
(NATHANIELSZ, 1999; SECKL, 1998; van OS, SELTEN, 1998;apud KNACKSTEDT et al.,
2005)., além de problemas comportamentais(CLARKE, SCHNEIDER, 1993;CLARKE et al.,
1994).

Os ruidos, a principio, foram ligados somente a perdas auditivas, principalmente em
pessoas expostas ao ruido ocupacional. Com o avango das pesquisas, comegou-se a relaciona-
los também a outros problemas, como hipertensdo arterial, distirbios do sono e estresse
(SOUZA, CARVALHO,FERNANDES, 2001).

Até o momento, ndo foram encontradas pesquisas ligando o ambiente sonoro e o
agravamento de problemas durante a gestagdo sob o enfoque pretendido nesta pesquisa. As
pesquisas encontradas tratam do ruido ocupacional intenso, tendo sido relacionado, inclusive,
a ma-formacgdo fetal. Algumas pesquisas acerca dos efeitos dos ruidos sobre a saude humana
tém comecado a levar em conta o fator pessoal, mas, a maior parte, trabalha somente com um
unico parametro, a intensidade sonora medida em decibéis, como referéncia geral para a causa
dos distrbios. No entanto, a observacdo empirica leva a crer que outros pardmetros, como a
freqiiéncia, o timbre, a durag@o assim como a repeticdo dos sons possam ter influéncia no grau
de perturbagdes causadas pelos ruidos. A partir de sua defini¢do como som indesejado, a
questdo subjetiva passa a ser de suma importancia, pois 0 mesmo som pode afetar pessoas
diferentes de maneiras também diferentes. E preciso olhar para a questdo do ambiente sonoro
por outro angulo, sem perder de vista o conhecimento acumulado por outras areas, pois,
devido a sua abrangéncia, a ecologia acustica pode se abrir a um grande leque de estudos.
Deste modo, esta pesquisa pretende contribuir com o aporte da musica para a questdo da
saude relacionada ao ambiente sonoro.

A principio, pretendia-se coletar dados em pesquisa de campo, com um grupo de
gestantes, com as quais se iria trabalhar a percep¢do do ambiente sonoro em que convivem a
maior parte do dia, pesquisando-se os sons agradaveis e os desagradaveis, classificando-os
sob diversos parametros, € posteriormente discutir as possibilidades de ajuste desse ambiente,
segundo as classificagdes pessoais, tornando-os, na medida do possivel, mais saudaveis. No
entanto, pela escassez de materiais bibliograficos mais especificos, notou-se haver uma
grande lacuna em vdarios aspectos, ¢ a necessidade de uma pesquisa bibliografica mais

detalhada, que procurasse unir de maneira satisfatoria a questdo da satde da gestante e o
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ambiente sonoro, dando-lhes um novo enfoque. Por meio de artigos e publica¢des tanto da
area especifica de satde da gestante quanto da area de satide ambiental ligada a poluigédo
sonora, procurou-se encontrar um ponto de convergéncia que pudesse apoiar a hipdtese de
que o ambiente sonoro pode influenciar a saide da gestante, tanto negativamente quanto
positivamente, dependendo do tipo de som que forme esse ambiente, e que a sua percepgao
por parte do ouvinte se tornasse um instrumento auxiliar na prevenc¢do de problemas durante o
periodo de gravidez.

Para o aporte de dados centrados na gestante, a solu¢do encontrada foi a utilizagdo da
internet, ¢ do sife de relacionamentos Orkut. Neste site as pessoas se cadastram e criam
paginas de perfil, com os dados que desejam divulgar a seu respeito, e espago para fotos e
troca de mensagens com outras pessoas cadastradas. E possivel formar grupos de amigos e
fazer contatos com outras pessoas que compartilhem os mesmos interesses, em comunidades
virtuais. Esse meio foi escolhido porque dele participam milhares de pessoas de varias partes
do Brasil e do mundo, e ha muitas comunidades de gestantes, que se associam a elas para
discutir os mais variados assuntos, desde compartilhar experiéncias de parto, tirar duvidas
com outros participantes ou simplesmente compartilhar informagdes e sentimentos. Nessas
comunidades ¢ possivel abrir foruns de discuss@o, nos quais as pessoas participam e colocam
suas opinides a respeito do tema discutido. Para os fins desta pesquisa, foi criado um blog,
com alguns textos sobre ambiente sonoro e gesta¢do’, e a comunidade “Sons e gesta¢do”
(ANEXO A), que conta atualmente com cerca de 135 membros, e cuja descricdo segue

abaixo:

Esta comunidade foi criada com a finalidade de discutir os aspectos relacionados com o
ambiente sonoro e sua influéncia sobre a satide da gestante e, conseqiientemente, do bebé.

O ambiente sonoro, também chamado de paisagem sonora, ¢ composto por todos os sons que
nos rodeiam, sejam eles agradaveis ou ndo. Os sons agradaveis agem em nosso cérebro,
liberando substancias que nos causam bem-estar, enquanto os sons que nos desagradam agem
de modo inverso, liberando substincias estressantes, que podem alterar a saude durante a
gestagdo e, inclusive, afetar a saude do bebé.

Mais informagdes podem ser obtidas no blog:
http://ambientesonoro.blogspot.com

As informagdes obtidas por meio desta pagina irfo ajudar a conhecer e divulgar esse tema, e
serdo utilizadas como dados para a dissertacdo de mestrado:

Sons e gestagdo — o ambiente sonoro e suas implicagdes sobre a satide durante a gravidez: um
estudo em ecologia acustica. (ANEXO A)

Esta ¢ uma comunidade ndo moderada, o que significa que as pessoas podem

*  Disponivel para acesso no enderego: http://ambientesonoro.blogspot.com
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participar livremente, sem permissdo prévia, bastando, para tanto, inscrever-se. Permite,
também, postagem andnima, para que as gestantes tenham privacidade ao deixar seus
depoimentos, se assim desejarem. Desta forma, todas podem se sentir seguras se quiserem
contar algum fato pessoal. Consta, também, na descricdo da comunidade, o fato de que os
dados obtidos serdo usados para a construcdo da dissertagdo de Mestrado, ¢ a colaboragdo ¢
voluntéria.

Uma outra ferramenta disponivel na comunidade, além dos depoimentos livres sobre
os temas propostos, € a possibilidade de criar enquetes para a obtencdo de dados quantitativos,
e que foi utilizada para saber se a informagdo de que a gestante pode apresentar maior
sensibilidade auditiva procede, ao menos, dentro desse grupo.

As gestantes que participam da comunidade “Sons e gestagdo” provém de diversas
partes do Brasil ,e algumas, embora brasileiras, sdo residentes no exterior. Como nao foi
escolhido um grupo homogéneo, mas formado livremente, possui membros de diversas
profissdes, escolaridade, assim como idade, situagdo familiar, social e economica diferentes
entre si, 0 que torna esse grupo bastante representativo, embora pequeno.

Apesar da utilizagdo da enquete indicar uma orientagdo quantitativa, pois buscou
obter dados que permitam uma idéia clara da porcentagem de mulheres que sentem sua
sensibilidade auditiva aumentada durante o periodo de gestacdo, esta pesquisa ¢, em sua maior
parte, qualitativa, pois, assim como a propria defini¢do de ruido como “som desagradavel”
pressupoe a subjetividade, o que se busca aqui € o sentimento que o ambiente sonoro provoca
e seus reflexos sobre as respostas corporais, que sdo influenciadas pelas emog¢des e memorias,
que, por sua vez, sdo dados bastante pessoais. A enquete trabalha com nimeros, mas os
depoimentos sdo carregados de sentidos especificos.

Segundo Minayo e Sanches (1993, p. 247), “do ponto de vista epistemoldgico,
nenhuma das duas abordagens ¢ mais cientifica do que a outra”. Ambas sdo de naturezas
diferentes, porém nao contraditérias. “Assim, o estudo quantitativo pode gerar questdes para
serem aprofundadas qualitativamente, e vice-versa”.

No campo da ecologia acustica, esta pesquisa terd como referéncia principal o trabalho
de Murray Schafer, compositor, educador e pesquisador canadense que langou as bases para o
estudo dessa disciplina. Em seu livro 4 afinagcdo do mundo (2001 p 363 — 368) ha um
glossario de termos relativos a paisagem sonora, que definem alguns conceitos utilizados na
presente pesquisa, tais como:

- ecologia acustica

- espago acustico
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- limpeza de ouvidos

- objeto sonoro

- paisagem sonora

- projeto acustico

Seré utilizado na presente pesquisa, em especial, o conceito do programa de “limpeza
de ouvidos” por ele sugerido. Este programa consiste em exercicios propostos para que se
possa perceber de maneira mais clara os sons que compdem o ambiente sonoro circundante.
Estes exercicios encontram-se no livro O ouvido pensante (1991/1996), e podem funcionar
como ponto de partida para muitos outros, aliando-se criatividade e percep¢do do ambiente
SONoro.

No Brasil, apesar da ecologia acustica ser ainda muito pouco explorada, existe o
trabalho de Marisa Fonterrada (2004), que também foi a responsavel pela introdug¢do do
trabalho de Schafer no pais, tendo traduzido os dois livros citados anteriormente.

Serdo consultadas, também, pesquisas relativas a sons/ruidos/vibragdo que sejam
relacionadas a mudancas (positivas ou negativas) na qualidade de vida e satide de grupos ou
populagdes,como:

- “Music and Perinatal Stress Reduction” (SCHWARTZ — 1997), em que o autor comenta
suas proprias experiéncias como anestesiologista do Piedmont Hospital em Atlanta,
Estados Unidos, utilizando musica como complemento da anestesia, redutor da dor e do
estresse provocados pelo parto, assim como da duracdo do mesmo. Discorre ainda a
respeito dos prejuizos causados pela resposta ao estresse durante a gravidez, tanto para a
gestante quanto para o bebé e como a musica tem sido utilizada para diminuir esses
efeitos, tanto como coadjuvante quanto operando mudangas efetivas nesses quadros,
citando, o autor, varias pesquisas e artigos publicados principalmente em periddicos para
embasar seu artigo.

- “Noise: A Hazard for the Fetus and Newborn” (Commitee on Environmental Health, 1996
—1997), artigo em que os autores comentam varios estudos realizados por diversos
grupos, apontando os efeitos potenciais da exposicdo excessiva a ruidos durante a
gravidez, tais como maior numero de criangas com perdas auditivas nascidas de maes
expostas a ruidos na faixa de 85 a 95 dBs, risco de ma-formagao e anomalias congénitas,
diminuicdo do tempo de gestacdo e risco de nascimento prematuro, baixo peso ao nascer,
e também como indicador de outros fatores de risco, fazendo, ao final, uma série de
recomendacdes destinadas a prevencdo dessas exposi¢des excessivas ao ruido e seus

efeitos.
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Ha ainda os estudos que relacionam ruido e estresse, tais como, entre outros:

- “Efeitos da polui¢do sonora no sono e na saude em geral — énfase urbana”, de Pimentel-
Souza (1992), em que o autor, ndo s6 discorre sobre os efeitos negativos da polui¢do
sonora sobre a saude, como cita pesquisas realizadas em diversos paises sobre este mesmo
tema.

- “Recent advances in the study of human performance in noise”, (Jones, 1990), em que o
autor discute alguns efeitos dos altos niveis de ruido, entre eles, a influéncia sobre o
processamento de informacdes, sensacdo de fadiga e insonia.

Em relagdo a gestacdo, os artigos e livros de Michel Odent sdo bastante
esclarecedores, e sua referéncia, obrigatéria em trabalhos relacionados a esse tema.

Também foram tomados como referéncia os estudos recentes que relacionam o
estresse materno ao aborto espontdneo e outras complicagdes, especialmente nos primeiros

meses de gravidez:

“ Depletion of CDS8+ cells abolishes the pregnancy protective effect of progesterone
substitution with dydrogesterone in mice by altering the Thl/Th2 cytokine profile”
(BLOIS et al. 2004)
“ Stress and immune mediators in miscarriage” (ARCK et al. 2001)
“ Mothers in stress: consequences for the offspring” (KNACKSTEDT, HAMELMANN,
ARCK, 2005).

A partir dessas informagdes, este estudo pretende ligar algumas das pesquisas
existentes sobre a hipertensao e o estresse na gestacdo, suas possiveis causas, € também suas
conseqiiéncias, tanto em relag@o a gestante quanto ao feto, as pesquisas sobre a influéncia dos
sons e do ambiente sonoro sobre esses mesmos sintomas, e a utilizagdo da percepcdo sonora
como modo de atuag@o consciente sobre esse ambiente, possibilitando um maior controle
sobre seus efeitos, pela interferéncia sobre ele, adaptando-o e modificando-o, quando
possivel, segundo a sensibilidade e a necessidade de cada gestante.

Ao realgar essas relagdes entre o ambiente sonoro e a saude da gestante e incentivar a
consciéncia sonora, via programas de percep¢do ambiental baseados na proposta de Murray
Schafer, tem-se por objetivo ampliar a consciéncia a respeito desses problemas; com essa
atitude, ¢ possivel proporcionar a gestante a oportunidade de lidar com o ambiente, cercando-
se, na medida do possivel, com sons que lhe tragam conforto, e evitar os que lhe causem mal-

estar.
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Estrutura dos capitulos:

O primeiro capitulo foi estruturado da seguinte forma:
1 SONS E GESTACAO - aborda de maneira ampla as questdes relacionadas ao som e a
gestacdo, que serdo detalhadas a seguir:
1.1 Aspectos fisiolégicos da gestacdo — neste segmento discorre-se sobre as mudangas fisicas
ocorridas desde a fecundag¢do, os hormdnios envolvidos e sua fung¢fo, mudangas no
metabolismo e suas adaptagoes.
1.2 Aspectos psicolégicos e mudancas na percep¢do — neste item trata-se tanto das
mudangas emocionais, aferidas pelos questionamentos e expectativas em relacdo a gestagdo e
ao bebé, quanto das mudancas de humor ocorridas nesse periodo, causadas pelas
transformagdes de origem hormonal, assim como por alteragdes na percepcao.
1.3 Os sentidos do feto — trata da relacdo do feto com o ambiente sonoro em que a gestante
estd inserida. Este relaciona-se com o meio, tanto através de um sistema de comunicagdo
gestante-feto, que se dd pelo compartilhamento, via placenta, de substincias quimicas
relativas as sensagdes do estresse ou de prazer sentidos pela gestante, e pela percepcdo dos
sons dos batimentos cardiacos e dos liquidos corporais, quanto por sua percepcao dos sons do
ambiente externo ao tutero.

No segundo capitulo, desenvolvem-se as seguintes idéias, relacionadas a influéncia do
meio sobre a gestacao:
2 OS VILOES DA GESTACAO — neste segmento, trata-se, de maneira geral, dos problemas
que podem ocorrer durante a gestagcdo, influenciados pelo meio, especialmente o sonoro.
2.1 A hipertensao arterial — aqui, mostra-se que a hipertensdo arterial estd associada a
diversos males durante a gestagdo, como, por exemplo, a eclampsia, que pode levar a gestante
ao coma e, inclusive, a morte, e que pode ser agravada pelo estresse.
2.2 Em Fisiologia do estresse sdo tratadas as mudancas e adaptacdes metabolicas as
situagdes de estresse, suas fases, e sua ligagdo com os problemas que podem ocorrer na
gravidez.
2.3 Efeitos do estresse durante a gestacido -trata especificamente das conseqiiéncias do
estresse ¢ das mudangas hormonais decorrentes dele durante o periodo de gestagdo, que
causam desequilibrios relacionados, entre outras coisas, ao aborto espontidneo e trabalho de
parto prematuro.
2.4 O ruido e suas implicacdes sobre a saude — neste item estudam-se as conseqiiéncias da

exposi¢ao prolongada ao ruido, entre elas, a ocorréncia de hipertensdo e estresse, que estdo
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ligados a varios problemas na gestagdo. Como exemplo, cite-se a exposi¢do curta a picos de

ruido, suficiente para causar mudangas no equilibrio hormonal, que podem ser prejudiciais a

gestacdo.

2.5 Ambiente sonoro e bem-estar — versa sobre a busca do prazer como fonte de bem-estar,

pela liberagcdo de substancias como endorfinas; sobre a possibilidade de obter essa sensacao

por meio de um ambiente sonoro agradavel, seus efeitos positivos sobre a saude, € como a

gestante pode se beneficiar com eles.

No terceiro capitulo serdo tratados os seguintes temas:

3. A CONSTRUCAO DO AMBIENTE SONORO - serio abordados os temas
relacionados a construcdo do ambiente sonoro, sejam os fatores sociais que influenciam
em sua percepcao, sons ndo audiveis, mas que também fazem parte da paisagem sonora, e
o programa de “limpeza de ouvidos”.

3.1 O complexo de mala — neste item, discute-se o aspecto social da gestante, com questdes

de género, e a historia dos cuidados pré-natais, chegando ao modelo atual, em que, ainda,

subsiste para elas o status de involucro, ou mala do bebé.

3.2 Ambiente sonoro e qualidade de vida — serd definido o conceito “qualidade de vida”, e

a possibilidade de alcanca-lo por meio do ambiente sonoro.

3.3 Sons que niio podem ser ouvidos — trata dos infrassons e ultrassons, que encontram-se

fora da extensdo da audi¢do humana, mas que também fazem parte do ambiente, e podem

também afetar a saide da gestante e do feto.

3.4 Percepciao ambiental e limpeza de ouvidos - trata dos efeitos do programa de “limpeza

de ouvidos” para a percep¢do ambiental, como instrumento para a composicdo da paisagem

sonora.
Nas Consideracdes Finais serd analisada a relevancia da hipotese apresentada para o

projeto de pesquisa e o desenvolvimento dos objetivos propostos na introdugao, assim como a

reflexdo sobre os temas apresentados no decorrer da elaboragao da dissertagao.



CAPITULO 1

SONS E GESTACAO
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Extasis. Ex- no sentido de “do lado de fora” e stasis significando “em pé”. Sons que deixam a
pessoa em pé do lado de fora de si mesma. Sons como os que levaram Ulisses até o rochedo
das sereias. Sons cuja poténcia estd além do prazer e até mesmo além da beleza. Sons
revelando-nos verdades que sempre soubemos, mas ndo somos capazes de descrever, quando o
ultimo eco desaparece. (Jourdain, 1998, p.13)

O ato de escutar comeca por volta da 21* semana de gestacdo, quando nossos ouvidos
se abrem para o mundo. Estamos tdo acostumados a ouvir o tempo todo, sem descanso, que
mal nos damos conta da quantidade de sons processados pelo cérebro diariamente. Muitas
vezes sO percebemos que um som nos incomoda quando este cessa, trazendo alivio imediato.
Escolhemos com cuidado as musicas que ouvimos, para que nos proporcionem bem-estar, e,
no entanto, ndo temos o mesmo cuidado ao escolher os sons que nos cercam diariamente, €
com 0s quais convivemos a maior parte do dia, uma vez que os ouvidos nido podem ser
desligados e, como sistemas de alerta, permanecem atentos mesmo quando estamos
dormindo. E preciso destacar que é objeto da ecologia actistica, também chamada de ecologia
sonora, estudar a relagdo entre os seres vivos € o ambiente acustico em que vivem, € Seus
efeitos sobre suas respostas fisicas ou comportamentais, detectando desequilibrios que possam
ser nocivos para a saude e o bem-estar (SCHAFER, 2001, pg.364). Assim, algumas palavras
serdo dedicadas a esse assunto, para que se possa compreendé-lo melhor, e entender de que
forma este pode exercer influéncia sobre a saide da gestante e do bebé durante o periodo
gestacional.

A paisagem sonora tem se modificado no decorrer dos anos, principalmente nas
grandes cidades, onde temos que conviver com uma profusdo de decibéis acima do
suportavel. Além da intensidade dos sons, sua qualidade também foi alterada. Um nimero
cada vez maior de sons gerados artificialmente modifica o ambiente natural, € ndo se sabe
com certeza quais as conseqiiéncias disso. Embora o nimero de estudos relacionados ao
ambiente acustico tenha aumentado nos ultimos anos, no geral, o que se vé é que mesmo
entidades mundiais ligadas a preservacdo do meio ambiente, como WWF (World Wild
Fundation) e Greenpeace, ndo t€ém uma politica a respeito da poluicdo sonora. Basta uma
visita rapida aos sites de ambas as entidades para se verificar que, embora louvaveis, suas
acOes passam longe da preocupag¢do com o ambiente acustico. Essa falta de informacdo a
respeito da paisagem sonora pode trazer a falsa sensa¢do de que sua modificacdo ndo pode
nos afetar. No entanto, independentemente do conhecimento ou ndo de dados que atestem a
influéncia dos sons em nossa saude, intuitivamente, e pela pratica cotidiana, uma pessoa que
trabalhe em ambiente ruidoso, ou que enfrente diariamente o transito das grandes cidades,

sabe que, de alguma forma, esse turbilhdo de sons ira afeta-la.
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Em vista disso, no caso da relagdo entre som e gestacdo, foco de interesse desta
pesquisa, torna-se necessario estudar como a paisagem sonora pode se tornar uma aliada, e
ndo um meio hostil, ndo s6 para a gestante, mas especialmente nesse periodo, pois, como
veremos adiante, suas conseqii€ncias podem ir bem além da mera sensagdo de bem-estar.

Sendo a audi¢do um sentido tdo solicitado e, nos dias atuais - especialmente nas
grandes cidades - tdo sobrecarregado, ¢ natural pensar que essa profusdo de sons indesejados,
que chegam aleatoriamente aos ouvidos, possa causar algum efeito negativo sobre a saide; e,
de fato, o estresse provocado pelos sons ja se faz notar, e merece um capitulo a parte. O que ¢
preciso salientar aqui ¢ a possibilidade de haver uma escuta diferenciada no periodo de
gestacdo, e que possa ter seus efeitos ainda mais intensos nesse periodo. Parece fazer parte do
senso comum o fato de que as gestantes ficam mais sensiveis, demonstrando maior
suscetibilidade a aromas e mudangas no paladar, por exemplo. Raramente ¢ citada alguma
alteracdo na sensibilidade auditiva, e, quando acontece, ndo ¢ dada muita importancia ao fato.
No entanto, para os fins desta pesquisa, o conhecimento desses dados especificos torna-se
bastante relevante, pois, para se estabelecer a ligagcdo entre a gestante e o meio ambiente
sonoro que a cerca, ¢ preciso saber como se da sua relagdo com esse meio, e quanto, e, de que
modo, este a afeta.

Para se ter acesso a esses dados, foi criada uma enquete na comunidade do orkut “Sons
e gestagcdo”, na qual as gestantes podem votar na op¢do que mais se enquadra em seu perfil
atual em relagdo a sensibilidade sonora. Também foi dada a gestante a possibilidade de
explicar sua escolha, caso deseje. Além dessa enquete, foram criados topicos para discussdo e
comentarios sobre o tema, possibilitando mais um canal para que as gestantes se manifestem
sobre sua sensibilidade aos sons.

Outro ponto a ser considerado quando se tenta compreender a relagdo da gestante com
o ambiente sonoro, ¢ porqué acontecem mudangas em sua sensibilidade, e que fatores podem
contribuir para que o ambiente sonoro seja mais perceptivel nesse periodo, tornando
insuportaveis sons que anteriormente eram bem tolerados, carregando significados
emocionais antes desconhecidos, ou ainda, trazendo prazeres inesperados.

Durante a gestagdo ocorrem mudangas intensas no organismo materno, que
influenciam o funcionamento de todo o seu corpo, tanto nos aspectos fisicos quanto
emocionais. E natural pensar que seus sentidos também terdo que se adaptar a essa nova
condi¢do. Ha também razdes de ordem pratica, ligadas ao estdgio de desenvolvimento do
bebé, fazendo que o corpo da mulher tenha que se adaptar rapidamente a cada periodo

4

gestacional. As mudancas externas sdo grandes, porém, as internas sdo ainda maiores. E
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preciso entender como e porqué se ddo essas mudangas, para saber em que medida elas
refletem no comportamento da gestante em relacdo ao ambiente sonoro.

Embora muitas dessas mudangas sejam visiveis, como o aumento da barriga, por
exemplo, e suas implicagdes, como o jeito de caminhar caracteristico desse periodo, em
especial no ultimo trimestre, devido ao deslocamento do centro de gravidade e aumento de
peso, outras mudangas ndo podem ser vistas, pois ocorrem internamente. Nao ha sequer uma
parte do corpo que ndo sofra transformagdes e adaptacdes. Gerar um novo ser demanda um
processo complexo que se inicia com a preparacdo para a fecundacdo, a qual, caso ocorra,
dard inicio imediatamente a modificacdes corporais, em decorréncia da acdo de hormonios,
que irdo agir de diversas maneiras a fim de propiciar as melhores condigdes para o
desenvolvimento do feto. A partir desse momento, o corpo se volta quase que exclusivamente
para esse fim.

As mudangas ndo sdo somente fisicas, mas também psicologicas. As alteracdes
hormonais acarretam instabilidade de humor, e comecam as preocupagdes acerca da saude do
bebé, e de sua propria capacidade em cria-lo adequadamente, além do medo do parto
propriamente dito. Muitas maes concordariam com a afirmagdo de que a gestacdo “¢ um
periodo de nove meses de TPM (tensdo pré-menstrual), em que se tem um alien morando
dentro da barriga...*” Obviamente, a gestagdo ndo tem nada do clima de horror do filme, e o
“prémio” € bastante diferente. Se as mulheres passam, aparentemente bem, por esse periodo,
¢ porque sabem que ao final, terdo seus bebés no colo, com a esperanga de que sejam
saudaveis e felizes. E também porque a natureza & sdbia; as sensacdes desagradaveis se
tornam remotas diante da visdo do filho, e mesmo a percepcdo da dor ¢ alterada. Se ndo fosse
assim, a humanidade j4 teria acabado.

Ao compreender os processos fisiologicos envolvidos na gestagdo, ¢ possivel entender
como estes influenciam as reacdes ao meio, € também entender como o meio acustico pode
refletir-se em mudancas nos estados fisicos da gestante, tanto para colaborar com possiveis
situacdes de risco como para ameniza-las. O mesmo se d4 com os processos emocionais e
psicolédgicos envolvidos no desenvolvimento da gestacdo. Cabe, portanto, inserido no objeto
desta pesquisa, um olhar mais atento a esses processos. Assim, apos a discussdo dos dados
acerca da possivel sensibilizagdo auditiva da mulher durante o periodo de gestagdo, sera
dedicada uma parte deste capitulo para examinar tanto os aspectos fisiolégicos quanto os
aspectos psicologicos da gestagdo, bem como as alteragdes na percep¢do, com énfase no

aspecto sonoro. Serd examinada, também, a forma como o feto percebe tanto o estado fisico

4 Referéncia ao filme “Alien, o oitavo passageiro (Alien, 1979), de Ridley Scott.
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quanto emocional da mie, e como reage a esses estados, sejam eles considerados normais ou
alterados.

Esta pesquisa, que pretende estudar a liga¢do entre os sons ¢ a saide durante a
gestacdo, apoia-se, em parte, nos dados obtidos através do contato com as prdoprias gestantes,
e no quanto elas conseguem perceber a resposta de seus corpos ao ambiente acustico, no
conhecimento que se tem sobre o funcionamento do corpo feminino e nos mecanismos que
agem sobre a gestagdo, sejam eles fisicos ou psicoldgicos, no conhecimento dos efeitos dos
sons sobre a saude humana em geral, e nos estudos realizados no campo da ecologia acustica.
Para se vislumbrar o todo, ¢ preciso deter-se momentaneamente sobre as partes que o
compdem, tentar entender como se dd o processo da escuta para a gestante, quanto esse
processo decorre de fatores fisiologicos e psicoldgicos, e quanto, por outro lado, pode

influencia-los.

1.1- Mudancgas na sensibilidade e percepc¢io dos sons

O primeiro passo a ser dado em dire¢do a um ambiente sonoro saudavel para a
gestante ¢ saber se ha mudancas em sua sensibilidade auditiva durante este periodo, e de que
maneira reage a essas mudancas. Para a obtencdo desses dados, foi criada a comunidade
“Sons e gesta¢do” no sife de relacionamentos Orkut, que possibilita a criagdo de foruns de
debate e enquetes sobre temas ligados a gestacdo e a paisagem sonora. A escolha do Orkut
como meio de discussdo deve-se a sua popularidade e alcance, ndo se restringindo a um grupo
determinado, atingindo mulheres com perfis diversificados, de diferentes faixas etarias,
profissdes, situagdes familiares e localidades. Essa diversidade ¢ importante para este estudo,
uma vez que na literatura ndo hd, at¢ o momento, dados consistentes sobre o aumento da
sensibilidade auditiva da gestante.

Dentro desse contexto, foi feita a seguinte enquete:

“Durante o periodo de gestagdo, algumas mulheres apresentam mudangas em sua
sensibilidade, que sdo refletidas em suas reagdes ao ambiente sonoro. Vocé ficou mais
sensivel aos sons durante a gestacido?

e Sim, muito mais sensivel do que costumava ser.

e Sim, ligeiramente mais sensivel.

e Continuo igual em relag@o aos sons

e Estou menos sensivel e suporto melhor os sons.

Embora a comunidade “Sons e gestagdo” ainda seja pequena (conta atualmente —
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dez/2007 - com 138 membros), e nem todas as pessoas tenham votado (100 votos
contabilizados), o resultado foi bastante expressivo, pois a parcela que sentiu mudancas em
sua sensibilidade superou muito a parcela que nio sentiu essas mudangas, 0 que mostra que o
aumento da sensibilidade auditiva é um aspecto relevante a ser considerado. Dessas 100
mulheres, 46 consideraram-se agora muito mais sensiveis aos sons do que costumavam ser
antes da gestacdo, e 31 ligeiramente mais sensiveis. Somente 20 mulheres consideraram que
sua sensibilidade aos sons esta inalterada, e 3 consideraram estar menos sensiveis aos sons
(ANEXO B)

Observando-se o grafico € possivel visualizar o quanto cada fatia representa em

relacdo ao total de mulheres que participou desta enquete:

B Muito mais sensivel -
46%

M jigeiramente mais
sensive - 31%lI
igual - 20%

B menos sensivel - 3%

Quadro 1 —resultado da enquéte a respeito da sensibilidade auditiva da gestante.

Das 100 gestantes que responderam a enquete, 77 (77%) sentiram aumentar sua
sensibilidade auditiva em algum grau. Somente 23% das mulheres que votaram ndo sentiram
mudancas na sensibilidade, ou disseram que estio menos sensiveis aos sons durante a
gestacdo (Quadro 1).

Considerando-se que o aspecto sonoro tem sido bastante negligenciado como cuidado
relacionado a gestacdo, este resultado torna-se significativo, pois um grande numero de

gestantes sente-se afetado pelo ambiente sonoro, mais do que o restante das pessoas o sdo
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normalmente. Se pensarmos em ambientes ruidosos, como ruas de trafego intenso,

considerados estressantes, estes terdo, provavelmente, seu efeito muito mais intenso nessas

mulheres do que no restante da populacdo. Além disso, sons que comumente seriam

considerados como ndo estressantes, poderdo tornar-se estressantes durante esse periodo.

Houve também relatos de que sons ou musicas também passaram a ter seus efeitos

potencializados ndo sé no sentido negativo, mas também no positivo:

Sim, todas as emocdes ligadas a musica estdo maiores. Por exemplo, musicas que me deixavam
feliz agora me deixam eufdrica. As que apertavam meu peito agora me fazem chorar.

E barulhos irritantes sdo bem mais irritantes agora!!!

Além disso, o bebé comegou a reagir a sons hé alguns dias, e isso também emociona muito,
aumentando ainda mais a sensibilidade a sons. > (ANEXO B)

Neste depoimento € possivel perceber também o conteiido psicologico contido na

percepegdo do fato de que o feto também é capaz de reagir aos sons externos, o que geralmente

ocorre na metade do periodo gestacional, a partir da 21* semana. Varios outros depoimentos

atestam essas mudangas na percep¢do sonora:

Sim, fiquei muito incomodada, no comego, com o barulho dos carros dos meus vizinhos, o
toque do telefone a noite e o canto de um passaro que tem por aqui e fica acordado até as 22h!
Melhorou bem agora, mas o passaro continua me deixando maluca! (ANEXO C)

Eu ja ndo curtia muito, mas agora...

simplesmente fico louca quando ougo barulho de telefone ou campainha!!! E impressionante,
levo cada susto, meu coragdo dispara e tudo mais... inclusive notei que comecei a ficar mais
impaciente ao falar com algumas pessoas ao telefone, pois s6 o barulho dele tocando ja me
deixa totalmente fora dos eixos... (ANEXO C)

Algumas mulheres conseguem ter bastante clareza no que se refere as mudangas em

sua percepcao sonora em relagdo ao periodo anterior a gestagdo, e quais os efeitos dessas

mudangas:

Um "sintoma", se ¢ que posso chamar assim, de que estava gravida, foi quando comecei a
rejeitar sons de guerras dos filmes e dos videogames que regularmente meu marido sempre
jogano computador e que eu amava... Quando nem sabia que estava gravida comecei ficando
sem vontade de escutar esse tipo de sons e quando meu marido nio desligava eu ficava cada
vez mais irritada.. isso foi ficando mais agudo conforme a gestagdo foi chegando a seu término.
Eu chegava ate a chorar como crianga quando néo podia evitar esses sons perto de mim... O
que eu sentia era muito esquisito. Dois meses depois do parto ja podia escutar esses sons sem
ficar afetada. (ANEXO G )

5

Todas as referéncias a depoimentos serdo grafadas respeitando-se o original, porém, sem o uso de
abreviaturas. Somente serdo feitas as corregdes que dificultem o entendimento do texto, e erros visiveis de
digitacdo. Os originais poderdo ser conferidos nos respectivos anexos.
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Nesse depoimento, existem dois pontos a serem considerados, tanto sob o ponto de
vista fisico quanto psicoldgico: a percep¢do de que estava mais sensivel a determinados sons,
antes mesmo da confirmacdo da gestacdo, considerando essa sensibilidade, inclusive, como
um sintoma desta. Isto leva a crer que o fator hormonal e as mudancas que acarreta tenham
ligacdo direta com a sensibilidade auditiva aumentada durante a gestagdo, confirmada pela
afirma¢@o de que, dois meses apds o parto, ja ndo se sentia mais afetada por esses mesmos
sons. Pode-se também, sob o ponto de vista psicoldgico, tentar analisar se os conteudos
emocionais dos sons estariam ligados a essa aversdo, talvez por se tratarem especificamente
de sons de guerra (de filmes e videogames).

Apesar de muitas gestantes se queixarem de sons altos, a irritacdo nem sempre ¢ ligada
a esse pardmetro sonoro, ¢ pode estar relacionada a qualquer tipo de som:

¢ verdade mesmo, fico irritada com sons que antes nem percebia, como a moto barulhenta de
um rapaz que traz a filha na casa da avd pra tomar conta... as criangas fazendo karaté na escola

ao lado da minha casa, ¢ hora do recreio... antes nem percebia esses sons, ou seja ndo me
irritavam. (ANEXO D)

Depois que engravidei, qualquer ruido mais forte me incomoda, no comego chegava a dar
enj6o. (ANEXO C)

E importante ressaltar neste ultimo depoimento a ligagio entre os sons e um sintoma
fisico imediato (enjoo), e também, a percep¢do do efeito que o som alto exerce sobre o
comportamento do feto. Este ¢ também um fator bastante significativo para as gestantes que
se encontrem apos a 20* semana de gestacdo, pois dizem serem capazes de perceber quais
sons seus bebés® gostam e quais ndo, o que também influencia suas predilegdes a

determinados sons ou musicas:

Com o som que eu e meu marido gostamos ela fica quietinha parece que presta ateng@o....Se é
uma musica que a gente ouve muito, parece que ela esta dangando.... (ANEXO E)

Estava em uma loja com som ambiente e comegou uma musica que meu marido adora...
Nossa, ela ndo paraval Comecei a gostar da musica por isso.. € escuto...
Quando o som n3o me agrada parece que eu fico outra pessoa me irrita, me estressa ...
Quando me chamam o tempo todo eu fico doida ndo gosto de toda hora alguém me chamar, até
porque engravidei com lordose e hoje parece que qualquer movimento faz doer, e quando eu
acho uma boa posi¢do alguém me chama e eu tenho que levantar, d6i muito minhas costas,
ndo sei como parar, ¢ depois até achar uma nova posicdo.... sons altos sé os que a Marina ndo
esta acostumada a ouvir 14 de dentro, tipo o jornal, futebol, essas coisas ndo podem ser altas...
Mas a novela que vejo, sim, pode ser... é esquisito....Musica que ela ndo é chegada me irrita
amargamente se ouvida o tempo todo.... mas fazer o que ? (ANEXO E)

¢ O termo “feto” é o mais correto, pois “beb&” se aplica a fase posterior ao nascimento. No entanto, nenhuma

gestante se refere ao seu filho como “feto”, o que pode causar certa estranheza. Assim, ocasionalmente, sera
utilizada a palavra “bebé”, preservando-se o sentido de “feto”.
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Neste depoimento, € possivel notar varios aspectos: a percepcdo dos movimentos do feto
em reagdo aos sons externos, como sinal de agrado ou desagrado a esses sons; o fato de
comegar a gostar de certas musicas porque acredita que ele goste; o fato de sentir-se
estressada quando ouve sons desagraddveis; o fato de ndo poder ouvir em volume alto os sons
a que o feto ndo estd acostumado, e, inclusive, sentir-se irritada ao ouvir musicas que acredita
que ele ndo goste. E dificil dizer o que realmente acontece, ¢ se os fetos podem ou ndo
influenciar as mudangas de gosto musical ou sonoro das gestantes, ou se, por ndo entenderem
0 que esta acontecendo, e o porqué de estarem se sentindo diferentes em relagdo a sons a que
Jé& estavam acostumadas, tentam justificar essas mudanc¢as como sendo uma quase imposi¢ao
do feto. No entanto, por outro lado, parece que a gestante pode realmente influenciar o modo
como o feto ira perceber determinados sons, uma vez que existem trocas quimicas realizadas
por meio da placenta e do liquido amniotico, além da possibilidade da percepg¢ao pelo feto das
mudancas nos batimentos cardiacos e na pressdo sanguinea, indicando o que a gestante sente
em relacdo a um determinado som, associando-o a sua sensagdo , ou seja, se esta sente prazer
em ouvir um determinado som, o feto ira perceber e fazer essa associacdo, ou entdo, se a
gestante se estressa com um determinado som, o feto ird associa-lo a sensacdo de estresse.

Seria necessario um estudo mais aprofundado do tema para responder se as
preferéncias sonoras do feto também podem exercer influéncia sobre as preferéncias da
gestante, mas, para os efeitos desta pesquisa, o fato da gestante poder passar suas sensagdes
para o feto, causando modificagdes quimicas corporais em ambos, €, como conseqii€éncia, ter
influéncia sobre a satide na gestacdo, ja €, por si, suficiente para justificar o estudo do
ambiente sonoro que cerca a gestante. Para que se possa entender como se ddo essas trocas
quimicas entre a gestante e o feto ¢ preciso entender o processo da gestacdo, as mudangas
corporais ocorridas nesse periodo, e as adaptagdes necessarias para que ela ocorra da melhor
maneira possivel para ambos. A manutencdo da gestagdo e da saide durante essa fase
dependem de um equilibrio hormonal delicado, que pode ser afetado por diversos fatores
externos.

Hé alguns anos, pensava-se que os fetos estavam bastante protegidos dentro do utero,
num ambiente calmo e seguro. Foi preciso algum tempo de observagdo para que se percebesse
que, por exemplo, o dlcool e o fumo, além de serem prejudiciais a satide da gestante, trazem
inimeros maleficios as criangas; que alguns medicamentos podem, inclusive, prejudicar a
formagdo do feto, causando mas-formagdes; foi preciso que o uso da ultrassonografia nos

mostrasse como ¢ o desenvolvimento do feto, como ele reage aos estimulos externos, que ele
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dorme, sonha, e comeca a formar conexdes neurais muito antes do que se imaginava.
Pesquisas recentes (ARCK et al., 2001; BLOIS et al., 2004) sugerem que o estresse materno
possa ser responsavel por um desequilibrio hormonal capaz de induzir o aborto nos primeiros
meses de gestagdo, e algumas pesquisas feitas em macacos rhesus relatam que o estresse
materno pode ter conseqiiéncias tardias sobre o comportamento da prole (CLARKE,
SCHNEIDER, 1993; CLARKE et al., 1994).

Isto leva a pensar que, se 0 meio sonoro pode provocar ou agravar o estresse €, se as
gestantes podem estar mais sujeitas ao estresse sonoro, devido, provavelmente, a varios
fatores, como as mudancas hormonais e psicologicas ocorridas no periodo, e, ainda, se o
estresse pode levar a desequilibrios hormonais que podem inviabilizar a manutencdo da
gestacdo, entdo, o estudo da ecologia acustica estd também ligado ao estudo da saude da
gestante e do feto, e pode trazer algumas contribuigdes nesse sentido. Mas para que um estudo
no campo da ecologia actstica possa se aventurar a fazer conexdes com outras areas € preciso
conhecé-las um pouco melhor, saber onde se tocam, quais os pontos de intersec¢do. No caso
desta pesquisa, ¢ preciso saber um pouco mais sobre 0os mecanismos presentes na gestagao,
seus aspectos psicologicos e fisioldgicos, compreender como os horménios agem e que
mudancgas provocam, para entender de que forma os sons podem influenciar nesse equilibrio.

Para tanto, a seguir, serdo dedicadas algumas paginas a esses assuntos.

1.2 Aspectos fisiologicos da gestaciao

Muito se diz, hoje em dia, que “gravidez ndo ¢ doenga”. A partir dessa premissa,
cobra-se e espera-se da gestante que continue sua vida normalmente, produzindo, trabalhando,
cuidando da casa e de outros filhos, se houver. Se, por um lado, a afirmagdo ¢ totalmente
verdadeira, pois se trata de um processo natural, por outro, as mudancas, sejam fisicas ou
psicoldgicas, sdo tdo profundas, que ndo se pode dizer que a mulher esteja em seu estado
“normal”.

Desde o inicio da gestag¢do, ocorre uma dramatica transformagdo do corpo feminino,
mesmo que esta ndo seja ainda externamente perceptivel. Internamente, na tuba uterina,
ocorre a fertilizacdo, com a penetragdo do espermatozoide no évulo. O pronucleo feminino e
o pronucleo masculino se fundem e formam um unico nucleo, que originara a primeira célula

do novo individuo, chamada zigoto. Inicia-se, entdo, a multiplicacdo celular, enquanto esse
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grupo de células caminha em dire¢@o ao utero, onde se implanta no endométrio por volta do
sétimo dia apos a fertilizagdo. O embrido (que posteriormente, apds oito semanas de
desenvolvimento, sera chamado de feto) se desenvolve dentro de membranas e sacos, que tém
a funcdo de sustentar, nutrir e proteger. Esse ambiente, conhecido como cavidade amnidtica,
¢ preenchido por liquido, deixando o embrido livre para se desenvolver, atuando também
como protecdo, ao absorver forgas de choque. Pouco antes do nascimento, hd o “rompimento
da bolsa”, ou seja, a membrana amniocorionica que envolve o feto se rompe, liberando para a
vagina e o exterior meio litro ou mais de liquido. O parto a termo ocorre cerca de 280 dias, ou
40 semanas apos a fertilizagdo. (KAPIT, ELSON, 2004, p. 153)

Ao longo dessas 40 semanas, o corpo materno se adapta para que o feto possa se
desenvolver, e essas mudangas ndo ocorrem somente na regido abdominal, mas no corpo todo.
Todos os sistemas estdo envolvidos, e a mulher experimenta ndo s6 grandes mudancas fisicas,
como emocionais e psicologicas. Saber como se ddao essas mudangas, e porqué, ajuda a
entender o processo como um todo. A maneira como cada mulher lida com essas mudangas
depende, em parte, da quantidade e qualidade de informacdes que recebe durante o periodo,
esclarecendo-se que a presenca de informagdes de qualidade, que a tornem consciente sobre o
que esta acontecendo com seu corpo, € em quantidade suficiente para suprir sua necessidade
de compreensdo sobre esse periodo, gera menor angustia ¢ melhor adaptagdo a esse novo
estado, em parte, devido a sua sensibilidade, que pode fazer a dimensdo das mudangas parecer
maior ou menor, € em parte ao apoio que recebe da familia, do companheiro, dos colegas de
trabalho e das pessoas responsaveis pelo acompanhamento de satide durante o periodo.

Explicando de maneira bastante simplificada, sdo os hormonios que fazem essas
mudangas entrarem em ac¢do, como mensageiros quimicos que se deslocam pela corrente
sanguinea, resultando em reacdes (respostas) dos oOrgdos-alvo. Esses hormonios sdo
secretados por varias glandulas e tecidos enddcrinos, sendo que o hipotdlamo, localizado no
cérebro, logo acima da hipoéfise, tem papel primordial tanto durante o ciclo menstrual quanto
durante a gestacdo, produzindo hormonios que agem diretamente na hipdfise, controlando sua
acdo. Esse mecanismo atua através de hormoénios liberadores ou inibidores, de modo a
estimular ou inibir a producdo e liberacdo de determinados hormdnios pela hipdfise, numa
cascata de eventos interdependentes. Por exemplo: quando ha diminui¢do no nivel de
estrogénio, isso ¢ percebido pelo hipotdlamo, que aumenta a secre¢do de GRH (hormdnio
liberador de gonadrotitrofina). O GRH atinge a hipofise, que € estimulada a secretar o FSH
(hormonio foliculo estimulante), liberado na corrente sanguinea, influenciando o crescimento

dos foliculos ovarianos. Do mesmo modo, quando hd aumento do nivel de estrogénio, o
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hipotdlamo suspende a secrecdo de GRH. Dessa forma, o hipotadlamo, por controlar a hipdfise,
funciona como uma ponte entre o sistema nervoso central e o sistema enddcrino.

Os hormonios trabalham de maneira interdependente e conjunta para manter as
condig¢des apropriadas para a concepg¢do, a preparacdo do utero, a manutengdo da gestacdo, a
nutri¢do e crescimento do bebé, a preparagdo para o nascimento, estimulando as contragdes
preparatorias do parto, os reflexos do periodo expulsivo, e a lactacéo.

O hCG (gonadotrofina corionica humana) ¢ um hormoénio secretado desde o inicio da
formagdo da placenta, quando ocorre a nidagdo, ou implantagio do blastocisto’ no
endométrio. Sua fung¢do principal é a manuten¢do do corpo luteo, estimulando a producdo de
progesterona e estrogeno, garantindo assim a manuteng¢do da gestagdo, inibindo a menstruacgio
e uma nova ovulagdo. O hCG também determina uma imunossupressdo temporaria, para que
o corpo da mulher ndo rejeite o embrido, além de estimular a produgdo de testosterona pelo
testiculo do feto, para que haja diferencia¢do sexual entre ele e a gestante, caso seja do sexo
masculino.

A hipdfise, devidamente estimulada pelo hipotdlamo, vai secretar o FSH, cujo alvo sdo
os ovarios, estimulando o desenvolvimento do foliculo, a ovulagdo e a secre¢do de estrégeno.
Ainda tendo os ovarios como alvo, vai secretar o LH (hormonio luteinizante), que estimula a
ovulagdo e a formag¢do do corpo liteo, ou corpo amarelo. Secreta também a prolactina, que
estimula a produg¢do de leite, depois das glandulas mamarias terem sido previamente
estimuladas por estrogénio e progesterona.

A ocitocina ¢ secretada em pequena quantidade durante a ultima fase da gravidez, e
em grande quantidade durante o parto. No inicio da gravidez ndo existem receptores para a
ocitocina no utero. Estes vao aparecendo gradativamente, e quando a ocitocina se liga a eles,
potencializa as contragdes uterinas, tornando-as mais fortes e ritmicas até completar-se o
trabalho de parto. Também estimula a produgdo de prostaglandinas pelo utero, ativando o
musculo liso uterino. O parto depende tanto da ocitocina quanto das prostaglandinas, pois, se
a ocitocina € responsavel pela contracdo uterina, as prostaglandinas promovem uma adequada
dilatag¢do do colo uterino.

Os ovarios s@o responsaveis pela producdo de estrogeno (ou estrogénio) e

progesterona, os dois hormdnios sexuais femininos mais importantes, os quais promovem o

7 O blastocisto € um dos estagios iniciais do desenvolvimento do embrifio. O zigoto se divide, formando dois

blastdmeros. Estes continuam a divisdo celular, formando uma bola de células chamada moérula. Num
préoximo estagio, as células da moérula se dispersam para acomodar cavidades, que sdo preenchidas por
liquido. Algumas células sdo empurradas para os lados, formando uma espécie de anel periférico, chamado
trofoblasto, que contém uma grande cavidade, o blastocele, dentro do qual algumas células vao formar uma
massa celular. Essa estrutura ¢ chamada blastocisto.
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desenvolvimento e a manuten¢d@o das caracteristicas sexuais secundarias femininas, ou seja, o
crescimento das mamas, o aparecimento dos pelos pubianos e do ciclo menstrual, a
distribuicdo da gordura, etc, sendo fundamentais para a reproducio. Produz também a inibina,
que inibe a liberagdo de FSH pela hipofise, e ajuda o desenvolvimento dos 6vulos.

Quando ocorre a gravidez, os niveis aumentados de estrogeno sdo percebidos pela
hipofise, através da corrente sanguinea, inibindo a producdo de FSH e estimulando a producéo
de LH. O estrogeno também estimula a matura¢do dos drgdos reprodutores e do endométrio,
preparando o utero para a gestacdo. Promove a rdpida vascularizagdo e a proliferagdo da
musculatura uterina, ¢ o desenvolvimento das mamas; o aumento da abertura vaginal e dos
orgdos sexuais externos, preparando-os para o parto. Contribui ainda para a manutengdo
hidrica e o aumento da circulago.

A progesterona complementa o efeito do estrogeno nas mamas, promovendo o
crescimento glandular e do epitélio secretor, ¢ o depdsito de nutrientes nas células
glandulares, para que estejam preparadas para a produgao de leite quando houver demanda. A
progesterona aumenta o endométrio, para que o blastocisto possa ser implantado
adequadamente, e relaxa a musculatura lisa, diminuindo a contrag¢do uterina, para que nao
haja a expulsdo do feto. Além de sua importancia para o equilibrio hidro-eletrolitico, estimula
o centro respiratdrio no cérebro materno, aumentando a ventilacdo, e conseqiientemente,
mandando mais oxigénio para o feto.

O hormonio lactogénio placentario humano é encontrado no plasma da gestante apos a
quarta semana de gestacdo. Estimula o pancreas na secre¢do de insulina, a0 mesmo tempo em
que aumenta a resisténcia materna a sua acdo, ajudando no crescimento fetal, através do
aumento da quantidade de nutrientes e glicose para o feto.

A aldosterona tem seu papel na manutencdo do equilibrio de sédio. Enquanto a
progesterona estimula sua eliminacéo, a aldosterona promove sua reabsorcao.

O horménio melanotrdfico atua na liberagdo de melanina, aumentando a pigmentacao
da face, do abdomen e da aréola.

Mesmo através de explanacdo tdo simplificada, é possivel perceber as enormes
alteragdes que ocorrem tanto nos niveis de hormdnios quanto em seu delicado equilibrio,
levando a grandes mudangas no estado fisico e emocional da mulher durante o periodo de
gestacdo. Lembre-se que a mulher passa por grandes transformacgdes e necessidade de
adaptacdo também em outras fases, como a puberdade e a menopausa. Nesses periodos,
também ha mudangas hormonais e fisicas, que podem levar a instabilidade emocional. No

ciclo menstrual, também ocorrem flutua¢des hormonais, ¢ muitas mulheres sofrem com a
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chamada TPM (tensdo pré-menstrual), quando ocorre a exacerba¢do dos sintomas de
instabilidade e irritacdo, sendo que ja houve casos de absolvigdo ou atenuacdo da pena a
mulheres cujos crimes foram cometidos durante esse periodo, pois foi entendido que elas
estavam fora do seu juizo normal. Embora esses casos extremos sejam excecao, a maior parte
das mulheres enfrenta, no minimo, incémodos durante o periodo.

Poderia-se dizer, entdo, que no geral, as mulheres j& estariam acostumadas a essas
flutuacdes hormonais e aos sintomas decorrentes delas. O que ocorre, porém, ¢ que durante a
gestacdo, as mudancas sdo drasticas, e ocorrem num curto periodo de tempo, demandando
uma capacidade de adaptagdo muito grande por parte da gestante. Além da instabilidade
emocional, todo o metabolismo muda, seja para acomodar o feto, seja para forma-lo e nutri-
lo, dando sustentagdo a essa nova vida.

Ingenuamente, as pessoas pensam que durante a gestacdo, a unica parte do corpo que
serd afetada ¢ a regido abdominal. Sim, existem mulheres que quase s6 ganham volume na
barriga e tém seu corpo praticamente inalterado, sendo capazes de deixar a maternidade
usando seu antigo jeans pré-gestacdo. No entanto, essa ndo ¢ a regra. Em geral, a gestacdo ¢
uma experiéncia que envolve o corpo como um todo.

Cerca de 70% do nosso corpo ¢ formado por liquidos. Durante a gestagado, esse volume
aumenta consideravelmente, sendo distribuido por todo o corpo, tecidos, muisculos, drgdos e
corrente sanguinea. E comum, como uma das conseqiiéncias, haver um certo inchago,
especialmente nas pernas e pés. Parte dessa quantidade extra de liquidos vai formar o liquido
amnidtico, e gradualmente aumentar o volume de sangue, garantindo irrigacdo adequada da
placenta e provendo o feto em crescimento. O cora¢do também tem que trabalhar mais para
bombear essa quantidade aumentada de sangue.

A digestdo também ¢ afetada, inicialmente, pelas mudangas hormonais, causando
nauseas e, as vezes, vomitos, especialmente no primeiro trimestre, que costumam cessar
quando o corpo se adapta a essa nova condi¢do. Outra causa de desconfortos no sistema
digestdrio se deve a agdo dos hormdnios estrogeno e progesterona, que, entre outras fungdes,
permitem o relaxamento e aumentam a elasticidade dos musculos e tecidos, para que estes
possam se adaptar as necessidades da gestagdo. E esse efeito que torna o Gtero capaz de se
expandir para acomodar o feto em crescimento. Como isto ocorre em todo o corpo, reduzindo
o tonus muscular, isto significa que a comida vai passar mais lentamente, aumentando o
tempo de digestdo e absor¢do, causando constipacdo em algumas mulheres. O relaxamento
muscular da valvula que fica entre o es6fago ¢ o estdmago pode ser a causa da sensagdo de

queimagao e azia, também comuns na gestacao.
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Pode-se dizer que desde as unhas, cabelos, pele, até os 6rgdos dos sentidos, tudo ¢
alterado nesse periodo, ndo necessariamente causando desconfortos, mas, de uma forma ou de
outra, ha a necessidade de adaptagdo a essa nova condi¢ao.

Deve-se lembrar, também, que essas alteracdes sdo absolutamente normais, € nao
constituem perigo a satde da gestante ou do feto. No entanto, existem alteragdes que podem
ser patologicas, pondo em situagdo de risco a vida de um, de outro, ou de ambos, como o
aumento da pressdo sanguinea e indice elevado de estresse. Estes sdo considerados grandes
viloes de uma gestacdo saudavel, sendo que a polui¢do sonora pode ser uma das causas do
estresse, e este, entre outras coisas, pode causar o aumento da pressdo sanguinea o que,
independentemente de outros fatores, j4 serviria para justificar o estudo desse tema no
presente trabalho. Estes assuntos serdo tratados mais adiante, no capitulo 2.

Dependendo do estado psicologico dessas gestantes, esses quadros, tanto os
considerados normais quanto os patoldgicos, podem ser melhorados ou agravados, sob a
influéncia das informagdes que recebem acerca da gestacdo, de acordo com a maneira como
interpretam esses fatos, e da sua adaptacdo em relagdo a nova situagdo, e, ainda, da sua
relacdo com 0 meio e com as pessoas com as quais convive. Assim, ¢ necessario também

dedicar algumas paginas para a compreensao dos aspectos psicoldgicos inerentes a gestacao.

1.3 Aspectos psicologicos e mudancas na percepcio

Para que a gestacdo seja saudavel, € necessario que haja equilibrio, ndo s6 fisico, como
emocional. Cada mudanga fisica leva a outras, psicoldgicas, e a forma como cada gestante
reagira esta ligada a sua propria histdria de vida, as suas relagdes familiares, as condi¢des da
gestacdo e as suas fantasias em relacdo ao bebé e a si mesma, na condi¢do de mae. Isso tudo
gera uma grande ansiedade, que se reflete em uma sintomatologia fisica que pode chegar a ser
severa, €, inclusive, provocar parto prematuro ou aborto, dependendo do periodo gestacional.

A gestagdo pode ser considerada como um periodo de transi¢do para a mulher,

podendo ou nao constituir-se em uma crise.

Podemos reservar o termo crise para os periodos de vida mais “dramaticos” ou
“revolucionarios” e empregar o termo transi¢do existencial para os periodos que, como as
crises, também s@o passagens de uma situacdo a outra, mas que acontecem de modo mais
tranqiiilo, mais suave. (MALDONADO, 1997, pg 25)
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A gestagdo, juntamente com a puberdade e o climatério, é considerada um dos
periodos criticos de transi¢cdo biologicamente determinados, pois envolve grande instabilidade
emocional, ndo s6 por causa das transformagdes metabolicas, como pela necessidade de
adaptagdo social, devido a mudang¢a de identidade e aos ajustes que se fazem necessarios a
essa nova condigdo.

Especialmente nas primiparas, causa uma importante mudanga no papel social, pois
estas deixardo de ser somente filhas, para exercerem, também, o papel de maes. Essa
perspectiva faz que criem muitas expectativas sobre o bebé - que deverd ser modelo de
perfeicdo, com todas as caracteristicas que julga fazerem parte desse modelo - e sobre si
mesmas, enquanto maes, pois também devem obedecer a esse modelo de perfei¢do. Essas
fantasias a respeito do bebé e de si mesmas as levam de volta as vivéncias familiares, ao
contexto conhecido e vivido, a questionamentos sobre si mesmas e a capacidade de preencher
suas proprias expectativas. Dentro desta perspectiva, tudo o que fugir a esse conceito de
perfeicdo pode ser encarado como falha e gerar grande culpa. Um exemplo cldssico seria a
mae que gera uma crianga com algum problema de satde, que pode, inclusive, ter origem
genética, mas que se culpa por isso, mesmo que inconscientemente. Ela pode imaginar que
isso tenha relacdo com algum sentimento de rejeicdo que, eventualmente, tenha tido, ou com a
unica taga de vinho que porventura tenha ingerido durante toda a gestag¢do, ou, ainda, a
qualquer outra relacdo que possa fazer, para tomar para si a “culpa”. Muitas vezes, nao
bastasse sua propria autopuni¢do, pessoas proximas, ao invés de aliviar essa dor, se tornam o0s
algozes. E o caso do médico que disse 2 mie de uma crianca nascida com paralisia cerebral
que isso poderia ndo ter acontecido, caso ela tivesse deixado de tomar o anticoncepcional,
embora ela nem sequer soubesse que estava gravida, e, por isso continuasse a evitar a
concepgdo, como sempre fazia. Somou-se a culpa por ndo ter desejado a crianga, ja que estava
tentando evitar uma gravidez, com a possibilidade de ter provocado um mal irreversivel ao
bebé®.

No caso de mulheres que ja tenham outros filhos, ainda assim, existe uma mudancga de
identidade, pois ¢ diferente ser mde de uma crianga ou de duas ou trés, e de qualquer forma, a
estrutura familiar ¢ alterada pela gestacgao.

Toda mudanga implica em perdas e ganhos, portanto, ¢ muito natural que existam
medos e ansiedade nessa fase. Por mais que a gestagcdo tenha sido desejada, quando ela se
torna concreta ¢ natural que existam sentimentos conflitantes, pois € necessario que haja um

ajuste, isto ¢, a aceitagdo do que deve ser renunciado em favor da maternidade, bem como

¥ Depoimento colhido em conversa informal com a mie.



37

clareza em relag@o ao que sai, permanece, ou entra de novo nessa nova condic¢ao.

Um dos primeiros sintomas a surgir no inicio da gestacdo, ¢ a sensacdo de sonoléncia.
A mulher sente que as horas que costuma destinar ao sono ja ndo sio suficientes, precisando
dormir muito mais do que o habitual. Segundo a orientagdo psicanalitica, esse estado de

sonoléncia corresponderia a uma regressao e identifica¢do com o feto.

A regress@o em si tem origem na percepg¢do inconsciente das mudangas organicas e hormonais
e na sensac¢do de incognita.

A percepgdo, consciente e inconsciente, ndo consegue definir a causa dessas mudancas e,
diante do conflito suscitado, a mulher adota a solugdo de afastar os estimulos, tanto internos
como externos, por via do repouso. (SOIFER, 1992, pg.22)

Externamente, essa regressao se manifesta por uma atitude de voltar-se para si mesma.
Além de realmente sentir muito sono, a mulher se encontra em um estado de torpor, e
conseqiientemente, afasta-se dos demais, retraindo-se. Essa conduta pode ndo ser facilmente
percebida em uma observagdo superficial, mas, no caso da gestante que ja tem outros filhos,
estes ndo sO percebem essas modificacdes, como reagem através de caprichos, terrores
noturnos, mudangas de conduta ou ainda, com enfermidades, normalmente leves.

Ao mesmo tempo em que ocorrem essas mudangas, hd a percep¢do da falta da
menstruacao, que vai incorporar a essa situacdo uma certa angustia, causada pela incerteza de
estar ou ndo gravida, ou a total negacdo da situacdo, querendo acreditar tratar-se somente de
um “atraso”. Esse mecanismo de aceitacdo ou negacdo da gestacdo vai ser influenciado, em
parte, pela aceitagdo ou rejeicao desta pelo ambiente social, ou seja, uma gestacdo bem aceita
pelo circulo social imediato tende a reforcar a maternalidade desta gestante. Como as
mudangas corporais sdo pouco perceptiveis, € comum a ambivaléncia afetiva se manifestar
através da duvida de estar ou ndo gravida, mesmo apds confirmagdo clinica, causando
sentimentos confusos, e as vezes, conflitantes.

Nesse quadro, esse estado de sonoléncia traz beneficios visiveis, pois favorece a
negacdo dos estimulos, e, biologicamente, proporciona um maior nivel de repouso,
adequando-se as necessidades atuais do corpo. Seria bom, nesse periodo, que a gestante nao
resistisse a necessidade de dormir mais, pois esse repouso ¢ benéfico tanto quanto ao aspecto
fisico, quanto ao psicologico. Saliente-se, também, que a insénia, ao contrdrio, pode
demonstrar um estado de extrema ansiedade diante da gestagao.

As nauseas, seguidas ou ndo de vOmitos, no inicio da gestacdo sdo explicadas por
multiplos fatores, inclusive enddcrinos. Nem todas as gestantes apresentam esses sintomas, €

a grande variag@o quanto a sua ocorréncia sugere a influéncia também de fatores psicoldgicos
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sobre sua incidéncia.

Comprovamos clinicamente a coincidéncia desses sintomas com a ansiedade determinada pela
incerteza da existéncia ou ndo da gravidez... As nauseas e vOmitos servem, portanto, para
evidenciar a gestagdo — a mulher que desmaia nos filmes para comunicar ao marido que esta
gravida -, a0 mesmo tempo que ddo vazdo a ansiedade causada pela incerteza.” (SOIFER,
1992, pg. 24)

Existem outros fatores que podem agravar essa ansiedade, e conseqiientemente as
nauseas ¢ vomitos, como o medo de dar a luz, ou de ndo conseguir nutrir e cuidar da crianga,
e também devido a condi¢do econdmica precéria, ¢ 0 medo de perder o emprego, ou de se
tornar incapaz de trabalhar. Esses fatores podem ser reais, ou entdo, uma fantasia, um medo
sem fundamento. No entanto, se ndo forem devidamente esclarecidos, podem ganhar
dimensdo, aumentando ainda mais a ansiedade.

Outras disfuncdes podem ser notadas, como as alimentares, caracterizadas pelos
desejos e aversdes a determinados tipos de comida ou bebida, que ndo existiam antes da
gestacdo, ou o aumento exacerbado do apetite, que pode causar aumento excessivo de peso,
ocasionando, inclusive, complica¢des obstétricas. Varios fatores podem atuar nesse caso,
como a tentativa de “sentir-se gravida” no inicio da gestagdo, quando o corpo ainda nao
mostra claramente isso, € a sensagdo de que o bebé esta se desenvolvendo bem, através do seu
proprio ganho de peso.

Através da observagao clinica, Maldonado (1997, pg 39-40) sugere um mecanismo de
autoprotecdo: a sensagdo de que o feto esteja “sugando” as reservas da mae, e esta tentaria
compensar essa perda através da alimentagdo exagerada, o mesmo podendo ocorrer durante a
amamentacdo. Outro fator poderia ser um mecanismo compensatorio: sente a dieta imposta
durante a gestacdo como um sacrificio, tendo dificuldade em manté-la, e sentindo necessidade
de compensar essas perdas. A voracidade pode também estar ligada aos sentimentos de
ambivaléncia, desejando encobrir seus sentimentos de rejeicdo com um cuidado excessivo
com o feto, superalimentando-se. Esses fatores podem ter ligagdo com um dos maiores medos

da gestacdo, o de gerar uma crianga com alguma deformidade ou ma-formacgéo:

Em niveis simboélicos mais profundos, isso pode expressar o medo de que os proprios
sentimentos de hostilidade e rejei¢@o, que fazem parte da ambivaléncia e sdo vivenciados como
maus e destruidores, possam ter prejudicado irremediavelmente o feto gerado dentro de si
(MALDONADO, 1997, pg 40).

No segundo trimestre de gestacdo, considerado o mais estavel sob o ponto de vista
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emocional, a percepcdo dos movimentos fetais ganha o foco das atengdes. A gestante comeca
a perceber o feto como um ser real, com personalidade prdpria, apesar de dependente. Passa a
interpretar os movimentos fetais, atribuindo-lhe caracteristicas pessoais. O sentimento de
ambivaléncia pode se manifestar nessa fase pela interpretagdo dos movimentos, ou com
alivio, pois os movimentos sdo um sinal de que o feto estd vivo, ou com ansiedade, pois nao
consegue senti-los, pensando que algo possa estar errado. Sente os movimentos como suaves,
carinhosos, ou, ao contrario, como abruptos e agressivos. Essas fantasias que a mae cria para
si e para o feto estdo ligadas ao tipo de vinculo que sera criado com o bebé posteriormente.

A partir da 21* semana de gestagdo, quando a audi¢cdo do feto ja esta completamente
desenvolvida e este se torna capaz de perceber, ndo s6 os sons do utero, como também os sons

externos, a gestante comeca também a interpretar os movimentos do feto em relagdo aos sons.

Certa vez passava pela calgada de uma padaria e o alarme de um carro disparou, ndo sei se tem
algo a ver, mas minha bebé ficou muito inquieta por um bom tempo. Quando meu namorido®
fica conversando com ela também fica mexendo muito. Canto cang¢des de ninar quase todas as
noites para ela e percebo que nos dias que néo canto ela fica mais inquieta!!! (ANEXO F)

Os movimentos sd@o também interpretados como uma forma de comunicagdo entre a
gestante e o feto, e também como forma de expressdo do seu agrado ou desagrado em relagio

aos sons:

Sou cantora e canto bastante para a minha filha dentro da barriga. Como dou aulas de canto,
percebo que ela se mexe ao ouvir vocalizes e ao som de bateria. Quando meu marido fala com
ela e coloca a mao na minha barriga ela se aproxima da mao dele. Teve um dia que ele beijou
minha barriga com um som de beijo demorado e ela tocou a boca dele. Foi lindo. Sinto que
minha bebé tem muita sintonia com a musica ¢ de alguma maneira se comunica com a gente
através dos seus movimentos e nossos sons. Quando dou aulas pra criangas ela ndo para de se
mexer, principalmente se as musicas sdo acompanhadas por instrumento de percussdo.
(ANEXO F)

E visivel também a satisfacdo na inclusio do pai como figura importante na gestacéo,
demonstrada nas diversas narrativas sobre a reacdo do feto, sentida por meio de seus
movimentos, ao perceber a voz e carinho paterno. Ndo hé, pelo menos até o momento, uma
maneira de saber se as reagdes do feto se ddo pelo reconhecimento da voz do pai, pela
sensacdo do carinho percebido por meio da voz e dos gestos, pela propria satisfacdo da
gestante, percebida pelo feto, pelo conjunto de fatores, ou ainda por outros motivos
desconhecidos. O fato é que a reag@o especial a voz do pai ¢ um fato constatado por vérias

gestantes:

®  Misto de namorado e marido
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Estou gravida de 7 meses e percebi que minha filha ficou maluquinha de ouvir a voz do pai
nesse sabado. Acompanhou a voz dele em cada canto da barriga onde ele conversava com ela e
se mexeu vigorosamente, como resposta. A sensagdo que tive € que ela ficou muito feliz,
excitada, e se pudesse sairia da barriga pra ver o pai! Confesso que mais que feliz, fiquei
impressionada de vé-la mexer desse jeito. (ANEXO F)

Como o nuimero de relatos de reagdes do feto a voz do pai foi considerado importante
pelas proprias gestantes, uma delas tomou a iniciativa de criar um tdpico de discussdes na

comunidade “Sons e gestagdo” somente para discutir esse assunto, chamando-o de “A voz do

b2l

pai”.

T6 gravida de pouco mais de cinco meses e o0 meu bebé ja reconhece a voz do pai. E s6 o0 meu
marido se aproximar falando em voz alta que o bebé comeca a se mexer, entdo ele comeca a
cantar e o bebe vai se aquietando numa parte da barriga (a mais préxima da voz do pai), ¢ a
coisa mais emocionante do mundo! Contem também a experiéncia de vocés quanto a isso...

PS: sei que esse assunto ja foi vagamente comentado em outro tdpico, mas acho que vale a
pena criar um topico so disso, tenho certeza que sdo muitas as experiéncias que podem ser
contadas aqui. (ANEXO H)

Em um dos relatos nesse mesmo topico, a gestante conta tanto uma experiéncia
positiva quanto uma negativa em relacdo a proximidade do pai:

Agora estou sozinha e ndo vi mais o pai do meu bebé. Mas ele mexeu pela primeira vez

quando o pai tava falando pertinho da minha barriga... E quando ele deixou a gente, o bebé

ficou 3 dias sem se mexer. Que bom que ele se mexe também com a voz da titia e com a
boneca que toca musica!!! (ANEXO H)

Embora a gestante esteja tentando se manter positiva, porque tem consciéncia de que o
que sente ird afetar o feto, o fato deste ter ficado sem se mexer por alguns dias pode querer
dizer que, de alguma forma, percebeu a tristeza materna.

Passei muito nervoso no inicio da gestagdo. Tenho medo que o bebé sofra conseqiiéncias
disso...
Como eu relatei em outro topico, o bebé comegou a se mexer ouvindo a voz do pai, e ficou dias

sem se mexer quando ele foi embora... Estou fazendo de tudo para ficar bem, inclusive me
levando mesmo & alienag@o algumas vezes, para que o bebé nio sofra mais... (ANEXO I)

Muitas vezes, o simples fato de querer manter-se relaxada, com medo de prejudicar o
feto, pode ser causa de muita ansiedade, e, ai sim, causar um dano maior. Como a mulher
passa por mudancas em toda a fase da gestagdo, ¢ dificil adaptar-se a cada uma delas, porque
ocorrem em um processo continuo. Deste modo, até coisas aparentemente sem importancia
podem ser fonte se ansiedade e estresse. Nesse contexto, se o ambiente sonoro for saudavel,
trard sensagdo de bem-estar, auxiliando no relaxamento. Porém, se este estiver carregado de

sons desagradaveis, pelo menos sob o ponto de vista da gestante, podera tornar-se mais um
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elemento estressante, fazendo com que este periodo pareca ainda mais dificil. Como veremos
no préoximo capitulo, o estresse pode causar ou agravar muitos problemas durante a gestagao.

A partir desse periodo também ocorrem com maior freqiiéncia altera¢des na libido e
no desempenho sexual, que, em geral, diminui de intensidade, embora o oposto também possa
ocorrer, sendo que algumas mulheres alcangam o orgasmo pela primeira vez, talvez por
sentirem-se mais adultas e femininas, desabrochando como mulheres, sendo que esse
sentimento vem acompanhado de orgulho pelo corpo gravido, especialmente quando esse
aspecto ¢ compartilhado pelo homem. No entanto, € mais comumente verificada a diminui¢ao
do desejo sexual, seja pela mulher, pelo homem, ou por ambos, em diferentes graus, chegando
ao desinteresse total. Varios fatores podem ser apontados como causa: a sensa¢do de que a
mulher gravida ndo possa ser associada a sexualidade, ligando-a a pureza e tornando-a um ser
assexuado; medo de atingir o feto ou vir a machuca-lo de alguma forma; vivéncia negativa
das modificagdes corporais, sentindo-se feia e incapaz de atrair alguém.

Os medos ligados a alteracdo do corpo, em geral, de ndo conseguir voltar a antiga
forma, de ficar feia ou de pensar que o corpo tenha a capacidade de alargar-se, mas ndo de
voltar ao normal, podem ter um significado mais profundo do que a preocupagio estética: a de
perder sua identidade antiga, de ndo ser mais a mesma pessoa, de ser transformada pela
experiéncia da maternidade, tendo mais perdas do que ganhos. (MALDONADO, 1997, p. 47)

A partir da metade do sétimo més ocorre a versdo interna, quando o bebé vira no utero
e se coloca de cabega para baixo, posi¢do ideal para o nascimento. Ao perceber esses
movimentos, a gestante pode entrar em crise de ansiedade, somatizando-os de diversas

maneiras.

O trabalho direto com gestantes e a observagdo clinica demonstraram que a grande maioria das
versdes patoldgicas (apresentagdo de nadegas, lateral, de ombro, etc.) se devem a contratura
dos musculos pélvicos que se opde dessa maneira a versdo. Tal contratura € produto da intensa
crise de ansiedade, que corresponde a fantasias de esvaziamento. (SOIFER, 1992, p 35)

Dentre os processos somaticos, o parto prematuro merece destaque, por ser o mais
grave.

No terceiro trimestre, a proximidade do parto também tende a aumentar o grau de
ansiedade, tornando-se especialmente intensa nos dias que antecedem a data prevista para o
parto. Os sentimentos sdo contraditorios: por um lado, a gestante deseja que o filho nasc¢a logo
e que a gestacdo acabe; por outro, deseja adiar a fase de adaptacdo que se seguird quando o
filho nascer.

Foi observado (CAPLAN, 1961, apud MALDONADO, 1997, p. 50) que nesse periodo
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a gestante tende a ter maior facilidade em reviver conflitos e antigas memdrias em relagc@o aos
pais e irmdos, que tenham sido reprimidos e esquecidos. Ao relembrar problemas antigos, a
mulher tem a oportunidade de encontrar solugdes para eles, atingindo um grau maior de
maturidade, ou entdo, ao contrario, intensificar solu¢des doentias, interferindo na relagdo mae-
filho.

Os medos que se intensificam nesse periodo estdo ligados a sentimentos de
inadequacdo e despreparo, além de autopunicdo, ligados aos sentimentos de rejei¢do e
conflitos infantis mal resolvidos, em relagio a mie e a propria sexualidade. E comum o medo
de morrer no parto, de ter os 6rgdos genitais deformados, de ndo ter leite suficiente, ou deste
ser “fraco”, medo de ndo se adequar a nova vida, ou medo de que o filho seja malformado.
Este ultimo é o mais recorrente, e tem raizes profundas, remetendo a formagdo da auto-
imagem que ocorre ainda na infancia. Pessoas predominantemente boas merecem prémios (o
filho perfeito), e pessoas predominantemente mas, merecem castigo (o filho malformado).
Existem os mecanismos de culpa, como, por exemplo, nos casos de aborto provocado, em que
a mulher se acha merecedora do “castigo”. Ou, ainda, podem estar ligados a uma educagdo
sexual distorcida, em que a menina cresce achando que a menstruagdo e o sexo sdo sujos, ¢,
portanto, o fruto do seu corpo, concebido sob tais condigdes também o €.

A tendéncia a introspec¢do, que aparece logo no inicio da gestacdo, foi alvo de um
estudo de Venezia (1972, apud MALDONADO, 1997, p. 49), que confirmou o aumento da
introversdo ¢ da passividade da mde durante a gestagdo, assim como um maior indice de
extroversao apds o parto, em comparagdo ao terceiro trimestre de gestacdo. Esse aumento da
introversdo pode ser atribuido as mudangas metabdlicas e € importante para que a gestante se
prepare para o papel de mie. Nesse periodo, geralmente, a mulher necessita de mais afeto,
cuidados e prote¢do. As mulheres que tém essas necessidades satisfeitas e recebem maior
atencdo durante a gestacdo, sdo as que, depois do parto, melhor conseguem satisfazer as
necessidades de afeto do bebé, havendo uma relagdo entre o acolhimento que recebem durante
a gestacdo e sua capacidade de doagdo depois do parto. Quanto mais ela conseguir voltar-se
para si mesma, maior sera sua capacidade posterior de voltar-se ao filho, e para isso, necessita
de um meio acolhedor, que supra suas necessidades afetivas e de protecdo. Assim, tudo o que
a tire desse processo de voltar-se para si mesma pode ser considerado como uma
“intromissdo”, e nesse processo, os ruidos acabam se tornando muito mais irritantes do que
eram anteriormente, assim como sons que facilitem esse contato consigo mesma podem ser
muito bem vindos, e trazerem uma grande sensa¢do de bem estar. Essa pode ser uma das

causas, assim como a metabdlica, para essa maior sensibilidade sonora no periodo
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gestacional.

As oscilagdes de humor também sdo freqiientes desde o inicio da gestagdo, e também
podem ser atribuidas as mudancgas metabdlicas, mas esta ndo ¢ a unica causa. O préprio
esfor¢o de adaptagdo a essa nova condicdo pode gerar oscilagdes emocionais, como em outras
fases de transi¢do que ndo envolvam modificacdes hormonais. A mulher pode ficar mais
vulneravel a certos estimulos, que a levam a estados de grande irritabilidade. As oscilagdes de
humor também estdo ligadas ao aumento da sensibilidade. O olfato, o paladar e a audicdo
ficam muito mais agucgados, e estimulos que anteriormente ndo a incomodavam, ou
incomodavam pouco, passam a ser insuportaveis. Em um depoimento livre, recebido por e-
mail pela pesquisadora, uma gestante deixa clara a mudanca no limiar do que era suportavel

antes e durante a gestacio.

Quanto aos sons eu também percebi algumas alteragdes, na verdade mais sensibilidade, sons
muito altos me incomodam e causam uma certa irritabilidade. Pra exemplificar algumas
semanas atras eu estava num supermercado e um funcionario tava empurrando uns 50
carrinhos, uma fileira enorme no estacionamento pra guardar, fazia um som muito alto, meu
marido estava comigo obviamente o som também incomodou a ele e as outras pessoas que
estavam no local, mas pra mim tava insuportdvel, quis sair de 14 correndo. Nao sei se foi
preocupagdo em incomodar o bebé e eu acabei ficando menos tolerante, mas o fato ¢ que me
deixou muito irritada.

Sabendo-se das mudancas metabdlicas e emocionais as quais a mulher passa durante o
periodo gestacional, e as adaptacdes necessarias a esse periodo, do processo de introspecgdo
como necessidade de trabalhar esses aspectos e preparar-se para a maternidade, e
necessidade de amparo afetivo e acolhimento do meio para que possa suprir as futuras
necessidades do bebé, pode-se supor que a qualidade do meio em que a gestante vive ira
influenciar sua satde fisica e emocional no periodo. Uma gestante melhor suprida
emocionalmente sente-se menos vulneravel, podendo dedicar mais energia a seus processos
internos. Um meio que acolhe, causa menos estresse € preocupagdes. Uma vez que a
sensibilidade estd aflorada, e ha um agugamento dos sentidos, inclusive a audi¢do, deve-se
cuidar para que estes ndo se tornem mais um fator de irritabilidade, mas auxiliares na
constru¢do de um ambiente adequado. Essa adequacdo deve partir da propria gestante, ndo no
limite do suportavel, mas na busca do agradavel. Sendo a audi¢do o sentido mais solicitado no
dia-a-dia, devido a conformag¢do anatomica dos ouvidos, que ndo possuem mecanismo de
protecdo, tornando-os disponiveis ininterruptamente, e também por ser um sentido de alerta,
os sons, que estdo presentes em nossas vidas 24 horas por dia, podem ter tanto uma fungdo
estressante quanto calmante, e a constru¢do do ambiente sonoro deve ser criteriosa, para que

seja benéfica nesse periodo.
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E preciso, também, considerar as possiveis conseqiiéncias que o ambiente pode
acarretar a crianca que esta sendo formada. Em grande parte, pode-se considerar que o que ¢
prejudicial a gestante o sera também para o feto, pois seu desenvolvimento depende do bom
funcionamento dos mecanismos fisiologicos da mae. No entanto, embora verdadeira, esta ¢
uma visdo bastante simplista, e, certamente, nao ¢ completa. Estudos recentes (PIONTELLI,
1995; CLARKE, SCHNEIDER, 1993) tém demonstrado que h4 mais a ser considerado além
da boa ou ma formacdo fetal, e que no ttero esta a génese da formacdo psicoldgica e de
padrdes comportamentais do individuo. Assim, € preciso também considerar a importancia da
formacdo sensivel do feto para a constru¢do de um ambiente sonoro adequado para esse

periodo.

1.4- Os sentidos do feto — sua percepc¢io e reacio ao meio

O estudo mais aprofundado de como o feto percebe o ambiente sé foi possivel com os
recentes avancos tecnologicos, como imagens claras de ultra-som, microscopios eletronicos e
computadores, aliados a técnicas fotograficas especificas. Anteriormente, o simples fato de
considerar uma crianca recém-nascida como capaz de sentir ou perceber alguma coisa recebia
resisténcia no meio médico, o que, em decorréncia, reduzia o feto a uma categoria ainda
inferior. Parece incrivel tamanho despropdsito, mas no inicio da década de 1960 o homem ja
tinha iniciado as viagens espaciais, €, no entanto, em 1964, em conferéncia apresentada em
um simpodsio sobre “Os problemas Fisioldgicos, Neuroldgicos e Psicoldgicos do Recém-
nascido”, em Roma, o Dr. Winnicott fez a seguinte observacdo, que demonstra o

desconhecimento humano das fases iniciais do desenvolvimento de sua propria espécie:

Muitos acham dificil atribuir a um bebé qualquer coisa que pudesse ser chamada de
“psicolodgica”, até que algumas semanas ou mesmo meses tenham se passado, e € preciso dizer
que sdo os médicos, muito mais que as mies, que tém esta dificuldade. Serd que ndo
poderiamos dizer que sempre se espera que as mies vejam mais do que existe e que os
cientistas nada vejam até que haja provas?(WINNICOTT, 2006, p. 29-30)

Exatamente uma década mais tarde, Leboyer, a partir da observacdo de partos na India,
desenvolveu sua filosofia de assisténcia baseada em um modelo de nascimento preparado para
acolher o recém-nascido, diminuindo o impacto entre a mudanga do meio intra-uterino e o

externo, € denunciando a forma violenta de tratamento ao recém-nascido durante o trabalho
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de parto. Era comum, por exemplo, na época, clampear e cortar o corddo umbilical antes que
este parasse de pulsar, segurar o bebé pelos pés, de ponta cabega, e aplicar-lhe a famosa
“palmada”, dada pelo médico, com a finalidade de fazer o beb& chorar para “abrir os
pulmdes”. Este procedimento, além de outros mais, era adotado porque se acreditava que o
bebé fosse incapaz de sentir dor ou de ter sentimentos a respeito do que quer que fosse.
Leboyer, eu seu livro Birth without Violence'® (1991), que em portugués foi traduzido como
Nascer Sorrindo (1974), descreve, sob o ponto de vista do bebé, a brutalidade da sala de
parto, assim como sugere o ambiente ideal para o nascimento. Este livro € ilustrado com fotos
que mostram o sofrimento do recém-nascido na forma tradicional de parto, e sua expressao
calma e feliz ap6s um nascimento “sem violéncia”. Chega a ser chocante a diferenca entre um
grupo de fotos e o outro, pois fica muito patente o sofrimento experimentado pelo grupo
nascido pelo método tradicional. Ainda hoje, muitos procedimentos traumaticos sdo adotados,
muitas vezes, em nome do bem-estar ¢ da satide do bebé, como o colirio de nitrato de prata ou
antibidtico oftadlmico, pingado logo apds o nascimento, causando ardéncia e turvamento da
vista, a fim de evitar a oftalmia gonococica, caso a mie esteja contaminada, através do
contato com secre¢des genitais pela passagem vaginal durante o parto. Note-se que este
procedimento € obrigatorio no Estado de Sao Paulo desde a década de 1970, como prevengdo
a oftalmia neonatal. Embora este procedimento tenha o mérito de prevenir uma doencga séria e
que pode levar inclusive a cegueira, este ndo seria necessario em criangas nascidas de partos
cesareos, pois ndo haveria risco de contaminacdo, e, mesmo em partos normais, poderia ser
evitado com um exame na gestante para a detec¢do da doenca. Outro procedimento
considerado por Leboyer como traumatico e de extrema crueldade (1991, p. 58), e que ainda é
bastante utilizado atualmente, é o clampeamento e corte do corddo umbilical antes que este
pare de pulsar. Segundo ele, tal procedimento faz que os bebés sejam forgados a respirar
utilizando os pulmdes de forma abrupta, ao invés de gradual, como acontece quando se espera
que o corddo pare de pulsar naturalmente. Enquanto o corddo ainda pulsa, o bebé pode
receber oxigénio, tanto através deste, quanto dos pulmdes, até que estes assumam seu pleno

funcionamento.

Se um bebé, que pode expressar-se através do choro, de suas expressdes faciais e
movimentos, tem seus sentimentos, muitas vezes, deixados de lado em nome de

procedimentos e cuidados nem sempre efetivos, e por vezes até questionaveis, o feto foi, por

' Tradugio para o inglés de Pour Une Naissance Sans Violence. Paris: Editions du Seuil, 1974.
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muito tempo, sob esse aspecto, totalmente ignorado. Isso s6 comegou a mudar depois da
possibilidade de observa-lo ainda dentro do ventre materno, com os avangos tecnoldgicos, que
permitem ver e acompanhar, detalhadamente, o que ocorre com o feto, desde a fecundagio até
o final da gestacdo. Assim, foi possivel constatar como se ddo seu desenvolvimento fisico e
emocional e saber que ndo s6 o modo como este lida com o trauma do nascimento, mas
também a maneira como percebe suas experiéncias pré-natais, irdo constituir o modelo
emocional utilizado durante a primeira infincia. Um estudo de Piontelli (1995) aponta para
essa concordancia entre o comportamento pré e pds-natal. Onze fetos, incluindo quatro pares
de gémeos, foram observados mensalmente através de ultrassom. Apos o nascimento, as
criangas foram acompanhadas até os quatro anos de idade, em observacdes periddicas. Como
resultado, constatou-se que elas mantinham os mesmos padrdes de comportamento e reagao
apresentados durante a gestacdo. Através de tratamento psicanalitico de algumas dessas
criangas também foi constatada essa concordancia entre as vivéncias pré-natais e as reagdes €

padrdes de comportamento durante a infancia, inclusive entre gémeos.

Meus achados sugerem a existéncia de notavel continuidade em aspectos da vida pré e pds-
natal. Cada feto tinha caracteristicas de comportamento que até certo ponto e de alguma forma
continuaram na vida pds-natal. Tal continuidade deu-se apesar das grandes alterag¢des
provocadas pelo nascimento e pela natureza do meio ambiente continente. Ndo quero, no
entanto, afirmar que o “inato” seja mais importante que o “adquirido”. O que os meus achados
sugerem ¢ que a interagdo entre inato e adquirido comeca muito mais cedo do que
normalmente se considera, e de que certas experiéncias pré-natais podem ter efeito emocional
profundo sobre a crianga, especialmente se tais acontecimentos sdo reforcados pelas
existéncias pos-natais. (PIONTELLI, 1995, p.15)

Também foram incluidos alguns casos em que a crianca chegou para tratamento com
fortes indicios de que seus problemas estavam relacionados com as experiéncias vividas no
utero. Entre esses relatos estd o de Alexandre, um menino que se “recusou a nascer”,
colocando-se em posi¢do podélica pouco antes do nascimento, sentando-se sobre o cérvix em
posicdo de ioga. Antes do nascimento, mostrava-se bastante ativo, mexendo-se muito, porém,
depois de nascer, passou o primeiro ano praticamente dormindo, s6 se mostrando ativo na
hora do banho. Era louco por agua, chegando quase a se afogar diversas vezes, pois se atirava
em piscinas, rios, ou qualquer po¢a ou banheira. Mostrava claramente o desejo de voltar para
o utero, e aversdo a qualquer mudanga. Segundo sua mae, escritora, que usava constantemente
a maquina de escrever, durante a gestacdo ele parecia amar o som monotono da maquina,
parecendo dangar ao som desta. Também parecia gostar de musicas que mostrassem
regularidade, odiando qualquer musica mais moderna, especialmente Stockhausen e Nono,

que ela amava, mas que deixou de ouvir, pois ele parecia enlouquecer de raiva, e seus
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movimentos se tornavam violentos. Apos o primeiro ano de vida, quando comegou a ficar
mais desperto, ficava muito perturbado com ruidos e, como disse sua mae: “ele parece viver
todo o tempo sobre uma espécie de nuvem... os barulhos o fazem voltar a terra...”
(PIONTELLLI, 1995, p. 212).

Aparentemente o lugar que a musica e 0s sons ocupam nesse caso ¢ o de ponte entre o
mundo particular, de seguranca e estabilidade, representado pelos sons regulares da maquina
de escrever e pelas musicas mais previsiveis, que o menino parece querer para si, € 0 mundo
externo, relacionado a qualquer som que interrompa esse estado de controle do seu proprio
mundo, causando rejei¢do. Apesar deste ser um estado patologico, demonstra a coeréncia
existente entre o comportamento pré e pos-natal, e o papel dos sons nesse comportamento. Na
vida pré-natal, os sons sdo responsaveis pela maior parte das impressdes do mundo externo,
sendo que a maturidade do aparelho auditivo ocorre no mesmo periodo em que se iniciam as
conexdes neurais e a formacdo da memoria, ou seja, muitas das relagdes que o bebé fard com
o ambiente terdo sua génese no periodo pré-natal, e sua conexdo com o mundo externo sera

feita, em grande parte, por meio de estimulos sonoros.

Durante a gestag@o da minha primeira filha, hoje com 1 ano e 6 meses, eu fazia duas coisas
todos os dias: Fazia suco de fruta (liquidificador) e pegava moedas no cofre de vidro do meu
marido. Quando eu sentava para almogar eu percebia que ela estava mexendo muito. Mas para
mim era normal. Minha filha nasceu, e quando ela estava com 4 meses eu fui mexer no cofre
com ela ao meu lado...ela entrou em panico...o coragdozinho faltou sair pela boca e chorou
bastante...e repeti a cena algumas vezes para ver se foi apenas susto de momento ou se
realmente ela tinha algum trauma. E em todas as outras vezes ela ficava em panico...tremendo.
E a mesma coisa com o liquidificador...s6 que agora, depois de muito conversarmos com
ela...mostrando que o liquidificador € para fazer suquinho...ela ja ndo tem mais medo. Quanto
ao cofre...eu nunca mais mostrei. Fiquei com muita d6 quando ela ficou daquele jeito...vou
deixar que ela descubra o cofre naturalmente...sem que eu force nada. (ANEXO J)

Assim, a visdo que se tinha do utero como um lugar tranqiiilo, escuro e silencioso, cai
por terra. Hoje, sabe-se que o utero ¢, na verdade, um lugar bastante ruidoso, onde o feto pode
ouvir tanto sons externos, embora abafados pelo liquido amnidtico e a placenta, quanto os
sons internos, provenientes do corpo da prépria mle, como os batimentos cardiacos, a
digestdo e a circulacdo sanguinea. Esta ultima, quando ouvida do ttero, através da placenta,
pode chegar a niveis de 80 decibéis, com picos de até 95 decibéis (GERHARDT& ABRAMS,
1996, apud SCHWARTZ, 1997, p. 3).

Alguns estudos ( FEIJOO, 1981; DeCASPER et al., 1994, apud MALDONADO, 1997
p. 62 — 63) sugerem a capacidade de memorizacdo de sons e melodias pelo feto, e de seu
reconhecimento pelo recém-nascido, pela repeti¢do de melodias ou sons, como, por exemplo,

um caso em que um poema recitado pela propria mae, durante o ultimo trimestre de gestagao,
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e posteriormente, apos o nascimento, mostrou, pelo estudo das reagdes do neonato, que a
escuta do som familiar provocava sensiveis reacdes nele, como diminuicdo dos batimentos
cardiacos, e sensa¢do de calma e tranqiiilidade. As mesmas reagdes ndo foram observadas
quando sons diferentes dos ja familiares foram tocados.

Os seguintes depoimentos também ilustram o reconhecimento de sons ouvidos durante

a gestagdo, e a correspondéncia entre as reagdes pré e pos natais:

Eu inventei uma musiquinha que citava o nome dela, Gabi, e cantava sempre que ela estava
agitada e entdo ela se acalmava; quando ela nasceu acabei notando que quando eu cantava ela
também ficava calminha. Hoje ela estd com 1 ano ¢ 3 meses e quando estd muito agitada na
hora de dormir, é s6 comegar a cantar a musica dela e ela dorme rapidinho ! Outra coisa que eu
detestava desde o inicio da gravidez era o som do videogame do meu marido,ela solugava
muito e hoje ela também chora quando ouve, parece que tem medo! (ANEXO J)

... Outra experiéncia com sons que tive, foi com musica de Mozart. Eu fiquei sabendo que faz
bem para o cognitivo da crianga escutar essa musica. Entdo, resolvi desde que confirmaram
minha gravidez passar a escutar todos os dias e tentar me relaxar escutando um cd que
comprei especialmente para bebés de Mozart. Quando minha filha nasceu, lembro que um dia
ela estava chorando muito porque, como fiz cesariana, meu leite demorou em descer e ela
estava com muita fome.. eu sentei na minha poltrona de amamentag¢do com ela no colo e liguei
a musiquinha.. ela simplesmente parou de chorar e ficou alerta olhando seu entorno como se
reconhecesse aquilo, foi muito emocionante, sentir que ela  reconhecia que aquilo ela ja
havia escutado muitas vezes num lugar onde ela estava super a vontade
Quando o tempo ruim das colicas chegou, o mal-estar melhorou muito quando eu colocava a
musica e ficava sozinha com ela fazendo respiragdo para relaxar.. dava para perceber como a
menina também relaxava. (ANEXO J)

Este ultimo depoimento, além de exemplificar como o bebé € capaz de reconhecer
sons ouvidos no utero, ainda mostra como o ambiente sonoro pode ser construido com o
intuito de propiciar relaxamento durante a gestacdo, e, ainda, a maneira como o bebé pode
relacionar o som ouvido anteriormente com a sensacdo agradavel de relaxamento, acalmando-
o posteriormente e, inclusive, ajudando-o a lidar com as célicas que normalmente se fazem
presentes nos primeiros meses. Assim, ndo s6 os traumas e reagdes negativas aos sons sao
reconhecidos, mas também as sensa¢des agradaveis aos sons.

Outro estudo mostra a capacidade de reconhecimento e diferenciacdo sonora do feto e
do recém-nascido, (RIGHETTI, 1996, apud SWARTZMAN, 1997), como o reconhecimento
da gravacdo dos sons ouvidos durante o periodo pré-natal na barriga de sua propria mae,
diferenciando dos sons da barriga de outra gestante; o bebé também foi capaz de perceber o
conteudo emocional da gravagao, respondendo com mudangas em seus movimentos e também
no ritmo cardiaco. Este estudo sugere que o estado emocional da gestante possa ser percebido
pelo feto, pelas mudangas no seu ritmo cardiaco, nos sons da circulacdo sanguinea e na

respiracdo desta, que se alteram como resposta ao seu estado emocional.
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Outra forma de comunicacdo entre o feto e sua mae, ¢ através da corrente sanguinea.
Alteracdes emocionais, como ansiedade, medo e raiva, assim como alegria, felicidade e
sensacdo de bem-estar, acarretam mudangas bioquimicas, ou seja, fazem o cérebro da gestante
liberar determinadas substancias na corrente sanguinea, que, através da placenta, sdo
compartilhadas pelo feto. No caso das emocdes negativas, essa modificagdo na composicao
do sangue materno pode deixar o feto em estado de alerta, aumentando sua atividade motora e
os batimentos cardiacos. Dependendo da duragdo desses estados emocionais, essa situagao
pode se tornar critica, havendo maior possibilidade de o neonato apresentar baixo peso ao
nascer e parto prematuro, ¢ manifestar diversos distirbios, como irritabilidade, dificuldades

de sono, choro excessivo e problemas com a alimentagao.

Diante disto, se o nivel de angustia ¢ ansiedade da gestante tiver intensidade muito elevada ou
mesmo se sofrer traumas emocionais ou stress, cronico ou agudo, ha de desencadear grande
sofrimento fetal, marcando-o profundamente, podendo mesmo acarretar problemas organicos e
psiquicos, com decréscimo de seu desenvolvimento fisico. (RICO, s/d)

E possivel perceber que, através destas duas vias de contato e troca de informagdes
entre a gestante € o feto, ndo sd este € capaz de perceber as alteragdes emocionais da mae e
decodifica-las, como também, de modo indireto, a forma como esta se relaciona com sua
familia e pessoas de convivio direto, trabalho, e também com o ambiente em geral. Dentro
deste contexto, ¢ preciso que se estude, também, o ambiente sonoro em que vive a gestante,
pois, 0s sons, por suas caracteristicas de propagacdo, que permitem que sejam ouvidos mesmo
a longas distancias, e pela anatomia humana, que faz que o contato com o ambiente sonoro
seja continuo e direto, pois ndo existe protecdo mecanica natural para os ouvidos, podem se
constituir tanto em fonte de prazer, quanto em fonte de irritagdo e estresse. O mesmo som,
para duas pessoas distintas, pode ter conotacdes opostas, sendo que, para uma, pode ser fonte
de prazer, e para a outra, causar irritacdo, ou, mesmo, ter conotagdo neutra. E possivel chegar
a uma lista de sons que agradem a maior parte das pessoas, € a outra lista que desagrade a
maior parte das pessoas, mas dificilmente se chegara a um consenso, pois muitos fatores
podem influenciar estas escolhas, como experiéncias pessoais que remetam a sensacdes
particulares. Uma pessoa que tenha passado por situagdo traumadtica no mar, por exemplo,
pode ter sensagdes desagradaveis ao ouvir seu som, enquanto outra, com experiéncia diversa,
pode acha-lo muito agradédvel e tranqiiilizador, remetendo-a a sensacdes de acolhimento e
calma. A percepg¢do e modificacdo, tanto voluntaria quanto involuntaria, da paisagem sonora,

sera tratada com mais detalhes e propriedade no capitulo 3. Por hora, deve-se ter em mente
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que o ambiente sonoro é capaz de alterar os estados emocionais da gestante, tanto de forma
positiva quanto negativa, sendo que o feto, pela percep¢do dos sons corporais da maie, e de
modifica¢des quimicas em sua corrente sanguinea, reage a estas alteracdes emocionais. O feto
também, a partir da metade da gestagdo, ¢ capaz de ouvir os sons externos, se assustar com
sons fortes ou inesperados e sentir prazer com os conhecidos, que transmitam seguranga, seja
porque a gestante sente prazer em ouvi-los, e ele € capaz de perceber isso, seja porque seu

ritmo ou melodia lhe sdo familiares e ele se sinta tranqiiilo ao reconhecé-los.



CAPITULO 2

OS VILOES DA GESTACAO




Os sons existem em profusdo a nossa volta, e sdo parte integrante da vida cotidiana.
Nos acostumamos de tal forma a sua presenca, que muitas vezes ndo nos damos conta de
quanto eles influenciam nosso humor e nossa saude. Dentre os sons que compdem o ambiente
acustico, existem alguns que nio nos agradam, cuja presenca é inoportuna ou indesejada, os
quais chamamos de ruidos. Quando um ambiente esta carregado de ruidos, o humor se altera,
€ se essa situagdo permanecer por mais tempo, a saude também serd afetada. A poluicdo
sonora ¢ um dos males que atingem os grandes centros urbanos, causando danos muitas vezes
irreversiveis a saude, como hipertensio arterial e estresse, os quais podem causar problemas
bastante sérios durante a gestagao.

A maior parte das gestacdes, se tomados os devidos cuidados pré-natais, pode correr
satisfatoriamente até o final, culminando com o parto a termo, sem maiores dificuldades ou
perigos para a gestante ou para o feto. No entanto, algumas situacdes podem levar ao
agravamento deste quadro, colocando em risco a saude de ambos. As complica¢des incluem o
aborto espontdneo, a gravidez ectopica, quando o bebé se desenvolve fora do ttero,
normalmente em uma das tubas uterinas, a anemia, a incompatibilidade de Rh, problemas da
placenta, o vomito excessivo, a pré-eclampsia e a eclampsia, e erupgdes cutaneas, assim como
o trabalho de parto prematuro e a ruptura prematura das membranas. Dentre estas, algumas
podem estar relacionadas aos estados emocionais, e, inclusive, serem causadas ou agravadas
pelo ambiente, incluindo-se o sonoro, como a hipertensao arterial, ¢ um tipo especial desta, a
pré-eclampsia, que s6 atinge as mulheres durante a gestacdo, estando ligada a existéncia da
placenta, mas cujo mecanismo nio foi ainda completamente desvendado. Hoje em dia, ¢
passivel de tratamento e pode ser diagnosticada durante o periodo pré-natal, mas, no Brasil,
ainda ¢ a maior causa de 6bito materno. Nao se sabem ao certo as causas da pré-eclampsia,
mas sabe-se que a incidéncia é maior em gestantes que ja eram hipertensas antes da gestacéo,
e parece haver indicios ligando a pré-eclampsia e a eclampsia, que ¢ a forma mais grave, ao
indice de estresse enfrentado pela gestante durante o periodo de gestacdo. Embora o estresse
sempre tenha existido, atualmente sua ocorréncia tem sido bastante freqiiente,devido ao ritmo
de vida nas grandes cidades. Atualmente, o estresse tem sido ligado a inimeros problemas de
saude, que se tornam mais delicados durante a gestagdo. Este ¢ um tema que s6 comegou a ser
estudado recentemente, mas ja se sabe que seus efeitos durante a gestagdo podem ser bastante
especificos e graves, podendo levar inclusive ao aborto, e, sugere-se, possa influir seriamente
sobre a formagdo psicoldgica do bebé, levando a respostas inadequadas ou exacerbadas em

seu comportamento futuro.
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Por outro lado, a poluicdo sonora tem sido apontada como grande geradora de estresse,
e ¢ curioso notar que, em alguns experimentos feitos com animais em laboratorio, uma das
maneiras de conseguir elevar seu nivel de estresse é através do som, expondo os animais a
niveis de ruido muitas vezes acima do tolerado. Em contrapartida, os sons também sdo
utilizados por sua capacidade de gerar bem-estar e levar ao relaxamento, produzindo
endorfinas capazes de ajudar, inclusive, no manejo da dor durante o trabalho de parto. Essas
caracteristicas do som, aparentemente antagonicas, estdo ligadas tanto as suas propriedades
fisicas, quanto a questdes subjetivas e ao gosto pessoal. O que afeta positivamente uma pessoa
pode afetar negativamente a outra. Se a musica e o ambiente sonoro podem trazer
conseqiiéncias tanto boas quanto mads, isso provavelmente também serd verdadeiro durante a
gestacdo. Deve-se levar em conta também que, como indica a enquete realizada com as
gestantes participantes da comunidade “Sons e gestacdo” do orkut, a gestante esta mais sujeita
a sensibilidade auditiva, irritando-se com sons que ndo a irritavam antes da gestagdo, e pode
estar, dessa forma, também, mais sujeita ao estresse sonoro durante este periodo. Como um
ambiente sonoro inadequado pode interferir negativamente sobre a gestagdo, e que
conseqiiéncias pode ter sobre a saude da gestante e do bebé? E, se for adequado, e trouxer
sensagdes positivas, de que forma pode ser utilizado como mais um instrumento para o bem-
estar e melhoria da satide de ambos? Para responder a essas questdes, € necessario, mais uma
vez, nos voltarmos para a gestante nessas condigdes, conhecer o real perigo dessas situagdes
de risco, e entender de que maneira elas se inter-relacionam, e, também, nos voltarmos para o
ambiente sonoro, reconhecendo-o tanto como possivel agravante destas, quanto como forma

de alivio e, talvez, até, como instrumento de auxilio ndo farmacolédgico.

2.1 A hipertensio arterial

As duas formas mais comuns de hipertensdo durante a gestacdo sdo a hipertensdo
arterial cronica e a pré-eclampsia. A hipertensdo cronica ¢ uma condi¢do pré-existente, que
pode se agravar e trazer conseqiiéncias sé€rias durante a gestagdo. A pré-eclampsia € um tipo
de hipertensdo que s6 ocorre durante a gestacdo, e que desaparece ao final desta. O maior
risco da pré-eclampsia € evoluir para a eclampsia, pela qual a mulher entra em estado
convulsivo por causa da elevagdo da pressdo arterial, diminuindo o afluxo de sangue para o
cérebro, o que pode levar ao coma. Embora nem sempre a hipertensdo cronica esteja

associada a pré-eclampsia, estas podem acontecer simultaneamente.
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Cerca de 2% das mulheres em idade reprodutiva sofre de hipertensdo cronica, a maior
parte sem desenvolver outros sintomas. No entanto, durante a gestacdo, podem enfrentar
situacdes de risco. As complicagdes mais freqiientes sdo a pré-eclampsia superposta, a crise
hipertensiva materna no final da gestag@o, descolamento prematuro da placenta e restri¢do do
crescimento intra-uterino ¢ prematuridade ( HIGGINS e BRENNECKE, 1999).

Destes, o fator de maior risco ¢ a pré-eclampsia superposta, cuja incidéncia ¢ maior em
mulheres com hipertensdo cronica. Quanto maior a severidade da hipertensdo cronica,
maiores o0s riscos durante a gestagdo. No total, a mortalidade perinatal aumenta
aproximadamente quatro vezes em mulheres com hipertensdo cronica (Mc COWAN et al.
Apud HIGGINS e BRENNECKE, 1999).

As gestantes com hipertensdo cronica leve, quando ndo desenvolvem a pré-eclampsia,
podem ter o desenrolar da gestacdo préximo ao de gestantes normotensas. No entanto, ainda
assim, hé o risco aumentado de gerarem criangas com baixo peso ao nascer, pois as alteragdes
nas artérias, causadas pela hipertensdo, especialmente se esta for severa, podem reduzir a
oferta de oxigénio para o feto, pela dificuldade de circulagdo sanguinea na placenta. Mulheres
hipertensas também apresentam maior incidéncia de descolamento precoce da placenta, que
pode ser total ou parcial, diminuindo a oxigena¢do e o aporte de nutrientes para o feto,
podendo, inclusive, causar sua morte, além de complicagcdes para a mie, como sangramentos,
que podem ser perigosos se ndo forem controlados. Nesse caso, a melhor opg¢ao, tanto para o
feto quanto para a gestante, é o parto prematuro.

Quando ¢ diagnosticada a pré-eclampsia superposta, devido a sua instabilidade, a
internagdo hospitalar ¢ indicada, pois pode haver elevacdo subita da pressdo arterial, sendo
mais seguro o acompanhamento hospitalar.

Os mecanismos da pré-eclampsia ainda ndo sdo totalmente conhecidos, mas sabe-se
que estdo ligados a presenca da placenta e ao sistema imunoldgico da mae. Durante a
gestacdo, a placenta, que é responsavel pelas trocas, tanto gasosas quanto nutricionais entre a
gestante e o feto, ¢ também um dos mecanismos que impedem que o corpo da gestante o
rejeite. No entanto, em alguns casos, sdo liberadas proteinas do feto na corrente sanguinea da
mae, causando uma reagdo do sistema imunoldgico. Devido a essa reacdo, que agride as
paredes dos vasos sanguineos fazendo-as se retrairem, o coracdo tem que bombear o sangue
com mais forca, aumentando a pressdo sanguinea. Muitas vezes, diante de um quadro mais
grave, ¢ aconselhavel antecipar o parto, evitando-se a eclampsia. E possivel detectar a pré-
eclampsia durante o pré-natal, pela observag¢do de alguns sintomas, além do aumento da

pressdo sanguinea, como a presenga elevada de proteinas na urina, e edema. Muitas vezes a
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gestante ndo se sente doente, e sd procura o médico quando o quadro jé estd se agravando e
aparecem sintomas como dores de cabeca, tonturas e dores no estdmago.

A incidéncia de pré-eclampsia ¢ maior em mulheres que tenham outros casos na
familia, evidenciando o fator genético da doenga. Mulheres com sobrepeso quando
engravidaram ou que ganharam muito peso durante a gestacdo também estdo mais sujeitas a
doenga, assim como as primigestas e mulheres abaixo de dezoito e acima de trinta e cinco
anos. O fator ambiental também ¢ decisivo, e, principalmente o estresse, seja qual for a sua
origem, tem uma grande parcela na incidéncia da pré-eclampsia entre as mulheres na faixa de
risco. Deve-se assinalar que, como veremos adiante, o ambiente sonoro inadequado pode ser
causa de grande estresse, em especial para as gestantes, e contribuir para agravar essas
situacdes de risco.

Embora a pré-eclampsia possa trazer prejuizos a satde da gestante e do feto, a maior
preocupacdo ¢ a possibilidade de ocorrer a eclampsia, cuja incidéncia € a principal causa
mundial de morte materna, chegando a aproximadamente 50.000 mortes por ano (DULEY,
1992, apud ODENT s/d), prevalecendo indices mais altos de incidéncia em paises pobres,
chegando a 9% em Bangladesh (BEGUM et al. s/d, apud ODENT s/d), enquanto em paises
ricos, pode ser bastante baixa, menos de 0,4% (VILLAR et al., 2004, apud ODENT s/d).
Tendo em vista que a incidéncia de pré-eclampsia/eclampsia é bastante elevada em paises cuja
populacdo apresenta um padrio de vida mais baixo, e, baseado em pesquisas que indicam
maior incidéncia em gestantes cujos bebés estdo tanto acima quanto abaixo do peso para a
idade gestacional, Michel Odent concluiu que a origem da pré-eclampsia poderia estar em
um conflito gerado entre as necessidades nutricionais do feto e a capacidade materna de suprir
essas necessidades, gerando desequilibrio como um efeito compensatorio. Esse tipo de efeito
compensatdrio pode ser observado em outros mamiferos, cada qual segundo as suas
necessidades especificas. No ser humano, segundo Odent (s/d), essa necessidade seria
priorizar o desenvolvimento cerebral, mais acentuado durante a segunda metade da gestagao.
Para que esse desenvolvimento cerebral ocorra de maneira satisfatdria, é preciso haver oferta
suficiente de certos nutrientes, como acidos graxos poliinsaturados das séries n-6 e n-3,
especialmente dcido araquidonico (AA = 20:4 n-6) e acido docosahexaendico (DHA = 22:6
n-3). O DHA representa pelo menos 50% das moléculas de 4cidos graxos incorporados ao
cérebro. Assim, ¢ possivel que a razdo do conflito materno/fetal possa ser a impossibilidade
de suprir a crescente demanda de DHA, levando o corpo materno ao desequilibrio. Esse
conflito pode ser acentuado pela disfung@o placentaria ou por causa da desnutri¢do materna, e

agentes catalizadores do metabolismo dos acidos graxos, como magnésio, calcio e zinco, além
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de alimentos ricos em poliinsaturados n-3, podem ser utilizados na prevengdo da pré-
eclampsia, assim como bloqueadores do metabolismo, como alcool, agtcar e gorduras trans,
devem ser evitados. O cortisol, um dos horménios secretados durante estados de ansiedade e
de estresse ¢ um conhecido agente bloqueador do metabolismo, o que pode explicar porque os
estados emocionais da gestante influenciam na incidéncia da pré-eclampsia. Mais uma vez, o
estresse aparece como um fator importante na incidéncia da pré-eclampsia, ligando-se
também a hipotese apontada por Odent. O ambiente sonoro desfavoravel, mais uma vez, pode
ser um fator de agravo nesses quadros, por constituir-se em meio propicio ao estresse.

O Dr. Marco Aurélio Galleta, médico e professor de obstetricia do Hospital das
Clinicas da Universidade de Sdo Paulo, em entrevista a Drauzio Varella (GALLETA,
s/d),quando perguntado se a classe social também pode influir sobre a incidéncia da pré-
eclampsia, faz um comentério interessante sobre a influéncia do meio e do estresse sobre a

saude da gestante:

Esse ¢ um assunto controverso. Hoje em dia percebe-se que a classe social ndo ¢ determinante,
mas pode pesar em algumas situagdes: ganho inadequado de peso, pré-natal insatisfatdrio,
estresse psicossocial, etc. A mulher que ndo conta com uma estrutura familiar equilibrada,
trabalha demais ou vive estressada por algum motivo, corre risco maior de ter pré-eclampsia.
Alguns trabalhos evidenciam que certas profissdes aumentam em até 8 vezes o risco da pré-
eclampsia. Qual seria essa mulher mais vulneravel? Na faculdade de medicina, brinca-se que
sdoas médicas. Trabalham demais, ndo dormem bem, estdo sempre estressadas e
pressionadas para resolver problemas. Encaixam-se nessa classificagdo também as executivas,
as profissionais liberais, as trabalhadoras bragais e as mulheres solteiras. Estas tltimas
apresentam um fato interessante a respeito do qual defendi minha tese de doutorado: a pré-
eclampsia em adolescentes solteiras. Durante toda a gravidez, a mulher solteira, que ndo conta
com suporte familiar adequado, acaba se envolvendo em grandes preocupagdes responsaveis
pela elevagdo da pressdo arterial o que prejudica a gravidez.

Nesse contexto, ¢ importante salientar que, com o aumento da poluicdo sonora nas
cidades, muitos estudos tém sido conduzidos para saber acerca de seus efeitos sobre a satide
da populagdo. Inicialmente, a maior parte destes estudos era relacionada as perdas auditivas
em trabalhadores expostos a niveis de ruido ocupacional elevado. No entanto, foram-se
percebendo outras relagdes, ndo tdo aparentes, como um indice mais elevado de hipertensao,
estresse e problemas de sono entre os trabalhadores expostos ao ruido por muito tempo. Esse
dados apontam justamente para alguns dos fatores que podem colocar em risco a gestagdo,
causados pelo ambiente. Dentre estes, o estresse parece ser o mais complexo, € pode ser o
grande vildo da gestacdo, pois, além de ser apontado como uma das causas do aumento da
pressdo arterial e da incidéncia da pré-eclampsia, também pode ser a causa de outros
problemas durante a gestagdo, com conseqii€éncias futuras sobre os bebés. Esses efeitos a

longo prazo podem, inclusive, estender-se a padrdes de comportamento e saide das criangas
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nascidas de mulheres submetidas a estresse continuo durante a gestagdo e o parto.

Para podermos saber mais sobre a influéncia do ambiente sonoro sobre a saude da
gestante, ¢ importante conhecer um pouco mais sobre a fisiologia do estresse, de que maneira
atua sobre os mecanismos corporais, € quais suas conseqiiéncias durante o periodo de

gestacdo, e, também, saber de que maneira o ambiente sonoro pode estar ligado ao estresse.

2.2 Fisiologia do estresse

Estresse, ou stress, ¢ uma palavra que tem sido muito utilizada ultimamente, e parece
que todos estdo familiarizados com esse conceito. No entanto, apesar da vulgarizagdo do
termo, ¢ possivel que a maior parte das pessoas ndo saiba exatamente o que € o estresse, €
quais sdo seus efeitos sobre o organismo.

O estresse ¢ uma reag¢do natural do nosso organismo, e acontece quando o cérebro
interpreta alguma situacdo como ameaca, independentemente da nossa vontade. Ele se
desenvolve em trés fases. Na primeira, chamada de Reagdo de Alarme, o corpo fica em estado
de prontiddo, e o Hipotalamo ativa o Sistema Nervoso Autonomo, em sua por¢do Simpatica,
que ir4 proporcionar as reacgdes fisicas, mentais e psicoldgicas ao estresse. Também ira
secretar os chamados neuro-hormdnios , entre eles a dopamina e a noradrenalina, para que a
hipofise comece a liberacdo de uma série de hormonios em resposta ao estresse, € ativar as
glandulas supra-renais, que por sua vez, irdo aumentar a liberacdo de corticéides (cortisol) e
catecolaminas (adrenalina e noradrenalina). Niveis aumentados de corticoides influenciam o
sistema imunoldgico, aparentemente como um mecanismo para diminuir a intensidade das
reagdes ao agente estressante. Como reagdes fisicas ao agente estressor, podemos citar, nessa
primeira fase:

a) aumento da freqiiéncia cardiaca e da pressdo arterial, pois com o sangue circulando mais
rapido, ha uma melhora na atividade muscular, esquelética e cerebral, o que facilita a a¢do e o
movimento.

b) contracdo do bagco, com a finalidade de levar mais gldébulos vermelhos a corrente
sanguinea, melhorando a oxigenagdo do organismo.

c) liberacdo de glicose pelo figado, para gerar energia para os musculos e cérebro.

d) redistribui¢do sanguinea, diminuindo a irrigagdo da pele e das visceras, e aumentando a
dos musculos e do cérebro.

e) aumento da freqiiéncia respiratoria e dilatagdo dos bronquios, favorecendo a captacdo de
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mais oxigénio.

f) dilatagdo das pupilas, para aumentar a eficiéncia visual.

g) aumento do nimero de linfocitos na corrente sanguinea, para preparar os tecidos para
possiveis danos por agentes externos agressores (BALLONE, 2002).

Como ¢ possivel perceber, todo o corpo ¢ envolvido nesse mecanismo de a¢do, com a
finalidade de adaptar-se a situacdo estressante. Se esse estimulo estressor desaparecer, a
tendéncia € que essas alteragcdes regridam e cessem. No entanto, se persistirem, o organismo
precisard manter esse mecanismo, entrando na segunda fase, chamada de Adaptag¢do ou
Resisténcia. Sob a influéncia do hipotalamo, hd uma hiperatividade das glandulas supra-
renais, a0 mesmo tempo em que hd a diminui¢do do bago e das estruturas linfaticas, e
aumento dos leucocitos, os globulos brancos. Como o corpo necessita de mais energia para se
defender, o Sistema Simpdatico aumenta os estimulos a supra-renal, tendo como conseqiiéncia
a liberacdo de catecolaminas (adrenalina e noradrenalina), e inibindo a insulina, que ¢
responsavel pelo controle do agucar no sangue, e estimulando o glucagon, ambos hormdnios
produzidos pelo pancreas, e, assim, aumentando a taxa de glicose disponivel para as
atividades fisicas e cerebrais. Em continuacdo a esse processo, a resposta do organismo
diminui de intensidade, como se fosse se acostumando ao agente estressor. No entanto, pode
também passar a reagir com a mera possibilidade, a expectativa ou a antecipagdo deste,
gerando ainda mais ansiedade e estresse, o que pode ser extremamente danoso no periodo de
gestacdo.

Se o estimulo estressor permanecer, o organismo entra na fase da Exaustdo, ou
Esgotamento, pois o corpo ndo consegue manter essa situacdo indeterminadamente. Nessa
fase, as reagdes biologicas sdo semelhantes a Reagdo de Alarme, mas o corpo ja ndo consegue
mais se adaptar, e as reservas de energia entram em déficit. Esse estado de esgotamento, tanto
fisico quanto mental e emocional, acontece quando o estimulo estressor ¢ muito intenso e/ou
persistente.

Em suma, as primeiras reagdes do corpo a situagdo estressante visam obter um 6timo
desempenho, alterando o metabolismo para proporcionar uma resposta rapida e eficiente a
essa situacdo. O corpo pode se adaptar a essas alteragdes, porém, ndo por tempo
indeterminado, o que pode levar ao comprometimento de diversas funcdes. Segundo Ballone

(2002
Os efeitos da Sindrome Geral de Adaptacédo sobre o individuo cronicamente ao longo do tempo
compdem o substrato fisiopatoldgico das doencas psicossomadticas. Cada drgdo ou sistema sdo

envolvidos e apenados pelas alteragdes fisioldgicas continuadas do estresse, de inicio apenas
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com alteragdes funcionais e depois, com lesdes também anatomicas.

Como o corpo, durante a gestacdo, ja se encontra sobrecarregado com todas as
mudancas e adaptagdes exigidas nesse periodo, o estresse pode vir a afetar ainda mais todos
os sistemas corporais, prejudicando e, as vezes, inviabilizando a manutenc¢do da gestacdo.
Deve-se lembrar também que, como comentado no capitulo anterior, a gestante possivelmente
esteja mais sensivel ao ambiente, tornando-se hiper-reativa a ele, e, portanto, mais sujeita a

estados de estresse.

2.3 Efeitos do estresse durante a gestaciao

Estudos recentes tém demonstrado que muito do que se refere a saude
(NATHANIELSZ, 1999; SECKL, 1998; van OS, SELTEN, 1998;apud KNACKSTEDT et al.,
2005) e comportamento (PIONTELLI, 1995; WILHEIM, 1988; CLARKE,
SCHNEIDER,1993; CLARKE,1995) do adulto, comeca a se formar durante as quarenta
semanas de gestacdo, numa relacdo de causa e efeito. Muitos dessas causas tém efeitos
imediatos, e sdo, portanto mais facilmente identificaveis, como, por exemplo, a relagdo entre
o consumo de drogas e alcool e os danos tanto fisicos quanto mentais ao bebé. Outras tém
efeito a longo prazo, tornando sua identificagdo mais dificil, como, por exemplo, os reflexos,
tanto fisicos quanto comportamentais, sobre a vida adulta. O nivel elevado de estresse durante
a gestacdo pode ter efeitos tanto a curto, quanto a longo prazo. Como efeitos a curto prazo,
pode-se citar o aumento da pressdo sanguinea, possibilidade de aborto, quando no inicio da

gestacdo, ou parto prematuro, no ultimo trimestre de gestagao.

Na gravidez as alteracdes hormonais suprarrenais devem ser adequadamente valorizadas. Na
gravida, o quadro de estresse grave pode levar ao trabalho de parto prematuro e prejuizo do
crescimento fetal. Se houver concomitante hipertensdo ou diabetes o quadro serd mais grave
ainda.

No estresse, a reacdo hormonal que se d4 em cadeia através do eixo hipotalamo-hipéfise-
suprarrenal pode produzir uma diminui¢do do calibre dos vasos sanguineos placentarios
(vasoconstri¢do), resultando também em uma redugo da oxigenacdo e aporte de nutrientes ao
bebé. Isso pode resultar em sofrimento fetal e, nos casos muito graves, até na morte intra-
uterina. (Ballone, 2002)

A causa de muitos abortos espontaneos tem sido atribuida a anormalidades fetais ou a
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problemas de saude da mée. No entanto, alguns estudos (Arck et al. 2001;Baerenstrauch et al.
2003; Blois et al. 2004) tém demonstrado que gestantes saudaveis podem abortar fetos
igualmente saudaveis por causa dos mecanismos do estresse. O nivel aumentado de cortisol
na corrente sanguinea da gestante provoca um desequilibrio hormonal, diminuindo ou
suprimindo a producdo de progesterona, a qual exerce papel crucial na manutengdo da
gestacdo. A progesterona ¢ responsavel por induzir a producdo de um fator bloqueador, que
envia sinais ao sistema imunoldgico para que as células do feto e da placenta sejam toleradas
durante a gestacdo. Outro estudo (NEPONMASCHY et al., 2006) relaciona os niveis
aumentados de cortisol na urina da gestante com o aborto espontineo no periodo que
compreende as trés primeiras semanas apds a concep¢do, ou aproximadamente cinco semanas
apds a ultima menstruagdo, o mais critico para a manutengdo da gestacao.

No ultimo trimestre de gestacdo, o estresse também pode trazer prejuizos a gestante e
ao feto, tanto pela possibilidade de causar pré-eclampsia, cujos efeitos ja foram relatados,
quanto pela possibilidade de antecipacdo do parto e prematuridade. Hipdcrates acreditava que
o feto podia decidir quando iniciar o trabalho de parto, o que hoje em dia foi confirmado
através de pesquisas (NATHANIELSZ, 1995, apud SCHWARTZ, 1997). O processo inicia no
cérebro do feto, onde o hipotdlamo estimula uma série de reagdes, induzindo a placenta a
produzir mais estrégeno e menos progesterona, iniciando as contragdes. E possivel que o feto
inicie prematuramente esse processo quando as condi¢des no utero se tornam desfavoraveis,
em tentativa de sobrevivéncia, como quando em situagdes de estresse intenso.

O nascimento prematuro € a principal causa do baixo peso do recém-nascido, e da
mortalidade neonatal nos Estados Unidos (Wegman, 1996, apud Schwartz, 1997),
constituindo o maior indice de mortalidade entre paises industrializados.

A interagdo do feto com o ambiente uterino pode afetar sua vida tanto antes quanto
depois do nascimento. Altos indices de estresse enfrentados pela mae ameacam o
desenvolvimento fetal, trazendo conseqii€éncias em periodos subseqiientes até a vida adulta,
como uma programacao biologica que ira determinar a predisposi¢ao a certos disturbios.

Mesmo que a percepcdo do estresse durante a gestagdo ndo leve ao aborto, nem traga
problemas maiores a gestacdo, uma série de estudos recentes sugere que os fatores ambientais
tenham importancia substancial no risco do desenvolvimento de doengas nos anos
subseqlientes (NATHANIELSZ, 1999; SECKL, 1998; van OS, SELTEN, 1998;apud
KNACKSTEDT et al., 2005).

Existem algumas hipdteses sobre o funcionamento desses mecanismos que envolvem a

percepegdo do estresse pela gestante. Os niveis de glicocorticdides sdo aumentados durante os
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periodos de estresse, e parte destes ird ultrapassar a barreira placentaria em concentracio
suficiente para alterar o eixo hipotalamo-hipofise-adrenal, cuja ativagdo prolongada ¢
conhecida por retardar o crescimento fetal e alterar a estrutura vascular. Durante o segundo e
terceiro trimestres da gestagdo, o feto cresce rapidamente e a circulacdo sanguinea reduzida
ndo conseguird suprir suficientemente o feto. Para proteger o Sistema Nervoso Central de
possiveis danos, a circulagio ird se concentrar no cérebro, em detrimento dos outros 6rgaos,
levando a uma despropor¢do entre a cabega e o corpo, afetando as interagdes hormonais, a
atividade metabolica e a estrutura dos orgaos. Se este estado se prolongar, ird levar a restri¢ao
do crescimento fetal, associado com uma resposta alterada da insulina a glicose. Essa
alteracdo metabolica chega a vida adulta através da hiperglicemia e intolerancia a glicose, e a
reducdo da insulina na circulag@o leva a uma utilizacdo patoldgica da glicose e baixa divisdo
celular, ja que a insulina ¢ um importante fator de crescimento. Essas alteracdes profundas
demonstram como o estado de desnutri¢do fetal pode levar a uma programagao para o estoque
de nutrientes pelo metabolismo, em que o estresse materno pode afetar o modo pelo qual a
crianga processa, armazena € gasta energia, economizando calorias na expectativa de escassez
de alimentos. Essas criancas serdo mais propensas a obesidade e a diabetes tipo II, além de
maior risco de doencas coronarias (KNACKSTEDT et al., 2005).

Criangas cuja mie passou por periodos de estresse durante a gestacdo também sdo
mais propensas a desenvolver alergias. Uma das hipdteses para essa maior propensdo € o
desequilibrio imunolégico causado pelo estresse.

O estresse materno também pode ser responsavel por respostas comportamentais a
longo prazo nos filhos. Pesquisas com macacos rhesus cujas maes sofreram com agentes
estressantes durante a gestagdo, mostraram maior comportamento social anormal sob
condi¢des de estresse do que o grupo de controle (CLARKE, SCHNEIDER, 1993). Um
estudo subseqliente mostrou que a prole de macacos rhesus cujas maes foram expostas a
grande estresse através da exposicdo a altos niveis sonoros durante a gestacdo apresentaram
resposta aumentada do eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal a estressores, confirmados através da
presenca de altos niveis de cortisol em amostras de sangue em relagdo ao grupo de controle
(CLARKE et al., 1994).

O estresse, ao que tudo indica, pode ser o responsavel por grandes males durante a
gestacdo, ndo sO para a gestante como para o feto, trazendo-lhe conseqiiéncias bastante
nocivas, que irdo se refletir em diversos aspectos da sua saude, inclusive a longo prazo. O
ambiente sonoro, caso seja desfavoravel, pode induzir o estresse, elevar a pressdo sangiiinea e

alterar a qualidade do sono, entre outros sintomas, e, desta forma, constituir-se em fator de
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risco para a gestacdo, assim como para a saide do feto. No entanto, deve-se salientar também
que o ambiente sonoro, quando saudavel, pode trazer conseqiiéncias benéficas e se tornar uma

fonte de prazer e relaxamento, auxiliando na manutencio da saude durante a gestacao.

2.4 O ruido e suas implicagdes sobre a saude

Antes de falar sobre possiveis efeitos dos ruidos sobre a satide em geral, e mais
especificamente, sobre a saide da gestante, é preciso definir o que € ruido. A definicdo que
melhor se ajusta aos propdsitos desta pesquisa, devido a sua abrangéncia, ¢ a de “som nio
desejado”, pois inclui fatores subjetivos entre os parametros de classificagdo. Assim, podemos
classificar os ambientes sonoros como favoraveis — ou saudaveis - quando, em sua
constitui¢do, sdo formados preponderantemente por sons agradaveis, que trazem bem estar;
como desfavoraveis, podemos colocar os ambientes formados preponderantemente por ruidos,
ou sons desagradaveis. Embora seja possivel fazer uma lista de sons que agradem ou
desagradem a um determinado grupo de pessoas, dificilmente encontrariamos unanimidade,
pois, assim como o gosto musical, o gosto pela paisagem sonora também ¢ variado. Muitas
das pesquisas realizadas sobre os efeitos dos ruidos em seres humanos ndo levam em conta o
fator subjetivo, ou seja, a percepc¢do individualizada da fonte sonora, nem a paisagem sonora
como um todo, destacando somente alguns elementos, como o transito, trafego aéreo e outros,
medidos quanto a sua intensidade, sem levar em consideracdo outros parametros sonoros,
como periodicidade, timbre, freqiiéncia e duragcdo. A intensidade do som ¢ medida em
decibéis (dB), uma escala utilizada mundialmente, o que torna possivel a padronizagdo e
comparac¢do de dados. Segundo Jourdain (1998, p. 68-69), zero decibel (0 dB) representa o
som mais fraco captado pelo ouvido, sendo que 10 dB representa um aumento de dez vezes
essa intensidade, 20 dB representa cem vezes esse aumento, 30 dB, mil vezes e assim
sucessivamente; o registro da escuta humana em relag@o a intensidade dos sons -que abrange
desde a primeira sensagdo de som até¢ um som tdo forte que passa a ndo ser mais audivel —
cuja amplitude compreende cerca de 150 dB, representa uma diferenca no nivel de energia
sonora na razdo de um (os sons mais fracos) para um quadrilhdo (os sons mais fortes
percebidos pelos nossos ouvidos). No entanto, os decibéis medem somente a pressdo das
ondas sonoras, ¢ ndo a interpretagdo que o cérebro da a elas. Na pratica, esse limiar superior

da audicdo nao parece ser um quadrilhdo de vezes mais intenso que o limiar inferior. Nosso
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ouvido também ¢ mais sensivel as freqliéncias mais altas, que necessitam menos pressio para
serem percebidas e, assim, as freqiiéncias mais baixas precisardo de uma pressdo muito maior
para serem percebidas na mesma intensidade que uma freqiiéncia mais alta. Deste modo, dois
sons com a mesma intensidade, mas com freqiiéncias diferentes, serdo percebidos de forma
diferente, sendo que o de freqiiéncia mais alta parecera ser mais intenso. Portanto, embora
saiba-se que a pressdo do som ¢ um dado importante para as pesquisas sobre a salubridade do
ambiente sonoro, sua simples mensurag¢do ¢ delimitacdo ndo garante que este seja saudavel,
pois este € apenas um dos pardmetros possiveis de identificacdo dos problemas de um dado
ambiente.

Ainda assim, esses estudos, embora vislumbrem apenas parcialmente o problema, sio
importantes para a formac¢do de uma base de dados que permita a formulacdo de novas
hipdteses e o avango das pesquisas. No entanto, a questdo da percep¢do sonora também ¢
delicada, pois muitas vezes as pessoas nao se dao conta de que um determinado ruido possa
causar problemas a sua saide, especialmente alguns ruidos de fundo, como por exemplo, o
som emitido pelo reator de lampadas fluorescentes, o ar condicionado ou o sistema de
ventilagdo do computador. Sdo ruidos de pouca intensidade, e muitas pessoas sequer
percebem sua presenga, mas mesmo assim, a exposi¢ao repetida ou prolongada a esses ruidos
pode trazer conseqiiéncias a saude, como irritabilidade, fadiga, ou dificuldade de

concentracao.

O mais traigoeiro ocorre em niveis moderados de ruido, porque mansamente vao se instalando
estresse, disturbios fisicos, mentais e psicoldgicos, insonia ¢ problemas auditivos. Muitos sinais
passam despercebidos do proprio paciente pela tolerdncia e  aparente adaptagdo e sdo de
dificil reversdo. Muitas pessoas ... ndo conseguem identificar o ruido como um dos principais
agentes agressores, ... ficando desorientados por ndo saber a causa de tal mal. (PIMENTEL-
SOUZA, s.d)

Os seres humanos conseguem perceber sons compreendidos entre 20Hz e 20000Hz, e,
segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), sons com intensidade acima de 50dB ja
causam prejuizos a satde. A perda auditiva é um dos principais problemas conhecidos
relacionados a exposi¢do ao ruido, mas efeitos extra-auditivos também tém sido estudados.
Grande nimero de pesquisas dedica-se a associag@o entre o ruido ocupacional e a incidéncia

de problemas cardiovasculares, entre eles, a hipertensao arterial.

Varias pesquisas experimentais demonstraram que exposi¢ao a niveis elevados de ruido por um
curto periodo de tempo pode desencadear respostas cardiovasculares semelhantes as que
ocorrem no estresse agudo, com aumento da pressdo sangiiinea, provavelmente mediado pelo
aumento da resisténcia vascular periférica (Andren et al.,, 1982; Harlan et al., 1981). Em
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animais, ja se demonstrou que este aumento agudo da pressdo sangiiinea, ocorrendo
repetidamente, pode tornar-se uma alteracdo permanente devido a hipertrofia da musculatura
lisa dos vasos sangiiineos periféricos, levando a hipertensio arterial (Bevan, 1976). (SOUZA,
CARVALHO,FERNANDES, 2001).

Uma pesquisa com jovens saudaveis de 20 anos, portanto os menos suscetiveis a
apresentarem problemas de satide, mostrou que, quando expostos a ruidos de fundo de até
70dB entremeados a 3% do tempo com picos de 85 dB no periodo diurno, e 50 dB no periodo
noturno, durante os 40 dias do experimento, desencadearam aumento médio de 25% no
colesterol e 68% no cortisol (CANTRELL, 1974 apud PIMENTEL-SOUZA, 1992). Lembre-
se que o cortisol tem sido relacionado, entre outros fatores, com o aumento do risco de aborto
espontaneo, além de outros problemas, tanto em relagdo a gestante quanto ao feto, como foi
citado anteriormente.

Os problemas cardiovasculares, em especial a hipertensdo arterial, sdo de grande
preocupacdo durante a gestagdo, e, portanto, merecem aten¢do durante esse periodo. A
possibilidade de agravamento desses sintomas pelo ambiente sonoro em que a gestante
convive deve ser levada em conta, especialmente quando esta passa muitas horas em ambiente
ruidoso.

Um estudo de caso na Finlandia (NURMINEN, KURPPA, 1989) examinou a possivel
relacdo entre a exposi¢do ao ruido ocupacional e efeitos adversos sobre a gestagdo. Foram
consideradas para a pesquisa gestantes expostas a ruidos estimados de 80dB e acima, tomando
como base a descri¢do feita em registros de médicos sanitaristas industriais. Ameaca de
aborto ndo foi associada somente ao ruido, mas quando este estava associado a trabalho em
turno, o risco foi duplicado. Mulheres expostas ao ruido quando trabalhando em turnos
tiveram duplicado o risco de desenvolver hipertensdo gestacional, além de terem a duragdo da
gestacdo mais curta, o que demonstra que o ambiente sonoro pode potencializar o risco de
situagcdes desfavoraveis a gestagdo. Foram encontradas também indicagdes de uma relagdo
entre ruido e retardo no crescimento fetal, sem ligagdo com o trabalho em turno. Houve
também uma tendéncia ascendente significante na propor¢do desses resultados, de acordo
com a crescente intensidade de exposicdo . Um trabalho posterior de Nurminen (1995)
ressalta que além da possibilidade direta de efeitos negativos para o feto, os ruidos induzem a
reacdo de estresse na mae, possivelmente causando distirbios reprodutivos.

Neste depoimento temos um exemplo de como a gestante pode chegar a um grau

elevado de estresse ocasionado pelo ambiente sonoro:

Estou gravida de oito meses , e TODOS, mas sem exce¢do, TODOS os dias os cdes do meu
vizinho latem dia e noite, o que me impede de dormir, de ver televisdo em um volume mais
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baixo, de falar ao telefone, enfim, de ter sossego em casa...

Precisaria saber se vocé tem algum material que fale a respeito das influéncias negativas que
esse tipo de sonoridade venha a causar em uma gestante, até mesmo para efeito de
apresentagdo em um processo judicial que estou pensando em abrir...

Desculpe se desvirtuei o foco da sua comunidade, mas ja ndo tenho encontrado nenhuma outra
solucdo, ja que sou contra cometer qualquer tipo de violéncia com os animais, que com certeza
ndo tém culpa dos donos que os possuem... (ANEXO K)

E possivel perceber neste depoimento que a gestante esta profundamente incomodada
com os latidos dos cdes, e também o sentimento de impoténcia gerado pela impossibilidade de
encontrar uma solugdo para seu caso. Infelizmente, a maior parte das pessoas ndo se da conta
de que os sons ultrapassam as barreiras de limites territoriais, ndo ficando restritos ao espaco
em que ocupamos. Se escutamos musica em volume alto em nosso carro, por exemplo, 0 som
ndo fica restrito a esse espago, atingindo as pessoas que se encontram em um raio bem maior
que o limite fisico deste. O mesmo ocorre com todos os sons que produzimos. Alguns irdo
cobrir distdncias muito maiores do que imaginamos, atingindo um grande numero de pessoas,
que nem sempre estdo dispostas a ouvi-los. Como no caso dessa gestante, que ndo encontra
colaborag¢io de seus vizinhos e ndo consegue se resguardar dos sons que tanto a incomodam, e

pede auxilio:

Nao sei mesmo mais o que fazer, jamais faria algum mal aos animais, mas ta terrivel aceitar o
fato de ndo poder desfrutar do meu direito de ficar em paz na minha casa (...)

Se vocé souber de algo que possa amenizar esses efeitos, sei 14, terapia, florais ou qualquer
coisa, me indique, por favor! (ANEXO K)

Trabalhar sob exposicdo a ruidos excessivos foi considerado como uma forma de risco
a gestacdo, segundo pesquisa realizada com dois grupos de gestantes, um deles exposto a altos
niveis de ruido, e um outro grupo de controle, sujeito a condigdes semelhantes de trabalho,
mas sem exposicdo ao ruido. Quando expostas a ruidos de 90 dB ou acima, as criangas
nascidas das gestantes do primeiro grupo apresentaram declinio no peso de nascimento, ou
baixo peso para a idade gestacional (HARTIKAINEN et al. 1994).

Na China, novecentas e setenta e oito mulheres foram recrutadas de uma industria
téxtil , como grupo de observagdo, expostas a ruidos iguais ou superiores a 85 dB, enquanto
outro grupo (402 mulheres) foi formado para controle, com mulheres expostas a ruidos de no
maximo 75 dB. As trabalhadoras expostas ao ruido apresentaram significante aumento no
indice de incidéncia de dismenorréia, ciclo menstrual irregular, hipertensdo na gravidez,

ameaca de aborto, aborto espontineo, parto prematuro, distocia' e baixo peso nos recém

' compreende o parto prolongado, ou aquele no qual lida-se com sintomas que fogem ao padrdo considerado

normal, como sofrimento fetal, o ombro do bebé ficar preso, ou o parto deixar de progredir adequadamente.
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nascidos. Quando os niveis de ruido aumentavam, aumentavam proporcionalmente os indices
de incidéncia das disfungdes reprodutivas, demonstrando que hd uma relagdo entre a
intensidade dos sons e seus efeitos. O tempo de trabalho nesse tipo de ocupagdo sujeita a
ruidos elevados também foi um fator significante na incidéncia de hipertensdo gestacional e
prematuridade. Em termos de prejuizo a saide materno-infantil, a intensidade do ruido foi
considerada a que mais traz prejuizos, seguida pelo tempo de servigo, e por ultimo, a idade da
mulher (ZHAN et al. 1991).

Uma pesquisa realizada pelo Departamento de Satde Materno Infantil da
Universidade de Medicina de Shangai examinou a associacdo entre a exposi¢do a riscos
ocupacionais e seus efeitos sobre a gestacdo. Foram investigados dados recolhidos em 29
hospitais, com uma amostra de 1875 casos de morte perinatal e recém nascidos com defeitos
congénitos, sobre a exposi¢do materna a radia¢do, quimicos, ruidos e pesticidas. A exposicdo
ocupacional ao ruido foi associada a riscos aumentados de morte fetal. Foi descoberto
também um nimero maior do que o esperado de defeitos no sistema urogenital e outros
defeitos de nascimento entre mulheres expostas a ruido ocupacional durante o primeiro
trimestre de gestacdo (ZHANG, CAI, LEE, 1992).

Altos niveis de ruido podem causar também outros danos a satude, interferindo no
desempenho de atividades didrias, no humor e na qualidade do sono. Aqui temos o

depoimento de uma gestante sobre outros sintomas causados pelos ruidos:

Gente, faz duas semanas que tenho fortes dores de cabe¢a quando ougo o som de um batuque
de tambor, que tem na frente da minha casa. Vem de uma escolinha e eles estavam treinando
para o dia dos pais... Adoro todos de 14, mas, infelizmente, tive que denunciar... Ndo agiientava
mais tanto sofrimento na minha cabega! Liguei para o 6rgdo responsavel pelo tal fato, e meia
hora depois, havia acabado o som, que tanto me incomodava... Agora pasmem... O som baixou
¢ a cabega nunca mais doeu... E possivel? (ANEXO L)

Quando ha uma ligacdo clara entre os ruidos e o disturbio causado por estes, é mais
facil identifica-los e tomar uma atitude para melhorar o ambiente sonoro, quando possivel. No
entanto, nem sempre as pessoas conseguem fazer a conexao entre a fonte sonora e os sintomas
causados por esta, especialmente se os ruidos forem de baixa intensidade, e também quando
estes ndo incomodavam antes da gestacdo, dificultando sua identificacdo. Dai a importancia
do trabalho de percepcdo sonora, ou “limpeza de ouvidos”, a qual serd tratada com mais
detalhes no proximo capitulo.

Segundo Pimentel (1992), esses distirbios se dao através do estresse ou da

perturbacdo do ritmo bioldgico pela polui¢do sonora, tendo chegado a essa conclusdo através
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da revisio de vinte anos de literatura cientifica.

Em vigilia, o ruido de até 50 dB(A) (Leq) pode perturbar, mas ¢ adaptavel. A partir de 55
dB(A) provoca estresse leve, excitante, causando dependéncia e levando a durdvel desconforto.
O estresse degradativo do organismo comega a cerca de 65 dB(A) com desequilibrio
bioquimico, aumentando o risco de infarte, derrame cerebral, infecgdes, osteoporose etc.
Provavelmente a 80 dB(A) ja libera morfinas biologicas no corpo, provocando prazer e
completando o quadro de dependéncia. Em torno de 100 dB(A) pode haver perda imediata da
audicdo. Por outro lado, o sono, a partir de 35 dB(A), vai ficando superficial, a 75 dB(A)
atinge uma perda de 70 % dos estagios profundos, restauradores orgénicos e cerebrais.

Os distarbios de sono sdo uma das queixas mais freqiientes em relagdo a poluicdo
sonora, ¢ tém sido bastante estudados. Um desses estudos tem colocacdo bastante interessante,
pois examina a influéncia da exposi¢@o ao ruido diurno na atividade do eletroencefalograma
(EEG) e no nivel plasmatico de hormodnios hipofisarios como cortisol e catecolaminas -os
quais exercem influéncia negativa durante a gestacdo- durante a vigilia, e também os efeitos
na noite de sono subseqiiente. Foram encontradas alteracdes, como a redu¢do do sono REM
no EEG e ciclos de sono mais curtos, como conseqiiéncia de nove horas de exposicdo a ruidos
na intensidade de 80dB durante o dia (FRUHSTORFER et al., 1990). Outra pesquisa avaliou,
tanto de forma objetiva - através de exames dos estagios do sono - quanto subjetiva - através
de questionarios - a interferéncia de diferentes tipos de som na qualidade de sono, usando
gravacdes de sons do transito e de sapos coaxando. Chegaram a conclusdo, em ambas as
formas de avaliag@o, que o ruido do transito afeta mais as qualidades do sono do que o ruido
dos sapos, sendo que estes ultimos sons ndo alteraram significativamente a qualidade de sono
em nenhum dos pardmetros objetivos de avaliagdo (SASASAWA et al., 2002). Este tipo de
conclusdo nos leva a crer que outras caracteristicas, além da intensidade, podem ser de igual
importancia na avaliag@o dos disturbios causados pelos sons, como por exemplo, o timbre e a
freqtiéncia, além da avaliagdo puramente subjetiva. Embora a intensidade sonora tenha sido
estudada com maior freqii€ncia, outros parametros também devem ser levados em conta, pois
um ruido de curta duragao tera efeito diferente de um de longa duragdo; parametros ritmicos
diferentes poderdo exercer efeitos também diferentes sobre a satde, assim como a altura dos
sons, pois ondas sonoras longas podem ser percebidas por distancias maiores do que as ondas
curtas, além de terem uma duragdo maior; sons com timbres diferentes, mas com a mesma
altura, duracdo e intensidade, podem ter efeitos diferentes sobre as pessoas. Todos esses
parametros sdo igualmente mensuraveis e, mesmo assim, ndo se esta levando, ainda, em conta
o fator subjetivo. H4 muito campo para pesquisas sobre o ambiente sonoro, tanto quantitativas

quanto qualitativas, pois as variaveis e combina¢des podem ser bastante grandes, produzindo
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padrdes totalmente diferentes.

Outro exemplo de avaliagdo do som sob um parametro diferente foram os estudos em
laboratério realizados em cadmaras de som, apoiados pelo estudo de campo realizado com
motoristas de caminhdo, que deram suporte a teoria de que a fadiga e estados de alerta podem
ser influenciadas pelo som. O efeito da exaustdo foi mais pronunciado durante a exposi¢do a
ruidos de baixa freqiiéncia, préximos da linha de audi¢do, enquanto reacdes de estresse e
alerta foram registrados quando o nivel de pressdo sonora ou a freqiiéncia eram maiores
(LANDSTROM, 1990).

Uma pesquisa bastante interessante foi desenvolvida em Genebra, Suica, na qual o
objetivo era comparar o ruido percebido e o ruido quantificado através da medi¢do cientifica
(dB), para fins de avaliacdo da valorizagdo imobilidria. Para tanto, o ruido percebido foi
quantificado através do grau de disturbio relatado, e transformado em uma escala em decibéis.
Foi concluido que para niveis de ruido de moderado a alto, as duas formas de medi¢do
chegaram a resultados aproximados; para niveis baixos de ruido, foi notada uma alta
variabilidade na percepcdo subjetiva, segundo os autores, devido a diversos fatores, entre eles,
a sensibilidade individual, devido a diferengas pessoais e culturais, além da capacidade de
isolamento das proprias constru¢des em questdo (BARANZINI et al., 2006).

Os resultados a que essa pesquisa chegou, ndo sdo inesperados; quando existe uma
fonte sonora de alta intensidade, a ateng¢@o converge para ela, suplantando as demais. Quando
se t€m ruidos de intensidade mais fraca, é possivel percebé-los e julga-los individualmente,
segundo padrdes pessoais. No entanto, esse tipo de avaliagdo depende de um certo grau de
consciéncia do ambiente acustico, e muitas pessoas ndo conseguem percebé-lo
adequadamente sem que se chame sua aten¢do para determinados sons ou aspectos da
paisagem sonora. Foi esta a conclusdo a que chegou uma pesquisa realizada em Curitiba, cujo
objetivo era verificar como os habitantes de uma certa regido com indices de polui¢do sonora

intensa, percebem o ruido urbano e seus efeitos sobre o organismo.

Apesar dos niveis de pressdo sonora ultrapassarem os limites estabelecidos legalmente,
observamos que num primeiro momento, os entrevistados ndo dao valor ao fator ruido.
Somente quando foram motivados para o tema é que reagiram ao mesmo, sendo capazes de
apontar as fontes e algumas conseqiiéncias do som forte (OLIVEIRA, MOCELLIN, RIBAS,
2005).

Ha muito ainda a ser pesquisado sobre os efeitos dos ruidos na saude humana,
especialmente sobre a saude da gestante. No entanto, ¢ possivel perceber relagdes estreitas

entre ruido e estresse, e entre estresse e problemas na gestacdo. Como as pesquisas, em sua
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grande maioria, estdo ligadas a intensidade do som, com grande atenc¢@o ao ruido ocupacional,
pouco se sabe a respeito do impacto dos outros parametros sonoros sobre a saude, e sobre os
aspectos pessoais e subjetivos ligados a percepcdo sonora. De acordo com a pesquisa
realizada em Curitiba, ¢ preciso trabalhar tanto para que haja uma valorizacdo maior do
ambiente sonoro, quanto para melhorar sua percep¢do, pois somente através da percepcao
adequada da paisagem sonora ¢ possivel redesenhd-la para que se torne mais agradavel, e
menos nociva. Outro aspecto importante a ser destacado é o fato de que, mesmo niveis
relativamente moderados de ruidos, podem trazer prejuizos a longo prazo, sendo que muitas
vezes as pessoas ndo conseguem relacionar causa e efeito, e, portanto, se tornam indefesas a
seus efeitos nocivos. Mais uma vez, o trabalho de percepg¢do sonora se torna necessario. O que
dizer, entdo, do periodo de gestacdo, em que os sentidos da mulher ficam mais sensiveis?
Hoje sabe-se que o que afeta a gestante, ird afetar, indiretamente, o feto, trazendo-lhe
conseqiiéncias em sua vida futura, pois € 0 momento em que seus 6rgios e cérebro, com todas
as suas conexdes nervosas, estdo em formacdo. Assim, torna-se crucial proporcionar-lhe um
ambiente seguro para que se desenvolva com saude, e esse ambiente € o Utero materno. O
bem-estar da gestante torna-se o bem-estar do feto; ambos estdo intimamente ligados, € o
ambiente sonoro pode ser responsavel tanto pelo desconforto e estresse, quanto por momentos
agradaveis de relaxamento e prazer. A melhor politica, entdo, em se tratando de sons, ¢ té-los

como aliados; torna-se necessario limpar os ouvidos, € colocar maos a obra.

2.5 Ambiente sonoro e bem-estar

Embora, at¢ o momento, ndo tenham sido encontradas pesquisas especificas que
liguem o ambiente sonoro a mudancas na saude durante a gestagcdo, diante do que foi
apresentado neste € no capitulo anterior, ¢ possivel estabelecer uma relagdo clara entre
ambiente sonoro e estresse, e entre estresse e problemas de saude, que podem dificultar ou
inviabilizar a gestacdo.

E possivel também que a gestante fique mais sensivel aos sons, tornando-a mais
vulnerdvel ao ambiente sonoro durante esse periodo. No entanto, até aqui, foi focalizado
somente o lado negativo do ambiente e os problemas que este possa acarretar, tanto para a
gestante quanto para o feto. E possivel questionar-se nesse ponto, se o ambiente positivo seria
a exata contrapartida ao negativo, trazendo a possibilidade de neutralizar e prevenir seus

efeitos ou, ainda, alcancar beneficios capazes de melhorar o estado de satde da gestante. E
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dificil responder a essas perguntas, pois € necessario entender como se dd a escuta e sua
relacdo com os mecanismos de regulagdo corporal, a génese das emogdes, especialmente as
ligadas aos sons, e a liberagdo de quimicas cerebrais, ¢ todo um conjunto de fatores que sé
puderam ser observados apds os avangos tecnoldgicos recentes, como, por exemplo, o uso da
tomografia por emissdo de pdsitrons (PET), que possibilitou a observacdo tanto das estruturas
do cérebro quanto da atividade das regides cerebrais. A principio, o foco das pesquisas sobre
os efeitos dos sons sobre a saide limitou-se a seus aspectos negativos, porém, atualmente,
varios pesquisadores tém se dedicado aos aspectos positivos destes sobre a saude, levando em
conta conhecimentos empiricos ja bastante antigos, que haviam sido subestimados ou
desconsiderados até entdo e tratados com ceticismo, por causa da dificuldade de mensura-los
e dar-lhes provas cientificas aceitaveis. No entanto, desde a antiguidade, os sons e a musica
tém sido usados por diversas culturas como parte integrante dos processos de cura, seja para
amenizar a dor, seja para expulsar espiritos malignos, causadores das doencas e do sofrimento
(GFELLER, 2002, apud ROY et al., 2006).

Nos dias atuais, a musica tem sido reintroduzida no cendrio médico, tanto por seus
notaveis efeitos sobre as emocdes e humor, podendo ser utilizada tanto como auxiliar em
tratamentos de disturbios neuroldgicos, como Alzheimer e Parkinson, distarbios
psiquiatricos, como esquizofrenia, depressdo, ansiedade e autismo,quanto por seus efeitos
fisicos, como altera¢des na respiracdo e batimentos cardiacos (BOSO et al, 2006), assim como
sobre a pressdo arterial (ESCH et al. 2004) e o manejo da dor (ROY et al., 2006). Mas, se a
indicagdo terapéutica da musica ainda sofre restri¢des quanto a sua aplicagdo, devido a falta
de pesquisas cientificas que comprovem sua eficacia, o que dizer do ambiente sonoro como
um todo? Antes de entrar na questdo do ambiente sonoro, € preciso definir o que é musica, € o
que se entende por ambiente sonoro, e qual defini¢do se adequa melhor ao propoésito desta
pesquisa. Pode parecer simples, afinal, a musica faz parte do dia-a-dia das pessoas, e
“ambiente sonoro” pode ter seu sentido compreendido pela somatoria do significado das
palavras que o formam.

Apesar da familiaridade com o termo, definir o que ¢ musica requer um pouco de
reflexdo. Segundo a definicdo utilizada por Esch et al. (2004, p. 10), musica seria “... a
producdo de alturas diferentes dentro de um esquema ritmico”. Muitas musicas nao poderiam
ser classificadas como tais segundo esse conceito, por utilizarem-se de sons que ndo sdo
variados em sua altura ou que ndo podem ter sua altura definida, e, ainda, por ndo manterem
esquemas ritmicos claros. Essa defini¢do, portanto, ndo engloba todos os tipos de musica.

Outra defini¢do que foi bastante utilizada, embora também suscite questionamentos, ¢ a de
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que “musica ¢ a combinac¢do de sons de forma a resultarem agradéveis aos ouvidos”. Na
pratica, essa defini¢do ¢ ainda mais limitada do que a anterior, pois ndo existe consenso sobre
0o que ¢ “agradavel”. A mesma combinacdo de sons pode ser agradavel para uns, e
desagraddvel para outros, e essa sensag@o depende de muitas variaveis, como fatores culturais
e o historico individual. Com a diversidade de sons e estilos musicais existentes no mundo,
dificilmente uma musica ou estilo musical ird agradar a todos, e ¢ possivel imaginar se até
mesmo um Unico som seria capaz de conseguir tal proeza.

A resposta para uma defini¢do mais condizente com a diversidade de estilos e
propostas musicais atuais, € que abrange igualmente a todas, vem do compositor americano
John Cage. Em 1952 ele compds uma peca para piano inteiramente com pausas, sem nenhuma
nota escrita, chamada 4'33” (quatro minutos e trinta e trés segundos), na qual o pianista
deveria subir ao palco e, pelo tempo determinado, sentar-se ao piano e “toca-la”, portando-se
como se estivesse prestes a iniciar a performance de uma obra tradicional,porém,
permanecendo imével e concentrado no decorrer do tempo de pausa. Longe de ser uma peca
composta apenas por siléncio, ela é, na verdade, formada pelos sons ambientes do local onde
¢ executada, tornando-se Unica e diferente a cada vez, de acordo com a reagdo da platéia que,
assim, se torna também executora da musica, de forma interativa. Essa participacdo do
publico e a integracdo da musica com o ambiente era o passo que faltava para abranger todos
0s sons e situagdes numa Unica defini¢do. Assim, segundo Cage, “musica ¢ som. O som que
nos rodeia, dentro e fora das salas de concerto” (apud FONTERRADA, 2004, p. 58). Sob esse
prisma, musica ¢ todo o som que podemos captar, o que pressupde a interacdo humana com o
meio sonoro, recriando-o por meio da percep¢do e da reflexdo, e modificando-o, mesmo
quando ndo ha essa inten¢do, simplesmente pela sua presenca. A percep¢do do ambiente €
pessoal, pois depende do aparato auditivo e das experiéncias individuais, assim como as
contribuicdes a esse meio, mesmo que sutis, se mostram diferentes. Como concluiu o proprio
Cage (1961), apos entrar em uma camara anecoica — totalmente a prova de som -, o siléncio
ndo existe. Nosso corpo produz sons o tempo todo - passagem do ar em seu caminho das
narinas aos pulmoes, e seu retorno, produz sons; os batimentos cardiacos produzem sons -
porém, nem todos sdo perceptiveis quando estamos num ambiente ruidoso; Cage foi capaz de
ouvir a propria circulagdo sanguinea na cadmara anecdica. Portanto,onde houver vida, ndo ha
siléncio, somente a quietude, jamais a auséncia. Assim, estamos todo o tempo recebendo
influéncias do meio, e agindo sobre ele, mesmo que ndo conscientemente.

A partir dessa definicdo mais ampla de musica, chegamos ao conceito de ambiente

sonoro, também chamado de paisagem sonora. Segundo Schafer (2001), esses ambientes
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podem ser naturais ou construcdes abstratas, como a peca de Cage descrita anteriormente,
desde que considerados como ambiente, ou uma porcdo deste, vista como campo de estudo,
ou seja, € o conjunto de sons que compde um determinado ambiente. O estudo dos efeitos do
ambiente sonoro, ou paisagem sonora, sejam fisicos ou comportamentais, sobre os seres que
vivem nele, ¢ chamado de ecologia actstica.

Para se ter o ambiente sonoro como aliado, € preciso torna-lo agradavel e acolhedor,
pois, da mesma forma que o cérebro reage aos sons desagradaveis, desencadeando reagdes
fisicas em resposta aos mesmos, as quais causam desequilibrio e estresse,possivelmente
também seja capaz de reagir aos sons agradaveis, pela sensa¢do de prazer, liberando
substiancias passiveis de causar bem-estar, como as endorfinas. Também chamadas de
“hormonios da felicidade”, as endorfinas, tém atuacdo semelhante aos opidceos, como a
morfina, o dpio e a heroina,sendo estruturalmente semelhante a estes, porém, sem seus efeitos
negativos, uma vez que sdo produzidas pelo proprio corpo para lidar com situagdes como dor
e estresse, proporcionando analgesia e relaxamento. Elas também sdo liberadas quando o
corpo faz algum esfor¢o extenuante, durante o trabalho de parto, o sexo, na pratica de esportes
e em atividades prazerosas, incluindo-se ouvir musica e relaxar no seu ambiente favorito. A
liberacdo de endorfinas pode funcionar como um antidoto a dor e ao estresse, a ansiedade, a
sensacdo de fadiga e a depressdo. Elas atuam inibindo a transmissdo da sensag@o de dor ao
cérebro e funcionando como analgésicos naturais, e estimulam os centros de prazer no
cérebro, ajudando a criar sensagdes de bem-estar; auxiliam no relaxamento, melhorando
também a pressdo sanguinea € o sistema imunologico, pois, quando essas substincias se
multiplicam no organismo, enviam mensagens ao cérebro e também aos linfocitos e outras
células responsaveis pelas respostas corporais aos virus e bactérias invasores.

O corpo humano produz endorfinas sob muitas formas,algumas muito potentes, mas
sua vida é curta, sendo destruidas por enzimas produzidas pelo proprio corpo. Isto
provavelmente acontece para que o equilibrio seja mantido, pois os sinais de alerta ndo devem
ser ocultados por uma constante sensacdo de bem-estar. Embora as endorfinas, a principio,
aliviem as sensagdes causadas pelo estresse, para que haja forca para combater suas causas,
essa situagdo ndo pode ser mantida indefinidamente. Se o estresse permanecer (ou qualquer
que seja a situagdo extrema a que o corpo seja levado), causard danos ao organismo, €
portanto, deve haver alguma acdo contra suas causas. Assim, o corpo se encaminha para a
resolug@o dos problemas, e ndo somente para sua atenuagdo. Desta forma € possivel ter uma
pista do porque a busca do prazer deve ser constante, enquanto os efeitos desagradaveis sdo

mais duradouros.
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A musica ¢ conhecida como a linguagem do coracido, e acredita-se que exer¢a grande
influéncia sobre o humor. Essa conexdo com as emoc¢des pode ser a chave para o
entendimento da sua influéncia sobre a saude, ¢ do porqué a musica e os sons agradaveis
agirem beneficamente sobre o organismo. Muitas pesquisas ainda sdo necessarias nesse
campo, mas algumas delas nos ddo uma idéia sobre o futuro do uso dos sons como meio
seguro de alcancgar certas emocgdes para que sejam estudadas e para que se saiba mais sobre
seus efeitos sobre as dreas cerebrais responsaveis por regular do metabolismo. Segundo
Panksepp e Bernatzky (2002), ndo s6 a musica € capaz de dar voz aos nossos sentimentos
como proporciona um meio Unico ¢ €tico estudar como as emog¢des se processam no cérebro
humano.

Ainda que as vibragdes sonoras possam ser percebidas por todo o corpo, o som ¢é
captado principalmente pela orelha externa, langando-os na membrana timpanica, na orelha
média, onde a energia sonora serd transformada em energia mecanica, amplificada pelos
ossiculos, e serd transmitida para a orelha interna, onde sera transformada em impulsos
eletroquimicos. O nervo auditivo entdo carrega esses impulsos ao talamo auditivo, e
finalmente ao cértex auditivo. Ha evidéncias de que a musica ative varias areas do sistema
limbico'?, como a amigdala e o giro do cingulo (MENON, LEVITIN, 2005 apud BOSO 2006;
KOELSCH et al.2006 apud BOSO et al 2006), areas envolvidas com o processo emocional no
cérebro. Nao somente as areas subcorticais, mas também o cértex pode mediar os processos
emocionais provocados por estimulos musicais (LIMB 2006 apud BOSO 2006).

Com o auxilio de técnicas de neuroimagem foi possivel detectar algumas
particularidades cerebrais, como, por exemplo, a diferenciagdo das areas ativadas em relacdo a
musica agradavel e a musica desagraddvel. Durante a audi¢do de musica considerada
agradavel o lobo frontal foi ativado, assim como partes do sistema limbico, como o giro do
cingulo (ALTENMULLER, 2001 apud ESCH 2004). Por outro lado, musicas consideradas
desagradaveis ativaram areas relacionadas ao medo e a ansiedade (ALTENMULLER 2002,
apud ESCH 2004; SALAMON et al. Apud ESCH 2004). Para investigar como musica
agradavel e desagradavel pode ser usada para provocar determinadas emogdes, foi conduzido
um estudo (KOELSCH et al. 2005, apud BOSO 2006) usando ressondncia magnética
funcional para estabelecer a correlagdo entre os processos neuroldgicos da emogdo em
resposta a estimulos musicais. Mais uma vez, as areas cerebrais estimuladas pelas musicas

desagradéaveis corresponderam as ligadas as emogdes negativas, e as areas estimuladas pelas

12 O sistema limbico é composto por um grupo de estruturas — hipotdlamo, tdlamo, amigdala, hipocampo, os

corpos mamilares e o giro do cingulo - cuja fungio esta relacionada com as respostas emocionais, assim
como com a aprendizagem e a memoria.
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pelas musicas agraddveis corresponderam as ligadas as emog¢des positivas.

A dopamina e sistemas opidides, assim como outros neurotransmissores, também
tomam parte como mediadores nos processos de recompensa envolvidos na sensagdo de bem-
estar provocados pelos estimulos musicais no cérebro. Estimulos musicais também se
mostraram capazes de induzir a liberacdo de endorfinas e endocanabindides na corrente
sanguinea. (BLOOD, ZATORRE, 2001). Nessa pesquisa, Blood e Zatorre chegaram a
conclusdes bastante relevantes para a ecologia acustica, especialmente para esta pesquisa,
como o fato de que estimulos musicais podem ativar importantes sistemas neurologicos de
recompensa ¢ emocdes similares as conhecidas como resposta a estimulos bioldgicos
relevantes, como comida e sexo, e as provocadas artificialmente por meio do uso de drogas.
Isso € particularmente importante porque musica ndo ¢ reconhecida como algo necessario a
sobrevivéncia ou a reprodugdo, e também nao ¢ uma substancia quimica.

O uso da musica como atenuante da dor também foi estudado (ROY et al.2006), ¢ o
argumento de que esta seria apenas um fator de distracdo a dor foi totalmente descartado.
Foram usados trés trechos de cinco minutos cada de musica considerada agradéavel, e o
mesmo tempo de musicas consideradas desagradaveis, escolhidas entre 30 trechos pré-
selecionados e submetidos a avaliacdo de 20 participantes independentes, € com o mesmo
nivel de estimulo; a dor foi provocada por estimulagcdo térmica e seu nivel relatado foi
comparado apds cada trecho de musica agradavel, desagradavel, ou siléncio. Todas as
condi¢des foram controladas para garantir seguranga nos resultados. A sensagdo da dor foi
menor quando foi ouvido o trecho com musicas agradaveis, em comparacdo ao siléncio e as
musicas desagradadveis, o que leva a conclusdo de que ndo ¢ a distragdo, mas sim o fator
emocional relacionado a musica o responsavel pela diminui¢cdo da sensagdo da dor.

A musica também pode produzir outros efeitos, como induzir a produgdo e liberagdo
de oxido nitrico, o qual € conhecido por sua fun¢do imunomodulatoria, antiviral e
antibacteriana, assim, seria possivel especular sua agdo como protetor do organismo contra
infeccdes (SALAMON et al. 2003 apud BOSO 2006). Também pode atuar induzindo
vasodilatagdo e diminuicdo da pressdo arterial (RAMCHANDRA et al.2005 apud BOSO
20006).

Em todas essas pesquisas, a musica € vista como um evento isolado, e ndo dentro do
conceito mais amplo empregado neste trabalho. Mesmo utilizando um conceito mais restrito
nas pesquisas, ha grande dificuldade em conseguir medir esses resultados, pois a reacdo
causada pelos sons ¢ individual e subjetiva, ¢ depende de fatores como estado emocional,

diferencas culturais e gosto pessoal, podendo afetar os resultados fisiologicos. Apesar das
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dificuldades em conseguir os resultados esperados em situag¢do controlada, é possivel perceber
que os efeitos comprovados até agora podem ser bastante interessantes durante a gestagao,
pois muitos medicamentos ndo sdo compativeis com essa condi¢do, ¢ a possibilidade de ter
uma op¢do ndo farmacologica para lidar com a dor e com as variagdes na pressdo arterial,
assim como auxiliar o sistema circulatorio, e que ajude a diminuir o estresse € promover o
relaxamento serd sempre bem-vinda.

Diante desses resultados, e levando-se em conta também os aspectos negativos do
ambiente sonoro, € possivel perceber que o ser humano ¢ bastante afetado pelos sons, e que a
gestante, por estar mais sensivel a eles, também pode ser afetada de forma mais intensa, o que
trard conseqiiéncias, boas ou ruins, também para o feto.

Uma ac¢do plausivel em dire¢do a melhoria da qualidade de vida da gestante seria
intensificar a incidéncia de sons agradaveis e diminuir a de sons desagradaveis. Para tanto, ¢
preciso que a gestante tenha consciéncia dos sons que a cercam, € a percep¢ao de quais lhe
fazem bem e quais ndo. Porém, antes de abordar esse assunto, é preciso lembrar que a
gestante ndo vive em uma bolha protegida, onde cria e dispde dos sons da maneira que lhe
aprouver. Ela tem vida social, convive em familia, tem vizinhos, trabalha, se locomove ¢
interage com muitas pessoas e, talvez, em varios ambientes diferentes, diariamente.

Por suas caracteristicas, o som ndo fica contido dentro de um curto espago ao redor da
fonte sonora, mas se propaga em ondas, o que faz com que determinados sons sejam
percebidos a grandes distancias, e captados por muitos ouvidos. Portanto, para que se possa
pensar em um ambiente sonoro mais saudavel, é preciso que haja a colaboragdo de todas as
pessoas que fazem parte desse ambiente, e que se entenda e respeite a condi¢do de maior
sensibilidade auditiva da gestante. Isso demanda um esfor¢o coletivo, que sé € justificado
quando a gestante ocupa um lugar importante dentro da sociedade, e quando se tem
conhecimento dos efeitos que o ambiente sonoro possa ter sobre sua saude.

Desta forma, no proximo capitulo, além de tratar da importancia da percepgao
adequada e da composi¢cdo do ambiente sonoro propriamente dito, ¢ importante que se fale
também do lugar que a gestante ocupa na sociedade. Por meio da histéria da obstetricia é
possivel conhecer um pouco da forma como a gestante tem sido tratada dentro do contexto
social ocidental nos ultimos séculos, e entender como toma suas decisdes a respeito de sua
saide durante esse periodo, como a sociedade a vé e a maneira como da suporte as suas

necessidades.



CAPITULO 3

A CONSTRUCAO DO AMBIENTE SONORO




Nos ultimos anos temos vivido uma crescente tomada de consciéncia a respeito do
meio ambiente. Muitas pessoas tentam reduzir a produg¢do de lixo e reciclar a maior
quantidade possivel dele; estdo mais atentas as causas do efeito estufa, que, segundo dizem os
cientistas, se nao for contido, ira causar sérios danos a vida; estdo mais conscientes dos efeitos
da polui¢do do ar e das aguas, ¢ do desmatamento. Levou muito tempo até a humanidade
perceber que todos os seus atos sobre este planeta geram conseqiiéncias, e que a falta de
planejamento, aliada a atitudes levianas em relacdo ao meio podem ser catastroficas,
prejudicando a sobrevivéncia das espécies, inclusive a humana. Muitas dessas conseqiiéncias
sdo bastante visiveis, outras requerem algum estudo para que se perceba sua gravidade.

Dentre os aspectos mais relegados na busca de melhor qualidade de vida estd o
ambiente sonoro. Seja porque diante da profusdo de sons que nos cercam, especialmente nos
ambientes urbanos, nos tornamos surdos a eles, seja porque faltam incentivos e uma politica
clara de educagdo sonora, o fato ¢ que grande parte das pessoas ndo tem consciéncia dos
males a que estdo expostas quando vivem em ambientes ruidosos, € nem dos beneficios que
possam usufruir de um ambiente sonoro saudavel.

Dentro deste panorama, que ndo ¢ favoravel a ninguém, a gestante estd duplamente em
desvantagem: pela possibilidade de estar mais sensivel aos sons e pela ignorancia de que o
ambiente sonoro possa causar danos — e ganhos - especificos durante o periodo de gestagao.
Muitas pessoas se abstém de fumar perto de gestantes, porque é amplamente conhecido que a
fumaca do cigarro ¢ mais prejudicial nesse periodo, porque pode causar danos ao feto. No
entanto, parece estranho que alguém deixe de produzir determinados sons em respeito a
sensibilidade e ao desagrado da gestante. Para que essa atitude seja tomada, € preciso que haja
mais investimentos em pesquisas que possam dar credibilidade a esse fato, além de ampla
divulgagdo e programas de educagdo sonora que demonstrem a importincia de se construir
um ambiente saudavel para todos e, em especial, para a gestante.

Isso toca em outro ponto que deve ser considerado: a posicdo que a gestante ocupa na
sociedade e seu grau de importancia, pois isso ird determinar a forma como serd tratada e o
respeito a atitudes que possam beneficia-la. Por meio da historia da obstetricia, como veremos
a seguir, é possivel perceber a relagdo existente entre sua importancia social e o0 modelo atual
de cuidados a gestacdo. E preciso que as gestantes tenham voz ativa e seus direitos garantidos
para que possam atuar livremente no meio ambiente — a gestacdo deve ser um periodo de
tranqiiilidade, e ndo de luta e estresse.

Assim, o trabalho de composi¢do do meio sonoro, para os fins desta pesquisa, pode ser



78

concebido em duas frentes: o trabalho especifico com as gestantes, e a conscientizagdo da
comunidade como um todo - que se torna bastante necessaria devido as caracteristicas do
som, como a dificuldade em manté-lo restrito a um determinado espago, e a propria
constituicdo das orelhas, abertas ao som ambiental - para beneficio tanto coletivo quanto das
gestantes, uma vez que os ambientes sonoros sdo, basicamente, coletivos.. Ambas partem do
mesmo principio: aprender a escutar atentamente os sons, por meio de exercicios de
percepcdo do ambiente sonoro, que € parte crucial do trabalho, pois muitas vezes deixamos de
notar adequadamente os sons, permitindo que participem de nossa vida e afetem nossos
corpos sem censura. Torna-se necessario tomar consciéncia do ambiente sonoro, fazendo o
que Schafer (1991) chamou de “limpeza de ouvidos”, que consiste em um programa
concebido para auxiliar em sua percep¢do , possibilitando uma escuta mais consciente dos
sons, mesmo 0s mais sutis e suas particularidades.

A maior parte dos sons ¢ captada por meio do aparelho auditivo, mas a escuta ndo ¢ a
unica maneira de percebé-los. Existem freqiiéncias sonoras que estdo além ou aquém da
capacidade humana de escutéd-las, ou, entdo, estdo proximas do limiar da audi¢do; porém os
sons se propagam em ondas, que podem ser percebidas por todo o corpo, causando sensacdes
nem sempre agradaveis. Os que se situam acima da capacidade humana de escuta sdo sons
extremamente agudos, chamados ultrassons, como os que sdo usados pelos morcegos em seu
sistema de sonar, ou os sons usados nos exames de imagem que, comumente, chamamos de
“ultrassonografia”; ha também os infrassons, que abrangem a gama situada abaixo do limite
de audicdo humana, e também os chamados “sons de baixa freqiiéncia, que atingem tanto a
faixa de freqliéncias mais graves, proximas ao limiar inferior quanto os infrassons. Sdo sons
do tipo que fazem tremer as janelas quando passa um caminh@o na rua préxima, ou os obtidos
por muitas pessoas por meio de subwoofers em seus aparelhos de som, que servem para
reforcar os sons mais graves, ¢ que podem ser sentidos pela sensacdo das vibragdes que
provocam. E preciso conhecer seus sinais para que possamos entender como podem nos
afetar, e entdo, decidir se esses sons devem permanecer no ambiente ou ndo.

E claro que ha limites para a intervengdo no ambiente. Ha sons que ndo podem ser
eliminados facilmente, porque ndo temos, ou temos pouco controle sobre eles; mas ha sons
que produzimos o tempo todo, e que, somados, fazem muita diferenga no ambiente. Estes sdo
os sons que podemos decidir se queremos ou ndo perto de nos. Por outro lado, talvez seja
mais facil acrescentar sons ao ambiente do que retird-los. Da mesma forma que cuidamos de
nossa higiene pessoal, que nos arrumamos da forma que esteticamente nos seja conveniente, €

que fazemos o mesmo com os lugares onde habitamos, cuidando e arrumando para que a
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permanéncia neles seja agradavel, assim também deveriamos proceder em relagdo aos sons:
fazer a higiene sonora dos ambientes que freqiientamos, e, depois, acrescentar-lhes alguns
toques pessoais, que os tornem saudaveis e aconchegantes. No entanto, diferentemente do que
acontece quando limpamos ou decoramos algum espaco, os sons dificilmente ficam
confinados a ele, a ndo ser que haja algum tipo de tratamento acustico nesses ambientes,
utilizando materiais isolantes a semelhanca dos estidios de gravadoras e outros locais que,
necessariamente, devam impedir que o som escape, como, por exemplo, boates e casas
noturnas. Da mesma forma, sons de fora também conseguem nos alcangar, compondo esse
espacgo. Assim, torna-se necessario que o maior numero de pessoas possivel tome parte da
reorganizacio sonora, tomando conta de seu proprio espaco sonoro sem deixar de respeitar o
coletivo. Conhecer-se e interagir de forma sauddvel com o meio traz beneficios a todos, e
uma boa maneira de atingir esse objetivo ¢ por meio da educacdo ambiental, que deveria
abranger, também, a educag¢do sonora, responsavel por uma parte importante do equilibrio

ecoldgico.

Dentro desse contexto, as gestantes merecem grande atenc¢do, pois as pesquisas
levantadas no decorrer deste estudo sugerem que o ambiente sonoro possa ter uma
importancia maior do que se supunha anteriormente, tanto para a manuten¢do da sua saude,
quanto para a do feto e, conforme o que foi discutido no capitulo 2, ha fortes indicios de que
as experiéncias intra-uterinas tenham forte influéncia tanto sobre o desenvolvimento
psicoldgico quanto fisico do bebé, imprimindo nele informagdes que se manifestam de forma
ndo consciente nas suas reagdes ao meio e nos seus padroes comportamentais, assim como na
sua saude, de um modo geral. As impressdes que o feto registra do mundo sdo obtidas
basicamente de duas fontes: as emogdes da gestante, que sdo percebidas e decodificadas, e o
que consegue captar do mundo por meio dos sons que ultrapassam a barreira placentaria, entre
os quais se destacam, principalmente, os sons emitidos pela prépria gestante, dos sons
corporais a propria voz. Junto com estes sons, o feto recebe a reagdo emocional da gestante,
percebida tanto por meio quimico, quanto pela decodificagdo de padrdes corporais, como
aumento ¢ diminuicdo do ritmo cardiaco e da circulagdo, formando padrdes de resposta que
serdo usados por ele, posteriormente, durante sua vida. Coincidentemente ou ndo, a audi¢do
amadurece no mesmo periodo em que come¢am a se formar suas memorias, € os sons podem
ser o elo inicial da corrente de reacdes e interagdo com o meio. Assim, torna-se necessario
entender o maximo possivel como a gestante convive e se insere no meio social, e como este a

recebe; o que € positivo e o que ndo ¢é nessa relagdo; o que se baseia em crengas arcaicas € 0
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que ha por tras de comportamentos mantidos até hoje em relacdo a gestante. A observagado de
fatos atuais e um olhar sobre a historia da obstetricia nos ddo a pista sobre o porqué de certos
comportamentos tidos como “naturais”, que se encontram tdo arraigados que, praticamente,

ndo se pensa sobre suas origens e os significados intrinsecos que possam ter.

3.1 O complexo de mala

Sob o heteronimo Alberto Caeiro, Fernando Pessoa escreveu o poema “O Guardador
de Rebanhos” (Pessoa, 1980, pg 142), onde fala de um sonho no qual Jesus teria se tornado
outra vez crianga e descido a terra, pois “no céu era tudo falso, tudo em desacordo”, e que “
sua mae ndo tinha amado antes de o ter. Nao era mulher, era uma mala em que ele tinha vindo
do céu”. Idéia semelhante foi ouvida de uma gestante que disse que seu sogro a chamava de
“porta-neto”. Apesar do tom jocoso e provocativo, cabe uma reflexdo acerca do assunto:
quase um século separa as duas situagdes. O poema de Pessoa foi escrito entre 1911-1912, e a
brincadeira entre sogro e nora ocorreu em 2006. No entanto, trazem embutida a mesma id¢ia,
da gestante como um invdlucro, cuja funcdo naquele momento se resume Unica e
exclusivamente a servir de albergue ao novo ser. No poema, Jesus ndo foi gerado, sua mie era
somente o meio para que ele descesse do céu, ou seja, a ja citada mala. Na situagdo atual, cabe
a gestante a funcdo de “porta-bebé”, como se este fosse uma entidade a parte, e o seu
desenvolvimento ndo dependesse da saude e do bem-estar fisico e emocional da mae. Ainda a
mala.

Historicamente, ¢ possivel constatar que a referéncia a mulher como porta-bebé, ¢
muito mais antiga, e tem raizes e implicagdes bem mais profundas, ligadas ao papel da propria
mulher na sociedade.

No Egito Antigo, as mulheres gozavam de posi¢do bastante privilegiada em relagdo as
suas contemporaneas, podendo exercer as mais diversas profissdes, possuir propriedades,
morar sozinhas; eram independentes em todos os aspectos, e os cuidados médicos que se tinha
com as mulheres refletiam essa condi¢do. Eram conhecidas algumas praticas, que iam desde
formas de contracepcdo, até tratamento de doencas, demonstrando conhecimento empirico

sobre o corpo e as enfermidades da mulher.

Uma das rainhas egipcias mais famosas foi Hatchepsut, que reinou de 1503 a 1482

a.C. Ela teria impulsionado o papel das mulheres na arte de curar e seu reinado
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coincide com a idade aurea da cultura egipcia. A ela sdo atribuidas a fundagéo de trés
escolas médicas e o desenvolvimento dos jardins botanicos e de ervas medicinais,
assim como o estudo ¢ a divulgacdo do uso dessas plantas (Brooke, 1995:9. Apud

DINIZ, 1997, cap 2)

De maneira geral, os conhecimentos médicos relativos a saude da mulher na
Antiguidade eram bastante sofisticados, sendo deixados a cargo das proprias mulheres, fosse
por motivos religiosos ou porque estas eram detentoras do conhecimento relacionado a sua
propria saude, e, em especial, ao parto.

Na Grécia, as gestantes eram tratadas pelas maieutas, que eram, em geral, mulheres na
menopausa e que ja tivessem tido filhos, por ja possuirem experiéncia, e estas as orientavam
sobre como se alimentar, fazer exercicios e evitar alcool e sal. (DINIZ, 1997, cap. 2).
Utilizavam exercicios respiratdrios para aliviar a dor, usavam drogas para acelerar o parto,
faziam massagens vaginais e sabiam como fazer a versdo interna para que o bebé estivesse
sempre em posi¢do por ocasido do parto. Somente quando havia algum tipo de complicacdo
no parto, eram chamados os fisicos, homens, para que realizassem a embriotomia. As
maieutas também eram encarregadas da contracepc¢do, do aborto, que era legal e somente
praticado por estas, e também do destino das criangas nascidas, avaliando se era aconselhavel
cria-las ou abandona-las.

Naquela época, as mulheres exerciam atividades valorizadas, como a medicina, a
musica e os esportes, € recebiam tratamento de acordo com seu stafus, € em especial, as

gestantes:

As mulheres gestantes eram tratadas com varios privilégios, e em Atenas, "a casa da mulher
gravida era considerado um asilo inviolavel, um santuario sagrado, onde até o criminoso
encontrava refiigio seguro". Em Esparta, a gravida deveria ser poupada de presenciar situagdes
violentas, devendo estar ocupada com o que lhe causasse boa impressdo (Barbaut, 1990:115.

Apud DINIZ, 1997, cap. 2).

E curioso perceber como essa preocupacdo em poupar a mulher do estresse, deixando
que se ocupasse com coisas agradaveis, que por bastante tempo foi considerada como mera
supersti¢do, vem ao encontro de estudos recentes, que ligam o estresse materno a varias

enfermidades, podendo ser uma das causas do aborto, como comentado no capitulo anterior,
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e, em particular, a este estudo, que inclui o estresse sonoro nesta questdo, € a construcio
consciente da paisagem sonora, com base nas sensacdes prazerosas individuais, como uma
maneira de evita-lo.

Em Roma, a situa¢do das mulheres era semelhante a da Grécia, tendo elas direito a
exercer uma profissdo e a se instruirem, gozando de bastante liberdade; as praticas do aborto e
a contracepcdo estavam bem desenvolvidas. Devido a isto, havia, inclusive, incentivo a

procriacdo, e as gestantes gozavam de varios privilégios:

suspendiam-se grinaldas ou coroas de louro que evitavam qualquer visita incomoda, ficando
sua casa interdita aos proprios oficiais de justica e outros credores". As gravidas tinham
prioridade nos locais publicos em relagdo aos cidaddos mais honrados, e ndo eram obrigadas a
afastar-se quando passavam os magistrados, ao contrario do que cabia fazer a todos. (Barbaut,

1990:115. Apud DINIZ, 1997, cap 2).

A medida que o Império Romano passou a adotar o cristianismo como tnica religido,
a assisténcia ao parto e assuntos como a sexualidade e a fertilidade, anteriormente, ligados aos
deuses pagdos, comegaram a entrar em choque com a nova religido, e, a partir do ano 382, “a
igreja declarou oficialmente que qualquer oposi¢do a sua prdpria crenga em favor de outras
deveria ser punida com a pena de morte” (Walker, 1991:208-212. Apud DINIZ, 1997 cap. 2).
A partir de entdo, houve uma mudancga tanto na posi¢do ocupada pelas mulheres na sociedade

quanto um grande retrocesso nos cuidados médicos dedicados a esta.

O advento do cristianismo implicou ndo somente uma crescente intolerancia aos cultos pagaos
como também a todas as formas de conhecimento associado ao paganismo. Ao final do século
V, os cristdos aboliram o estudo da medicina, da astronomia, da matematica e da geografia,
promoveram uma extensa destrui¢do de bibliotecas e escolas, e se opuseram a educagdo dos
leigos. O papa Gregorio, o Grande, proibiu os cristdos leigos até mesmo de lerem a Biblia e
denunciou toda educag@o secular como insensata e perversa. Ele mandou queimar bibliotecas
para evitar que o conhecimento secular desviasse os fiéis da contemplagdo de Deus (Walker,

1984:208. Apud DINIZ, 1997, cap.2 ).

Para que este assunto possa ser melhor compreendido, ¢ preciso analisar as duas
figuras femininas mais importantes do cristianismo: Eva e Maria. Eva, embora seja a mae
primordial, o inicio da humanidade, estd ligada a idéia da transgressdo, da expulsdo do
paraiso, e do castigo a humanidade em decorréncia do pecado original, sendo, nesses termos,

a responsavel pelo sofrimento na gestacdo e no parto, que passa a ser visto como condi¢do nao
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so justificdvel, mas até necessaria e justa.

E a mulher disse: Multiplicarei sobremodo os sofrimentos da tua gravidez; em meio de dores

daras a luz filhos; o teu desejo sera para o teu marido, ¢ ele te governara. (Génesis 3:16)

Maria cumpre o papel oposto, como a mulher que concebeu sem pecado, a mae virgem
e pura, simbolo da obediéncia e da castidade; nesse contexto, a maternidade ¢ dissociada da
sexualidade, e a gestante traz ,em seu ventre, a possibilidade da redencio.

Se as mulheres, anteriormente, gozavam de liberdade e autoridade sobre si mesmas,
em maior ou menor grau, de acordo com o periodo histérico e a cultura, apés o advento do
cristianismo passaram a ter sua liberdade cerceada e a ser consideradas moralmente inferiores,
culpadas pelo pecado original, ligado a reprodu¢do e a sexualidade. Embora o homem
também tenha pecado, foi absolvido de tal culpa, por ter sido induzido pela mulher a pecar.
Assim, a mulher passou a ser responsabilizada, ndo sé pelo pecado original, mas por
transmiti-lo a descendéncia, por sua sexualidade, pela reprodugao, tornando a todos pecadores

desde o nascimento.

...0 advento da misoginia cristd vem superpor a essa variabilidade a institui¢do teologica  da
inferioridade moral e da culpa essencial das mulheres, associada a nog¢do de pecado original
como marca da sexualidade e da reprodugdo. Essa marca, sobretudo no que diz respeito a
autoridade das mulheres sobre as esferas sexual e reprodutiva estd presente até hoje, de

maneira surpreendentemente atual. (DINIZ, 1997, cap 2)

Com o avango do cristianismo e a persegui¢do aos cultos pagdos, por meio de extensa
repressdo, as mulheres foram se tornando cada vez mais alvo dessa perseguicdo, em especial,
as parteiras, verdadeiramente odiadas por sua ligagdo com esses cultos, cuja oposi¢do aos
valores cristdos era aparente, valorizando a sexualidade e o controle sobre o proprio destino,
especialmente em relacdo as mulheres, pela pratica da contracepgdo, do aborto, do uso de
afrodisiacos e de remédios, incluindo-se os de alivio as dores do parto e técnicas de auxilio a
este, que eram agora proibidos.

A desvalorizagdo da mulher chegou ao apice no século XIII, com os tedlogos
escolasticos, que, baseados em Aristoteles, definiam a mulher como um erro da natureza, um
homem mal formado, pois postulavam que todo ser, a principio, fosse homem; se houvesse
algum problema ou erro durante o processo de formacao, este teria, como resultado, a mulher.

Acreditavam também que a mulher em nada contribuia no processo de geracdo, sendo apenas
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um vaso para a deposi¢do do sémen. Este seria, em esséncia, completo, pois traria em si "uma
pessoa inteira ou, mais precisamente, um homem inteiro, j& que uma mulher s6 ganha
existéncia por alguma falha no processo de desenvolvimento" (Ranke-Heinemann, 1996:228.
Apud DINIZ, 1997, cap.3).

Chegamos assim, ao conceito puro e simples da mulher como “mala”, ou a fungdo
unica e exclusiva de invélucro, culpada de todos os erros e destituida de qualquer tipo de
honra ou mérito. Se o sémen contém uma pessoa inteira, a contracepgdo passa a condi¢do de
crime, passivel de puni¢do com a morte, assim como o aborto, e, em conseqiiéncia, muitas
mulheres foram condenadas a fogueira. Na condi¢do de detentora da culpa pelo pecado
original, e condenada a sofrer durante a gestacdo e a conceber com dores, a assisténcia a
mulher gestante, em especial na hora do parto, deveria assegurar o cumprimento de tal
sentenca. E, desta forma, as parteiras, detentoras do conhecimento para evitar a concepcao e

aliviar essas dores, foram cada vez mais perseguidas, acusadas de bruxaria.

Mas em nenhum outro lugar a misoginia da Igreja ¢ mais pronunciada e clara do que num texto
medieval de 1486 escrito por dois frades dominicanos, Heinrich Kramer e Jacob Sprenger,
chamado Malleus Maleficarum, ou O Martelo das Feiticeiras. Sua publicacdo foi
acompanhada pela bula papal do Papa Inocéncio VIII, que deu ao documento a béng¢io da

Igreja e de sua maior autoridade.” (CABOT e MILLS, 2000, p. 48)

Nessa obra, Kramer e Sprenger colocam a mulher como a propria encarnacido do mal,
capazes de todas as abominagdes imaginaveis, enganadoras e cruéis. A capacidade de curar,
quando praticada por mulheres, ¢ tida como arte da bruxaria e por obra do demoénio. Seus
argumentos rebuscados tentam justificar, em meio a citagdes biblicas e de tedlogos que os
precederam, a legitimidade do poder masculino e sua autoridade sobre a mulher, que nao sé ¢
inferiorizada como, ainda, descrita como um animal imperfeito e enganador. Nesse contexto,
as parteiras eram tidas como as “que superam todas as demais em perversidade" (Kramer e
Sprenger,1991:112. Apud DINIZ, 1997, cap. 3), imputando a elas quatro tipos de crime: 1)
impossibilitar de praticar o ato carnal, o que é conseguido mediante diversos recursos,
principalmente provocando o desaparecimento do pénis dos homens ; 2) impossibilitar a
concepgdo ou abortar apds ter concebido; 3) tendo malogrado a tentativa de aborto, devorar a
crianga; e 4) oferecé-la ao diabo. (DINIZ, 1997, cap. 3).

Apesar desses argumentos parecerem ildgicos hoje em dia, as idéias gerais do Malleus

Maleficarum encontram ecos ainda hoje, e podem ser identificados inclusive em manchetes de
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jornais em diversas partes do mundo, em questdes que dizem respeito aos direitos das

mulheres e, especialmente, no que diz respeito a sua saude reprodutiva e sexualidade.

De acordo com um jornal britanico, num tribunal inglés um homem foi recentemente multado
em mil libras por ter jogado lixo na rua. Em outro tribunal, no mesmo prédio, outro homem
recebeu multa de quinhentas libras por violentar uma mulher. Em outubro de 1996, o resultado
de uma pesquisa foi entregue aos meios de comunicagdo declarando que as mulheres que
haviam feito aborto tinham uma possibilidade 33% maior de contrair cancer de mama. A
chamada “coleta de dados” para a pesquisa foi organizada e patrocinada por organizagdes
antiaborto e pelo direito a vida. ... Em toda a América Latina a “defesa da honra” continua a
ser uma defesa legal valida para homens que espancam, mutilam ou  assassinam suas
mulheres ou amantes. ... As conclusdes sobre mulheres no Malleus estdo longe de ser
consideradas ultrapassadas, pois a verdade ¢ que as mulheres ainda lutam contra os

sentimentos opressivos expressos no longinquo ano de 1486. (CABOT e MILLS, 2000, p. 50)

A mulher, pecadora e causadora de todos os males e merecedora da puni¢do divina,
passa, no século XIX, com o Iluminismo, a ser inferiorizada também devido a sua
constitui¢do, pois era preciso justificar cientificamente essa condi¢do. Ao invés de ser
considerada um erro no processo de desenvolvimento, passa a ser vista como naturalmente
inferior desde o principio, tendo sido talhada unicamente para a maternidade, fragil e pouco

dotada intelectualmente, incapaz de assumir qualquer outro papel.

Os ossos do cranio das mulheres seriam reduzidos demais em propor¢do, comparaveis aos do
cranio dos vardes das ragas inferiores, atestando sua desqualificagdo  para a  atividade
intelectual. Seus ossos da pélvis, mais largos e proprios para a maternidade, também ndo
deixavam duvidas quanto ao seu lugar natural na sociedade. Esse papel social era ainda
comprovado pelas diferencas nos nervos femininos; a mulher era constitucionalmente mais
sensivel, mais sugestionavel, mais fragil, moralmente instavel e, sobretudo, mais irracional,
portanto, desqualificada para ocupar um lugar na vida publica: sua constituicdo natural a
qualificava, de maneira inequivoca, apenas para as atividades domésticas e a  reprodugéo

(Costa, 1996; Laqueur, 1990. Apud DINIZ, 1997 cap. 4).

Ainda no século XIX, o processo de fecundagdo € dissociado do prazer sexual, pois
até entdo, acreditava-se que este fosse necessario a procriagdo. A partir de entdo, alguns
médicos passaram a acreditar que o orgasmo feminino pudesse atrapalhar o processo de
fecundacdo, pois a mulher passiva poderia reter melhor o esperma. Assim se delineou uma

outra forma de repressdo a sua sexualidade, pois, para a procriagdo, somente 0 orgasmo
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masculino era necessario.

Assim, ndo s6 a mulher é confinada em casa, e sua fun¢do reduzida a procriagdo e
cria¢do dos filhos, como também seu prazer sexual perde a fungdo e passa a ser evitado. O ato
sexual feminino passa a ser restrito a procria¢do, sendo contra-indicado em qualquer outra
ocasido, em especial, durante a gravidez e a amamenta¢@o, mitos que ainda hoje encontram
repercussdo e geram duvida entre as gestantes.

Comega a haver interesse cientifico sobre o corpo feminino, especialmente os 6rgaos
reprodutores, ndo mais tidos como uma copia mutilada e inferior dos 6rgdos masculinos. O
utero comeca a ser visto como um 6rgao merecedor de estudo, e, portanto, passa do controle
das parteiras, mulheres, para o controle dos médicos, homens. Para tanto, hd uma
deserotizacdo dos genitais femininos, para que pudessem ser estudados cientificamente. Em
1806, surge a obstetricia, como especialidade médica, ainda que, a principio, pouco
valorizada. No entanto, as mulheres fugiam das clinicas, tanto por ndo quererem se expor a
homens desconhecidos como objeto de estudo, como porque, devido a falta de higiene e o
pouco conhecimento masculino na area, sentiam-se mais seguras nas maos das parteiras. No
entanto, aos poucos estes foram ganhando terreno, pois as mulheres, como seres naturalmente
frageis, diziam, precisavam ser amparadas durante a agonia do parto, que passara a ser visto
como um grande martirio, no qual, apesar de todos os esfor¢os médicos, a mulher perecia
devido a sua constitui¢do fragil. Os homens, por sua vez, entravam nesse campo pautados
pelo rigor cientifico do discurso anatomo-patoldgico, transformando-se, entdo, em detentores
da verdade e do conhecimento, estes, inatingiveis pelas mulheres, devido a sua propria
constituicdo fisica, que as tornava instaveis e irracionais, incapazes da observacdo objetiva
necessaria a importancia desse trabalho.

Na visdo masculina, o parto tornou-se potencialmente patoldgico, sendo
extensivamente estudado a fim de prevenir possiveis problemas, e, assim, agir antes que estes
acontecessem. A pélvis feminina ¢ classificada, e, sistematicamente, considerada impropria

para o parto normal.

A autoridade e a superioridade masculina que foi se instituindo na assisténcia ao parto, com seu
rosario de funestos prognosticos, assentou-se justamente no uso de instrumentos ciriirgicos
tornados necessarios, que foram regulamentados como exclusivo dos médicos, por defini¢do,
vardes (Ehrenreich e English, 1973b; Kitzinger, 1978; Rich, 1986; O'Dowd e Phillip, 1994.
Apud DINIZ, 1997, cap. 4).
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Segundo Maldonado ( 1997, p. 17), com a crescente participagdo dos cirurgides na
cena de parto, a mulher comega a ser atendida em decubito dorsal, para que seu trabalho fosse
facilitado. Com a inclusdo da mesa de parto em substituicdo a cadeira de parto, a mulher passa
a ficar deitada, para que o médico pudesse observar melhor, e posteriormente a cena de parto
foi também iluminada por refletores. Surgem também as argolas e correias para a
imobilizacdo da mulher. Note-se que em momento algum os procedimentos foram adotados
para facilitar o trabalho de parto ou melhorar a condi¢do das mulheres, mas para facilitar o
estudo e o trabalho dos médicos. Mesmo posteriormente, quando foi observado que as
mulheres de povos considerados primitivos, que adotavam o movimento ¢ a mudanca de
posicdo, freqiientemente de cdcoras, ajoelhadas ou caminhando, davam a luz mais facilmente
e com menos dor do que a mulher civilizada, evidenciando que a posi¢do deitada, que ainda ¢
adotada, resulta em partos mais dificeis, prolongados e dolorosos, a ado¢@o de um parto mais
fisiologico ndo se confirmou, € o processo ‘“cientifico” prevaleceu, causando acentuada
mortalidade, tanto das maes quanto das criancas, pelo abuso dos processos cirlrgicos,
arrancamentos e cesareas, ¢ pela febre puerperal. Esta era causada pela falta de higiene dos
médicos, que ndo tinham o costume de lavar as mios antes de irem para a sala de partos,
muitas vezes, vindos da sala de autopsia, apdés manipular restos putrefeitos de cadaveres.
Mesmo apos evidéncias de que se poderiam evitar muitas mortes com o simples ato de
lavarem as maos e os instrumentos utilizados, a maior parte dos médicos se recusava a adotar
esse habito, seja por ter que admitir sua participagdo nas mortes, seja por motivos religiosos,
recusando-se a aliviar qualquer sofrimento relativo ao parto, baseados na premissa de que as
dores eram castigo divino em decorréncia do pecado original. O fato ¢ que as mulheres que
davam a luz assistidas por parteiras eram menos sujeitas a mortalidade, tanto pela febre
puerperal, ja que as parteiras ndo faziam autdpsias, quanto por complicagdes cirdrgicas, pois
estas eram proibidas de utilizar estes instrumentos. O que, entdo, levou a prevaléncia do
modelo masculino, intervencionista, sobre o modelo feminino, baseado no conhecimento
empirico? Aparentemente, o proprio discurso médico, que transformou a pélvis feminina em
um grande problema, incapaz de dar passagem naturalmente ao bebé, justificou sua atuagdo,
como 0s unicos possibilitados a utilizar toda a parafernalia instrumental, agora tornada
necessaria. As familias abastadas eram as que mais sofriam perdas, assim como as mais
necessitadas, pois, se as primeiras podiam arcar com os altos custos médicos, e todo o
instrumental cirdargico das clinicas, as mais pobres ndo tinham outra op¢ao de atendimento, a
ndo ser, entregar suas vidas aos estudantes, que precisavam praticar essa incipiente arte.

Naturalmente,os maridos também queriam proporcionar a suas mulheres o “melhor”
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atendimento possivel, que, na sua visdo, eram os médicos, j4 que as mulheres ndo eram
consideradas como capazes de tomar decisdes importantes, mesmo referentes ao seu proprio
corpo.

Nessa época, as clinicas de parto mais pareciam salas de tortura, com mulheres
amarradas, impossibilitadas de darem a luz naturalmente, de onde poderiam sair com vida,
mas jamais inteiras. A cesariana era indicada apenas para que o bebé pudesse receber o
batismo, nunca em respeito a gestante, que, muitas vezes era literalmente assassinada, dando a
vida para que um bebé ja morto pudesse ser batizado. Mesmo com o advento da anestesia, que
permitia aos médicos maior tranquilidade para realizar a cirurgia, as mulheres raramente
sobreviviam. Sob os auspicios da Igreja, e a custos humanos altissimos, varias técnicas foram
experimentadas para “ajudar” a natureza fragil e imperfeita das mulheres.

E um paradoxo que os homens tenham relegado as mulheres & condigdo unica de
parideiras, transformando-as, a seguir, em seres frageis, incapazes de concluir a unica fungdo
que lhes coube, por causa das inimeras imperfei¢cdes de sua pélvis, necessitando da ajuda dos
cirurgides, para, assim, glorificarem suas vidas como martires. De mala, a mala sem alga...

Se as mulheres, no decorrer do século XX, melhoraram, muito, sua condi¢do social, a
gestacdo parece resistir a essas mudancgas. Longe do respeito adquirido entre alguns povos da
Antiguidade, os poucos privilégios, como assentos preferenciais nos transportes publicos e em
filas de bancos, devem-se mais a heranga do conceito de fragilidade do que ao respeito em
relacdo ao fato de a mulher estar gerando um outro ser. A conceituagcdo do corpo feminino
como “fisiologicamente patologico”, transformou o parto num evento de alto risco,
necessitando do amparo médico-cirurgico, num modelo que, especialmente no caso
brasileiro", coloca a cesariana como agdo preventiva aos sofrimentos, dores e dilaceragdes do
parto, perpetuando este conceito de imperfeicio.

Mesmo depois do advento da pilula, na década de 1960, quando a mulher assumiu um
controle maior da sua sexualidade, a gestacdo ainda aparece cercada por preconceitos, € com
uma certa aura de “castidade”, trazendo, mesmo que inconscientemente, o mito de Maria, que
concebeu sem pecado. Nesse contexto, parece ndo ser muito bem aceita, socialmente, a
ligacdo entre a gestagdo e a sexualidade, como se uma pudesse ser dissociada da outra. Assim,
a exibi¢do da barriga, como a comprovagdo do ato sexual, ¢ vista com desagrado.

Sob o ponto de vista da gestante, ¢ compreensivel que, depois de tantos séculos de

submissdo e controle de sua sexualidade e, principalmente, de sua vontade, ndo se sinta segura

O Brasil € um dos campedes no niimero de partos cesareos, especialmente na rede privada.
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para expressar livremente seus desejos — que muitas vezes sdo interpretados como capricho.
Isso parece ter gerado uma certa desconex@o com seus instintos de fémea, de gerar e prover
sua cria, ¢ de buscar em si mesma as respostas sobre seu corpo, e seus ciclos. No entanto,
lentamente as mulheres tém reivindicado esse direito e, com a revolugdo sexual ¢ o advento
de meios mais efetivos de contracep¢do, comecaram uma busca maior nesse sentido,
principalmente com o surgimento de movimentos que reivindicam a humanizacdo dos
cuidados pré-natais, e buscam formas mais naturais de parir.

Os avancgos nesse campo sdo lentos, e se devem, na maior parte das vezes, a figuras
polémicas, que se expressam com liberdade, sem se importar se sua conduta serd moralmente
aceita, proporcionando a oportunidade de se debater temas normalmente evitados. No Brasil,
uma das mulheres que mais suscitou debates de ordem moral e comportamental foi Leila
Diniz, que, em plena ditadura militar'¥, ndo s exercia livremente sua sexualidade, como a
declarava publicamente. Sofreu retaliacdes, quando, alegando razdes morais, a rede Globo,
onde trabalhava, ndo renovou seu contrato. Sua liberdade incomodava inclusive as feministas,
que a acusavam de servir aos homens. Em 1971, Leila, gravida, causou polémica ao exibir sua

barriga, de biquini, na praia, ¢ também ao posar nua para o fotégrafo David Drew Zingg.

“Exibir aquele ventre livre, aquela barriga, na praia, no sol, orgulhosa, foi romper com anos de
preconceitos. Eu admirava muito isso nela, como ela assumia o feminino, o feminino do corpo,
ndo sd para ter prazer, mas para ter a filha, ter a cria dela. Dar de mamar, filmar dando de
mamar, tirar retrato dando de mamar. As mulheres ja nio estavam mais dando de mamar

"non n1s

naquela época e Leila trouxe de volta o "ser mulher","ser fémea".

Esse tema ainda causou polémica quando, vinte anos depois, em 1991, a também atriz
Demi Moore posou na mesma situacdo para a revista Vanity Fair. Ainda hoje esse fato ¢
lembrado e comentado.

Leila Diniz ¢ considerada uma mulher a frente de seu tempo, por quebrar tabus, mas

acima de tudo, por assumir plenamente sua vida, e seu corpo. Segundo suas proprias palavras:

Viver, intensamente, ¢ vocé chorar, rir, sofrer, participar das coisas, achar a verdade nas coisas
que faz. Encontrar em cada gesto da vida o sentido exato para que acredite nele e o sinta

intensamente.'®

4 Os setores conservadores da sociedade € da igreja mobilizaram a populagfo para apoiar o golpe militar de

1964, convocando a “Marcha da Familia com Deus pela Liberdade”.

Depoimento de Ligia, irma de Leila Diniz, disponivel no site:
<http://www.heco.com.br/leila/extras/05 17.php> acessado em 17/02/2007.

Disponivel no site: < http://www.aleitamento.org.br/meninas/leila.htm> acessado em 17/02/2007.
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Fig. 1- Leila Diniz, 1971, fotografada por David Drew Zingg.

A percep¢do do meio, inclusive do meio sonoro, ¢ muito mais proveitosa quando o
prazer ndo ¢ cerceado, e pode expressar-se livremente, quando ndo existe o pré-conceito de
“feio” e “bonito”, quando ndo se tem o limite do “que fica bem”, do comportamento tido
como certo e cabivel, quando as escolhas ndo tém que ser feitas dentro do “aceitavel”. Para
tanto, a gestante deve conquistar o seu lugar de respeito, baseado na sua forca de gerar, ndo
em falsos conceitos de fragilidade e imperfei¢do, colocando-se no lugar de agente, e deixando
o lugar de vitima.

O fato de assumir-se sem culpas, de buscar constantemente o prazer, ndo sé sexual,
mas o prazer de viver, traz em si a possibilidade de transformar a gestante, do involucro, da
mala, em um ser integral, ciente de sua sexualidade, capaz de perceber e decidir o que lhe faz
bem, escolher o que a faz feliz, de colocar-se diante do meio e transforma-lo,

conscientemente, buscando uma melhor qualidade de vida durante a gestagao.
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3.2 Ambiente sonoro e qualidade de vida

Qualidade de vida é um conceito bastante abrangente, ¢ que tem sido utilizado dentro
das pesquisas médicas como um meio de ir além da avaliacdo de sintomas, eficacia e
seguranca na utilizacdo de medicamentos, diminuicdo da mortalidade e aumento da
expectativa de vida, numa tentativa de resgatar valores humanitirios que estdo sendo
perdidos com o desenvolvimento tecnologico. Assim, a avaliacdo da qualidade de vida foi
acrescentada como outro pardmetro a ser avaliado. Essa expressdo foi usada pela primeira vez
pelo presidente dos Estados Unidos, Lyndon Johnson em 1964 ao declarar que "os objetivos
ndo podem ser medidos através do balanco dos bancos. Eles so podem ser medidos através
da qualidade de vida que proporcionam as pessoas" (OMS, 1998).

Aparentemente ndo existe um conceito Unico para a expressdo “qualidade de vida”,
mas pode-se considerar que “inclui uma variedade potencial maior de condi¢cdes que podem
afetar a percepg¢do do individuo, seus sentimentos e comportamentos relacionados com o seu
funcionamento diario, incluindo, mas n3o se limitando, a sua condi¢do de saude ¢ as
intervengdes médicas”’(OMS, 1998).

Para que houvesse um instrumento internacional capaz de avaliar a qualidade de vida,
a Organizagdo Mundial de Saide organizou um projeto colaborativo multicéntrico, que
elaborou um questiondrio com 100 itens, que abrangem varios dominios, como segue:
Dominio I - Dominio fisico
1. Dor e desconforto
2. Energia e fadiga
3. Sono e repouso
Dominio II - Dominio psicoldgico
4. Sentimentos positivos
5. Pensar, aprender, memoria e concentragao
6. Auto-estima
7. Imagem corporal e aparéncia
8. Sentimentos negativos
Dominio III - Nivel de Independéncia
9. Mobilidade
10. Atividades da vida cotidiana
11. Dependéncia de medicagdo ou de tratamentos

12. Capacidade de trabalho
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Dominio IV - Relagdes sociais

13. Relagdes pessoais

14.Suporte (Apoio) social

15. Atividade sexual

Dominio V- Ambiente

16. Seguranga fisica e protecdo

17. Ambiente no lar

18. Recursos financeiros

19. Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade
20. Oportunidades de adquirir novas informagdes e habilidades
21. Participagdo em, e oportunidades de recreagdo/lazer

22. Ambiente fisico: (polui¢do/ruido/transito/clima)

23. Transporte

Dominio VI- Aspectos espirituais/Religido/Crencas pessoais

24. Espiritualidade/religido/crengas pessoais
(OMS, 1998)

Para cada pergunta hé cinco possibilidades de resposta, e deve-se escolher a que
melhor se aproxime do que foi percebido em relagdo aquele item nas ultimas duas semanas.
Por meio deste questiondrio ¢ possivel avaliar quantitativamente questdes basicamente
qualitativas. Mesmo em se tratando da percepcdo de questdes bastante subjetivas, algumas
vezes sdo necessarios dados que possam ser comparados entre si € que possam ser aplicados
de forma sistematica, dai a necessidade de mensurar o que, aparentemente, nao ¢ mensuravel.
Apesar de conter um nimero grande de questdes, e da relevancia das mesmas, o meio
ambiente ndo parece ser suficientemente explorado nesse questionario. No item 22, relativo

ao ambiente, ha somente duas questdes:

F22.1 Quao saudavel € o seu ambiente fisico (clima, barulho, polui¢éo, atrativos)?

F22.2 Qudo preocupado (a) vocé estd com o barulho na area em que vocé vive?
(WHOQOL-100, 1998)

Com a crescente preocupagdo com o meio ambiente, talvez seja uma boa idéia a
producdo de um meio de avaliagdo da qualidade de vida exclusivamente voltada para a
percepcdo do meio ambiente, com diferentes itens relativos ao ambiente urbano, a qualidade

do ar, ao abastecimento de agua, a existéncia de areas verdes e, certamente, a avaliacdo acerca
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da percepgdo do ambiente sonoro e da preocupagio com a melhoria de sua qualidade. E
preciso saber como as pessoas percebem o ambiente sonoro, € se fazem a ligacdo entre a
qualidade desse meio e sua propria saide. Aparentemente, ¢ mais evidente a liga¢do da
diminui¢do da qualidade de vida em relagdo a polui¢do do ar e das dguas, que podem ser
vistas e facilmente identificadas, do que a ligacdo entre a degradacdo do ambiente sonoro e
suas conseqiiéncias sobre a saude, que podem se instalar gradativamente e ndo deixar claras
suas raizes. Além disso, hd a possibilidade de um ambiente sonoro desfavoravel agravar
estados de saude pré-existentes, ou atuar concomitantemente com outros fatores, agravando

sua influéncia.

Por outro lado, quando o ambiente sonoro se mostra agradavel, pode melhorar bastante
a qualidade de vida das pessoas, proporcionando uma fonte de prazer e bem-estar. Essa
sensacdo de bem-estar pode ajudar a lidar com o estresse do dia-a-dia, seja qual for sua
origem. Pessoas que trabalham em ambientes ruidosos também precisam compensar os efeitos
negativos desse ambiente, se possivel, passando algum tempo em outro ambiente mais

favoravel, que lhe proporcione relaxamento e prazer.

Durante a gestagdo, quando a mulher esta mais propensa a instabilidade de humor e ao
estresse, garantir que a qualidade do meio sonoro seja satisfatéria pode proporcionar alivio a
esses sintomas. Mas, para obter esses beneficios, o ambiente sonoro deve ser agradavel, o que
¢ algo bastante pessoal e subjetivo. A construcdo do ambiente sonoro depende,
principalmente, da consciéncia e percep¢do que se tenha dele. E preciso conhecé-lo em
detalhes, classifica-lo, experimentar suas nuances e saber quais sdo os elementos de que
gostamos e quais os que ndo gostamos. Para isso, é preciso promover uma “limpeza de
ouvidos”, despertar a consciéncia para os sons que deixamos de escutar, principalmente como
modo de defesa contra a profusio de sons a que somos expostos diariamente. Além disso, ¢

preciso também estar atento aos sons que sdo pouco audiveis, e aqueles cuja presenga so €

percebida pela sensagdo de suas vibragoes.

3.3 Sons que nio podem ser ouvidos

Dentro do limite da audicdo humana, que compreende aproximadamente a faixa que

vai de 20 até 20.000Hz, variando um pouco de pessoa para pessoa, os sons sdo captados,

basicamente pelos ouvidos, embora as vibragdes também possam ser percebidas pelo tato.
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Acima desse limite, encontramos os chamados ultrassons, que s@o as mesmas ondas utilizadas
na ultrassonografia, um exame de imagem bastante recomendado durante a gestagdo para
acompanhar o crescimento do feto. Embora esse exame constitua-se em uma ferramenta
importante para a verificagdo da formagdo e do crescimento fetal, assim como da integridade
da placenta, e seja largamente utilizado, pesquisadores tém questionado seu uso freqiiente.
Ainda ndo ha provas de que o uso da ultrassonografia possa causar danos ao feto, porém o
ultrassom é uma forma de energia que produz calor , e existe possibilidade de que possa
causar danos aos tecidos (SHEINER et al. 2007). Exames ultrassonograficos de alta defini¢ao
possuem um indice térmico mais alto, devido a elevada produgdo acustica necessaria para a
obten¢do das imagens, e devem ser usados com critério (SHEINER et al. 2007b). Uma
pesquisa especula se ha ligagdo entre o uso de exames ultrassonograficos e o baixo peso do
bebé ao nascer (NEWNHAM et al. 1993); outra, relaciona a aquisi¢do tardia da fala
(CAMPBELL, 1993). O fato ¢ que ainda nao ha evidéncias suficientes para afirmar que o uso
do ultrassom durante a gestagdo possa realmente ser prejudicial, mas os especialistas
recomendam que seja usado somente quando hd indicacdo médica, ao menos enquanto seu

indice de seguranca nao for totalmente estabelecido.

Uma pesquisa chamou ateng¢do para um o fato, até entdo ignorado, de que o feto possa
“ouvir” os ultrassons (NEWSCIENTIST, s/d.). Na verdade, os seres humanos ndo podem
ouvir essas freqiiéncias, mas pesquisadores levantaram a possibilidade de que elas possam
causar vibragdes secundarias no utero, essas sim, bastante audiveis. Os aparelhos de
ultrassonografia emitem pulsos de curtissima duracdo, pois o som continuo causa muito calor
sobre o tecido examinado. Os cientistas previram que o som audivel resultaria como
batidinhas curtas, o que foi comprovado colocando-se um pequeno hidrofone dentro do utero
de uma gestante que seria submetida ao ultrassom. O som ouvido foi semelhante ao das notas
mais agudas do piano, e quando o ultrassom foi apontado para a direcdo do hidrofone, chegou
a intensdidade de 100 dB, que os cientistas descreveram como tao alto quanto o som do metrd

chegando a estacdo.

Essa descoberta vem ao encontro da pergunta formulada por Luciana na comunidade

“Sons e gestacdo”:

Eu ndo sei se vocé pode me responder a isso.

Bebés choram dentro da barriga da méae?

Porque eu acho que aconteceu isso comigo, minha bebé chorando!!

Eu procurei algo na net sobre esse assunto e tinha um artigo dizendo que nos EUA foi realizado
um estudo que provou que a partir da 27* semana o bebé pode chorar dentro do ventre materno.
Mas sera que isso realmente € possivel?
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Ou foi s6 imaginagdo minha, porque os ruidos que eu ouvia com estetoscopio eram muito
semelhantes a um choro de bebé, e isso demorou mais ou menos uns 20-30 minutos, eu fiquei
bastante preocupada!!! (ANEXO O)

A pesquisa a qual Luciana se refere (GINGRAS et al. 2005) foi realizada com a
finalidade de detectar possiveis danos causados pela exposi¢do a tabaco e cocaina durante a
gestacdo na capacidade de resposta e habituagdo do feto a estimulag@o vibroacustica. O que
foi observado com o uso de ultrassonografia foi um comportamento homdlogo ao do choro no
recém-nascido, com todos os gestos e caracteristicas, e assemelha-se a um fendmeno raro
chamado vagitus uterinus, termo usado para descrever o choro audivel do feto dentro do ttero
(BLAIR, 1965 apud GINGRAS et al., 2005). Esses casos acontecem geralmente quando o
bebé ja estd a termo'’, e sdo associados a ruptura de membranas, que permitem a entrada de ar
no utero, condi¢do necessaria para a vocalizacdo. No caso da pesquisa de Gingras, citada
acima, essas reagdes aconteceram cerca de sete semanas antes desse periodo, € o som do
choro nio foi ouvido.

Embora o objetivo dessa pesquisa fosse detectar comportamentos fetais no caso de uso
de drogas pelas gestantes, os resultados foram além das expectativas, € apontaram alguns
pontos importantes em relagdo aos sons. O primeiro foi o choro do feto, como reagdo ao
incomodo causado pelo estimulo vibroacustico. Foram utilizados para esses estimulos, sons
de aproximadamente 100Hz (que s@o considerados como sons de baixa freqiiéncia, como
veremos a seguir) € 95 dB de intensidade, modificados para que tivessem a duracdo exata de
0,5 segundos. Essa duragdo foi selecionada porque estimulos mais longos poderiam causar
efeitos adversos, como taquicardia prolongada e movimentos fetais intensos, como observado
por Visser ¢ Mulder (1993 apud GINGRAS et al. 2005). Ora, se estimulos mais longos, nessa
freqiiéncia e intensidade, podem causar esse tipo de reacdo nos fetos, pode-se imaginar
também que os sons secundarios gerados como resultado das ondas sonoras do exame
ultrassonografico relatado pela revista Newscientist, como foi citado anteriormente,
possivelmente também va causar, no minimo, algum tipo de incémodo e reag@o por parte dos
fetos, pois eram bastante intensos, embora com uma freqii€ncia bem mais elevada, e com
duragdo maior, visto que as ondas sonoras sdo emitidas durante todo o procedimento do
exame.

Outro ponto importante foi a constatacdo de que esse comportamento de choro sé foi

visto apds a estimulagdo vibroacustica, o que pode sugerir que s6 ocorra quando o feto ¢, de

7" O bebé € considerado a termo quando estd proximo ao nascimento, a partir da 37* semana, inclusive, de

gestacdo. Até a 36" semana, ¢ considerado prematuro.
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alguma forma, perturbado.
Nao hd como saber se o que foi sentido por Luciana (anexo 14) foi realmente a
percepcdo de que seu bebé estava chorando. O que se sabe ¢ que estava passando por um

periodo de grande estresse, segundo ela mesma relata:

Eu tenho passado muita coisa durante a minha gestacdo, varios problemas pessoais!!!

Ja chorei muito e percebo que logo que comeco a chorar ela mexe muito, inclusive tive uma
discussdo com meu namorado quinta no inicio da noite. Fui dormir e na madrugada da sexta
acordei com ela mexendo muito, entdo peguei meu estetoscopio e fiquei ouvindo uns ruidos
que pareciam um choro, ndo eram os ruidos hidroaéreos, pois 0s mesmos néo (sdo) continuos e
tdo demorados, e os ruidos que eu ouvia eram continuos. Demorou um certo tempo, mais ou
menos uma meia hora. (ANEXO O)

Esse relato parece corroborar o que foi comentado no capitulo 2, a respeito dos efeitos
do estresse sobre a gestacdo, e da percepgdo do estresse pelo bebé. Uma vez que a pesquisa de
Gingras et al (2005), citada acima, associa os comportamentos de choro do feto a situagdes de
incomodo e perturbagdo, é possivel que a percep¢do do estresse e das emogdes maternas
também possam causar sensacdes ruins ao bebé, fazendo com que reaja a elas, possivelmente
com choro, ¢ também com estresse e alteragdes fisioldgicas. Uma vez que ondas sonoras
podem causar esse tipo de reagdo, assim como o estresse materno, convém evita-las, pelo
menos até que se estabeleca um nivel seguro de exposigao.

Deve-se lembrar que a ultrassonografia ¢ um exame bastante importante e, se bem
utilizado, pode ajudar a diagnosticar precocemente varios tipos de problemas, tanto em
relagdo ao feto quanto a gestante. O que se deve evitar € a exposi¢do desnecessdria e
prolongada, como nos casos em que a gestante solicita o exame para tentar ver o sexo do
bebé, ou somente para grava-lo em video, como lembranca da gestagdo. A ultrassonografia
utiliza uma fonte de energia poderosa, que sdo as ondas sonoras, ¢ deve ser usada com
cautela.

No outro extremo do espectro sonoro encontram-se os infrassons e os sons de baixa
freqliéncia. Normalmente se considera como infrassons as freqiiéncias compreendidas abaixo
de 20Hz. No entanto elas ainda podem ser ouvidas, mesmo que abaixo desse limite; quando
alcancam 16-18Hz elas perdem um elemento basico para sua percepg¢do, a “sonoridade”, e
passam a ser percebidas mais como pulsacdo, o que dificulta sua identificacdo. Os sons de
baixa freqtiéncia abrangem os ultrassons e a faixa grave dos sons audiveis. Ndo héa limites
fixos para sua extensdao, mas compreendem aproximadamente a extensdo que vai de 10Hz a
200Hz, sendo que a faixa de maior interesse esta entre 10Hz ¢ 100Hz. Para se ter uma idéia

do que representam esses nimeros, a freqtiéncia da nota D6 mais grave de um piano completo
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¢ de aproximadamente 32Hz, enquanto a do D¢ central ¢ de aproximadamente 261Hz.
(LEVENTHALL, 2003).

E muito dificil conter ou absorver os infrassons; sua atenuacdo por confinamento
requer paredes extremamente fortes, € os materiais usados para a absor¢do do som devem ter
a grossura de um quarto do comprimento da onda. Quanto mais grave o som, maior o
comprimento da onda; por exemplo, um som que vibre na freqiiéncia de 25Hz terd um
comprimento de onda correspondente de 13,6m (LEVENTHALL, 2003, p. 7), o que significa
que para absorver esses sons pode ser preciso que esses materiais tenham alguns metros de
espessura. A propagac¢do dos sons de baixa freqiiéncia ¢ muito grande, pois todos os fatores de
atenuacdo de sons, como o ar, a absor¢cdo pelo solo, ou outras barreiras exercem pouca
influéncia sobre essas freqiiéncias. Ainda que a atenuagdo desses sons devido a sua difusdo
ainda se aplique, o resultado € que esses sons ndo sdo tdo atenuados pela distdncia e outros
fatores quanto as freqiiéncias mais agudas. Na pratica, isso quer dizer que esses sons viajam
por distancias maiores do que os sons mais agudos, e praticamente ndo sdo retidos ou
atenuados por paredes, mdveis ou outros obstaculos, deixando-nos mais expostos a eles. Sdo
produzidos por uma série de eventos, tanto naturais, como todos os tipos de turbuléncias,
trovoes, tempestades, terremotos, vento ¢ mudancas atmosféricas, quanto artificiais, como
bombas, motores, turbinas, compressores e trafego aéreo, maquinas industriais, explosdes,
aparelhos de ar-condicionado, sistemas de ventilagdo e outros, e dificilmente havera um
ambiente que ndo tenha sua parcela de sons de baixa freqiiéncia. Esses sons podem ser
percebidos tanto pelo aparato auditivo quanto por receptores na pele, assim como suas
vibragdes podem ser sentidas por todo o corpo e podem ser fonte de grande perturbagdo. Sdo
largamente usados como efeito sonoro nos filmes, para realgar sensa¢des de medo ou de
grandiosidade e poder.

A exposi¢do continua aos sons (ou ruidos, ja que grande parte deles ¢ indesejada) de
baixa freqiiéncia, mesmo que em niveis moderados, pode ser considerada como um meio
estressor de fundo causado pelo ambiente. Embora nio tenha efeito tdo devastador quanto o
estresse atribuido a catdstrofes como enchentes e terremotos, as pessoas cujo estresse tem

como causa ruidos encontram seu inimigo no dia-a-dia, e t€m que conviver com ele.

O nivel elevado de secrecdo de cortisol tem sido usado como um indicador da
presenca de estresse. Um estudo em laboratdrio demonstrou que pessoas sensiveis ao ruido
tiveram o nivel de cortisol aumentado quando expostas a sons de baixa freqiiéncia, e que

geralmente mantinham o nivel de cortisol aumentado, além do desempenho prejudicado
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(PERSSON-WAYE et al. 2002 apud LEVENTHALL 2003).

A presenga do infrassom na vida moderna é quase onipresente, devido a grande
quantidade de fontes geradoras, e, também, como ja descrito, devido a dificuldade em atenua-
lo e a sua eficiente propagacgdo, tornando-o muito invasivo, o que faz que haja grande
preocupacdo acerca da sua influéncia sobre a saide humana. Foram observados efeitos sobre
os sistemas cardiovascular ¢ nervoso, como irritacdo, disturbios de sono estado de alerta ¢
mudangas no eletroencefalograma, e, também, sobre a estrutura dos olhos, a audi¢do e o
sistema vestibular, e o sistema endocrino. Em exposi¢cdes moderadas ao infrassom, os efeitos
observados parecem refletir um estado de lentiddo e cansaco, tanto fisiologico quanto
psicolégico. E possivel que a qualidade do som também exerga influéncia sobre esses estados,
e algumas freqiiéncias e caracteristicas do ruido sejam mais efetivas para alcangar esses

estados (LEVENTHALL, 2003).

Ainda que os efeitos da exposi¢do aos ruidos de baixa freqii€éncia sejam dificeis de
estabelecer, a evidéncia sugere que um numero dos efeitos adversos dos ruidos em geral
provém deles; relatos de irritacdo sdo mais freqiientes, além da sensag@o de que eles soam
com mais intensidade do que outros ruidos com o mesmo nivel de pressdo. A irritagdo pode
ser exacerbada por causa das vibragdes induzidas por eles; ¢ mais dificil distinguir os sons da
fala na presenca de ruidos de baixa freqiiéncia do que na presenga de outros ruidos, com

excegdo daqueles que se situam no mesmo nivel de freqiiéncia da fala.

O desejo de oferecer niveis de prote¢do sonora e melhorar o ambiente esbarra tanto
em limitagcdes técnicas quanto financeiras. Ao se estabelecer a intensidade medida em
decibéis como critério de avaliacdo da saide sonora de um ambiente, limitando-a a um
determinado nivel, a medida serd de pouca eficicia em se tratando de ruidos de baixa
freqiiéncia, pois hd uma relagdo diferente entre os distirbios causados por estes e por outros
tipos de ruidos na mesma intensidade, necessitando de critérios mais rigorosos (BENTON,

1997 apud LEVENTHALL 2003).

E preciso que haja mais pesquisas a respeito dos limites seguros a saude quanto 2
exposicdo tanto aos infrassons quanto aos ultrassons, e que se estabelecam leis protetoras
mais efetivas e rigorosas , para que seus efeitos adversos sejam minimizados. Em relagdo ao
infrassom, uma medida inicial para diminuir sua incidéncia seria por meio da educagdo
sonora, tanto para que sejam reconhecidos, quanto para que se evite sua produgdo
desnecessaria, alertando sobre seus possiveis efeitos sobre a saude. Outra medida seria o

incentivo a pesquisas ¢ desenvolvimento de motores € maquinario que produza menos ruidos
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em geral, e em especial os de baixa freqiiéncia pois, pela dificuldade em identifica-los, e por
seus efeitos serem sentidos mesmo quando em niveis de intensidade baixa, muitas vezes tem-

se a sensagdo de que eles ndo estdo presentes.

Nao foram encontrados at¢ o momento estudos especificos sobre os possiveis danos
dos infrassons e sons de baixa freqiiéncia sobre a gestacdo. A unica pesquisa que se relaciona
ao tema foi a citada anteriormente (GINGRAS et al. 2005), que usou sons de 100Hz para
testar os reflexos do feto, e que, surpreendentemente, chegou a conclusdo de que os fetos sdo
capazes de chorar quando perturbados. A atencdo dessa pesquisa foi focada nesse ponto, até
antes nunca documentado. Para esta pesquisa, no entanto, ha também outro foco de interesse,
centrado no som propriamente dito, € em sua qualidade de provocar tal reacdo. Esse fato, em
si, ja ¢ de grande importancia, pois caracteriza um mal potencial a saude do feto que, se

exposto a esse tipo de som por muito tempo, pode vir a sentir grande estresse.

3.4 Percepc¢io ambiental e limpeza de ouvidos

\

Com tantos sons a nossa volta, parece contraditorio dizer que estamos perdendo a
capacidade de ouvi-los. E como se, diante do caos, nio conseguissemos mais distinguir os
elementos que o compdem. E no meio de tantos ruidos, para poder destacar algum elemento,
precisamos aumentar cada vez mais sua intensidade, e assim, contribuimos para aumentar
ainda mais o caos. Os ouvidos tornam-se tdo cansados que ficam entorpecidos, e € preciso

desperta-los.

Ao contrario dos outros 6rgaos dos sentidos, os ouvidos sdo expostos e vulneraveis. Os olhos
podem ser fechados, se quisermos; os ouvidos ndo, estdo sempre abertos. Os olhos podem
focalizar ¢ apontar nossa vontade, enquanto os ouvidos captam todos os sons do horizonte
acustico, em todas as dire¢des. (SCHAFER, 1991, p. 67)

A esse despertar para os sons que ndo conseguimos mais distinguir, que ficam
sufocados em meio a tantos outros, Schafer chama de “limpeza de ouvidos™.

Para recuperar a sensibilidade auditiva, € preciso reconhecer que a estamos perdendo.
Por mais que, aparentemente, as pessoas estejam menos alertas aos sons, estes continuam a
bombardear o organismo, e seus efeitos se fazem presentes. Como disse Schopenhauer, “a

sensibilidade do homem para a musica varia inversamente de acordo com a quantidade de

ruido com a qual é capaz de conviver” (apud SCHAFER 1991).
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Mesmo as gestantes que participaram da pesquisa, que em geral relataram sentirem-se
mais sensiveis aos sons, perceberam que num primeiro momento houve dificuldade em ouvir
0s sons mais suaves que fazem parte de seu ambiente.

Em um dos tépicos da comunidade “Sons e gestagdo™ foi proposto as gestantes que
escolhessem um ambiente na qual passam ao menos algumas horas do seu dia, e que
reservassem alguns minutos para ouvi-lo atentamente, anotando os sons ouvidos em um
papel. Feito isso, deveriam classifica-los em trés categorias: agraddveis, neutros e
desagradaveis (anexo 12).

Algumas listas foram mais completas, outras mais sucintas, o que d4 um indicio de
que algumas pessoas conseguem perceber um numero maior de sons do que outras. Um

didlogo importante aconteceu a partir da lista de sons de uma gestante:

Simone'® diz:

Hercilia: vocé foi a iinica que colocou na lista o som da sua respiragao...

Sera que vocés estio realmente ouvindo o que tem em volta?

Quanto mais completa a lista de sons, maiores as possibilidades de trabalhar com o ambiente.
Existem muitos sons aos quais a gente se acostuma, e nem se dé conta. Serd que esses sons sdo
bons ou ruins? Sera que nio estamos deixando que muitos sons (e seus significados) entrem em
nossos ouvidos sem perceber? (ANEXO M)

Ao que uma gestante (Monica - Mdka), que ndo tinha colocado o som da sua propria
respiragdo na lista de sons comentou:

Acho que a Hercilia ouviu o som da respiragdo dela porque pelo jeito ela adora o siléncio... Pra
falar a verdade, eu estou sempre no meio do barulho, ou de musica, ou de outras coisas...
agora, por exemplo, estdo martelando numa obra aqui do lado e t4 um inferno. Nem em casa
fico no siléncio para ouvir o som da minha respiragfo... vou tentar fazer uns testes e ver o que
ougo quando ndo tem barulhos artificiais no local. Depois conto. (ANEXO M).

A partir desse comentario € possivel perceber que a gestante se deu conta de que seu
ambiente ¢ bastante ruidoso, o que dificulta que perceba os sons mais sutis, mas ainda ndo se
da conta das perdas acarretadas pelo excesso de ruidos. Seguindo-se esse dialogo € possivel
perceber essa tomada de consciéncia, e as mudangas de atitude provocadas pela percepgdo

mais detalhada do ambiente sonoro.

Simone diz:

Monica : ai é que estd o X da questdo... as vezes estamos cercados de tantos sons que
deixamos de perceber muitos deles, especialmente os mais amenos. Mas mesmo que ndo
tenhamos consciéncia deles, o cérebro registra sua presenga e reage, normalmente com stress,
por causa do grande numero de informagdes que tem que decodificar. Isso causa sensacdo de
cansaco e irritagdo, que as pessoas normalmente ndo ligam com o ambiente sonoro, a ndo ser
que exista um som realmente irritante, de facil identificagdo. Com a gestacdo, a mulher fica
mais sensivel, porque o corpo estd ocupado com a formagdo do bebé. O metabolismo muda
totalmente, e a mulher tem que se adaptar em um curto periodo de tempo, o que ja ¢ dificil sem

'8 Simone, que aparece neste dialogo €é a pesquisadora.
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outras situa¢des agravantes como um ambiente sonoro desfavoravel.

Por outro lado, quando se consegue interferir nesse ambiente, tornando-o agradavel, ou pelo
menos amenizando a agressividade causada por determinados sons, é possivel relaxar mais,
deixando o corpo se ocupar com sua fungdo principal nesse periodo: o bebé. Se o ambiente for
agradavel, o cérebro produz endorfinas, que causam sensa¢do de prazer, trazendo muitos
beneficios para a mée e para o bebé. (ANEXO N)

Monica diz:

Concordo 100%

Depois que resolvi prestar mais ateng@o nos sons, descobri que qualquer coisa fora do normal
me irrita muito, até barulho da TV que antes era normal agora fica quase insuportavel.

Fiz uns testes 14 em casa no final de semana. Peguei uma cadeira bem confortavel e fui sentar
embaixo das arvores pra ver se eu descobria quais sons me eram agradaveis ou ndo.

Realmente o som da respiracdo ¢ muito calmante, o do vento e de alguns passaros também.
Mas, por outro lado, os passaros que ficavam por perto com o canto repetitivo e estridente me
irritavam também. Cachorro latindo € o fim, stress no maximo.

O vento é a melhor melodia na minha opinido. Poderia ter ficado ali dias ouvindo o vento.
Depois disso, aqui no meu trabalho, percebo quanto ¢ barulhento. Pessoas que passam
conversando na rua, dai o som chega todo misturado das vozes delas. Os carros que antes
ndo me incomodavam muito agora ougo até quando estdo longe.

Pra resolver esses problemas, resolvi colocar fones de ouvido pra ouvir musicas suaves. Deixo
o volume baixo e me concentro nele, dai ndo ougo tanto os barulhos externos.

Ainda bem que a reforma aqui do lado acabou. Senéo ia pedir férias. (anexo 13)

O primeiro passo, entdo, para a construcdo do ambiente sonoro € perceber-se alheio a
ele; entdo, apds reconhecer a necessidade de ouvi-lo melhor, € possivel tomar uma atitude em
diregdo ao proéximo passo, que € propor-se a escutd-lo. Simplesmente parar e ouvir
atentamente, demorando-se em cada detalhe, e tentar perceber as sensa¢des causadas por cada
som. Esse € o inicio. Quando os ouvidos comeg¢am a ouvir novamente nao sé os sons de maior
intensidade, os mais estridentes e proximos, mas também os mais sutis e delicados, ocorre
simultaneamente um ganho e uma perda. Ganha-se uma riqueza inusitada, sons carregados de
nuances que nio eram percebidas anteriormente, € que causam muito prazer, a exemplo da
melodia do vento citada no depoimento de Monica, e do ganho sonoro causado pela
percep¢do da propria respiragdo, classificada como “muito calmante”, e que anteriormente
nem fora citada em sua lista de sons. Mas ha também uma perda, se é que se pode considerar
assim; perde-se a surdez aos sons indesejados, € passa-se a ter uma terrivel consciéncia de que
esses sons ndo deveriam fazer parte da paisagem sonora. Pode-se fazer uma analogia com o
mito biblico da criagdo, quando Addo e Eva, apds comerem o fruto proibido, ddo-se conta de
que estdo nus. A diferenca ¢ que, ao invés de perder-se o paraiso, com a tomada de
consciéncia do ambiente sonoro pode-se recuperd-lo. No entanto isso ndo ocorre sem algum
trabalho; € preciso debrucar-se sobre ele e reconstrui-lo lentamente, degustando cada
conquista. Para Monica, a solucdo mais imediata foi isolar-se com fones de ouvido e criar seu
ambiente particular.

A gestacdo parece ser a época ideal para fazer uma limpeza de ouvidos, uma vez que
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muitas gestantes reportaram o aumento da sensibilidade auditiva. Esse dado pode ser
interpretado tanto de forma positiva quanto negativa. Dois tipos de atitude podem ser tomadas
em relacdo a essa sensibilidade exacerbada: simplesmente reclamar que determinados sons
ndo sdo mais tolerados, e irritar-se com isso, ou entdo, aproveitar a oportunidade de senti-los
de forma mais intensa, € procurar ouvir sons que causem mais prazer do que aversao.

Apos dedicar-se a ouvir atentamente o ambiente sonoro, € preciso classificar os sons,
para que possamos agrupa-los de acordo com suas similaridades, para descobrir suas
diferencgas e analisa-los, a fim de percebé-los melhor. Ha muitas formas de classificar os sons:
de acordo com sua procedéncia; de acordo com sua intensidade; sons do proprio ambiente e
sons que vém de fora; sons produzidos pela propria pessoa e sons produzidos por outras
pessoas; sons naturais e sons artificiais; de acordo com a freqtiéncia — do grave ao agudo, por
exemplo; e mais quantas maneiras de diferencia-los e classifica-los for possivel pensar.

Uma forma bastante pratica de comecar a classificagdo pode ser separando-os em
grupos, de acordo com a sensacdo que eles causam, e da preferéncia pessoal. Quais deles
trouxeram sensacgdes agradaveis? Que sensagdes foram essas? Evocam alguma emocdo ou
recordagdo em especial? Quais despertaram sensacdes desagradaveis? Porque me sinto dessa
forma a respeito desses sons? Existem sons neutros nesse ambiente, que se possa dizer que
ndo causam nem sensagdes boas e nem ruins? Essa separacdo dos sons pode dar uma
primeira no¢do de quais sons gostariamos que permanecessem no ambiente e quais deveriam
sair dele. Dentro de cada um desses grupos, ¢ possivel fazer outras classificagdes, como por
exemplo, dividi-los em sons produzidos pelo homem, sons naturais ¢ sons produzidos por
maquinas (que podem também ser um subgrupo dos sons produzidos pelo homem). Dentro do
grupo dos sons agraddveis, existem mais sons naturais ou artificiais? Mais sons graves ou
agudos? Maior quantidade de sons de baixa ou alta intensidade? Quais estdo proximos, e
quais estdo distantes?A partir da comparagdo entre as listas e das anotagdes feitas a respeito de
cada som, ¢ possivel conhecer melhor nossos gostos sonoros, e saber com mais precisdo quais
sons nos beneficiam, e quais nos causam sensagdes ruins.

A partir desses exercicios simples, ha uma grande melhora da consciéncia da paisagem
sonora, ¢ também do conhecimento do proprio corpo e de como se relaciona com esse
ambiente. Com o inicio do processo de “limpeza de ouvidos”, é possivel perceber sons que
ndo eram notados anteriormente e, principalmente, como nos sentimos em relacéo a eles. De
posse dessas informacdes, ¢ possivel decidir criteriosamente como compor a nossa propria
paisagem sonora, imaginando-a da maneira mais prazerosa possivel, com os elementos de que

dispomos, € com outros que se possam conceber. Dentre os sons agradaveis, quais podem ter
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sua ocorréncia aumentada? Dentre os sons desagraddveis, quais podem ser subtraidos ao
ambiente? Sobre quais podemos exercer alguma influéncia, e sobre quais ndo temos nenhum
controle (ou pelo menos ndo imediatamente)? Quais sons gostariamos de acrescentar? A partir
da analise consciente do ambiente sonoro € possivel comegar a construi-lo (ou reconstrui-lo),
de modo a torna-lo cada vez mais agradavel e prazeroso, ao invés de agressivo e hostil.
Existem muitos outros exercicios que ajudam no refinamento da percep¢do dos sons.
Uma idéia bastante interessante utilizada por Schafer foi a idealizagdo de um diario de sons,

onde anotou suas impressdes sonoras durante uma viagem ao Oriente Médio:

27 de margo — o grande sumidouro de sons do futuro sera o céu.

4 de abril - ... Um presente para o ouvido. Os zoroastrianos enterram seus mortos em Torres de
Siléncio. Um presente para o corpo.

5 de abril — Ambiente ndo é apenas aquilo que ¢ visto. Plano: pegar cartdes-postais de varios
lugares famosos e bonitos ¢ gravar os sons que estdo junto deles. Por exemplo, Trafalgar
Square, o Arco do Triunfo, o Coliseu, a Catedral de Coldnia. Pode-se presumir que as
paisagens sonoras dessas atragdes ndo devem ser muito bonitas.

8 de abril — se alguém quiser estudar sons, ndo pode ignorar seu simbolismo. O enorme
simbolismo do  mar, por exemplo.

11 de abril — As ruas de Shiraz. O grande silvo das lampadas Coleman. A noite chama para
orar. O cantar quebrado do Alcordo. Frases curtas, altamente ornamentadas, entre siléncios
tensos. (Schafer, 1991).

Um diario de sons pode ser feito em qualquer lugar, com anota¢des do dia-a-dia.
Quanto mais se apurar os ouvidos, mais interessante ele pode ficar, ¢ com o tempo, os
ouvidos ficardo muito mais atentos a novas ocorréncias sonoras.

Quanto mais pessoas forem envolvidas nesse processo de “limpeza de ouvidos”,
maiores as chances de que o ambiente se torne saudavel, pois o ambiente sonoro ¢ um bem
comunitario, ¢ nio individual. A musica tem um grande papel de socializagdo, tendo tomado
parte em todos os eventos importantes da humanidade. E curioso ver como o ambiente sonoro
foi dissociado desse papel, uma vez que ele ¢ formado, voluntaria ou involuntariamente, pela
contribuigdo coletiva. E possivel que a educagdo sonora seja capaz de, ao longo do tempo,
resgatar a responsabilidade pelo ambiente sonoro, o respeito pelo espago coletivo, e o trabalho
em conjunto para sua melhoria.

No que diz respeito as gestantes, a proposta de implantagdo de um trabalho de limpeza
de ouvidos, que pode ser conduzido em forma de workshop ou como parte integrante dos
cursos oferecidos a elas em maternidades e institui¢des publicas ou privadas pode ajudar a

suprir essa lacuna, e ajuda-las a criar pequenos espacos de repouso sonoro, além de abrir
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espaco para se mostrar a importancia de manter o ambiente sonoro menos poluido e discutir
solugdes que possam ser aplicadas de maneira pratica em seu ambiente, e mostrar a
importancia de manter o ambiente sonoro menos poluido. O ideal seria contar com a
participac@o dos companheiros e familiares, que podem entdo compreender a necessidade de
contribuir para que a gestante se sinta mais acolhida pelo ambiente sonoro, atitude que ira

trazer, na verdade, ganhos para todos.



CONSIDERACOES FINAIS




Em primeiro lugar, precisamos ensinar as pessoas como ouvir mais cuidadosa e criticamente a
paisagem sonora; depois, precisamos solicitar sua ajuda para replaneja-la. (Schafer, 2001, p.
12)

O ponto de partida desta pesquisa foi a hipdtese de que o ambiente sonoro possa
influenciar, tanto positiva quanto negativamente, o estado de saude da gestante, e,
conseqiientemente, do feto. Para entender como isso poderia se dar, foi preciso buscar um elo
de ligacdo entre a gestante — e todo o universo de estados fisicos e emocionais que envolvem
esse periodo — e o ambiente sonoro, que também evoca significados emocionais e respostas
fisicas em reagdo a esse meio, seja ele saudavel ou ndo.

Ao se proceder o levantamento de pesquisas realizadas nesse campo, foi possivel
verificar uma grande lacuna, pois ndo foi encontrado nenhum estudo com o enfoque
pretendido aqui. Praticamente todas procuravam estabelecer a ligacdo entre ma-formacao
fetal, baixo peso, ou outras anomalias, e a exposi¢do a ruidos intensos durante a gestagdo, e
estabelecer um nivel que possa ser considerado seguro, especialmente em relagdo a ruido
ocupacional. Até este momento, nio foi encontrada nenhuma pesquisa que considere a relagédo
da gestante com o meio sonoro sob um olhar qualitativo, que leve em conta os conteudos
emocionais subjetivos que um determinado som possa suscitar a uma pessoa em particular,
nem se consideram outros parametros sonoros além da intensidade, e, ainda menos, a
combina¢do de sons que forma o ambiente. Notou-se, também, uma predominancia do
enfoque negativo dos sons, ou seja, os ruidos, em detrimento da possibilidade de se construir
um ambiente sonoro saudavel, e das possibilidades de uso desse ambiente a favor da saude e
bem-estar.

Iniciou-se, assim, a partir do material encontrado, a procurar uma correlagido entre os
efeitos do ambiente sonoro sobre a saude humana — sob esse enfoque predominantemente
negativo — e quais as conseqiiéncias destes sobre a saude da gestante em particular.

Entre os principais problemas passiveis de serem causados pelo meio, encontra-se o
estresse. Ele € responsdvel por um grande niimero de males, que se tornam ainda mais nocivos
durante a gravidez.

Um delicado equilibrio quimico é responsavel pela manutengdo da gestacdo, e pelas
mudangas fisicas e psicologicas que tém lugar nesse periodo, que comecam imediatamente
ap6s a fecundacdo. No aspecto fisico, as mudangas sdo drasticas, ¢ demandam grande

capacidade de adaptacdo por parte da gestante; porém, as maiores mudangas ocorrem
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internamente. Uma cascata de hormonios faz com que todo o corpo da mulher se volte para
um Unico objetivo: gerar um novo ser. Essas mudangas, tdo profundas, ocorrem em um
periodo que compreende, em média, quarenta semanas. Levando-se em conta os outros dois
grandes marcos de mudancas fisicas e psicoldgicas na vida da mulher, que sdo a adolescéncia
e o climatério, esse periodo torna-se relativamente curto.

Psicologicamente, as mudangas nio sio menores. E preciso adaptar-se a nova imagem
corporal e ao papel que representa, ¢ a mulher questiona-se, internamente, sobre sua
capacidade como mae. As expectativas sdo grandes, e as preocupagdes, também, tanto acerca
da satide do bebé quanto sobre como sera sua vida apds o nascimento.

O feto, por sua vez, a partir da metade da gestacgdo, torna-se apto a ouvir tanto sons do
corpo da mie quanto sons do ambiente, interagindo com eles. E capaz de memorizar sons e
melodias e reconhecé-los apds o nascimento, assim como reconhece o som da voz materna,
principalmente, e também das pessoas proximas com as quais convive. Pode ndo ser mera
coincidéncia o fato de os padrdes de memoria se formarem no cérebro aproximadamente no
mesmo periodo em que o aparato auditivo alcanga sua maturagio. E possivel que haja uma
correlacdo entre esses fatos, uma vez que os sons fazem a ponte entre 0 mundo intra e extra-
uterino.

Os vinculos entre mae e bebé também comecam a se formar antes do nascimento, e
existe um tipo de comunicag@o ndo verbal entre eles, pois o feto é capaz de sentir os estados
emocionais da gestante, tanto pela percepcdo das alteracdes no ritmo cardiaco e na circulagio,
quanto por meio de trocas quimicas. Quando a gestante estd feliz e bem, seu cérebro secreta
substancias que alcangam o feto por meio da corrente sanguinea, e ele € capaz de sentir esse
bem-estar. Se, por outro lado, ela esta estressada, o cérebro secreta substancias que alteram
tanto os batimentos cardiacos quanto a circulagdo e pressdo sanguinea, ¢ o bebé acaba
sofrendo os mesmos sintomas. O estresse € os sintomas decorrentes dele vividos durante a
gestacdo podem acarretar no bebé tanto problemas comportamentais quanto fisicos, pois ele
tendera a responder as situacdes estressantes de forma mais imediata e intensa. E possivel
supor, entdo, que os estados emocionais da gestante sdo de grande importancia para a vida
posterior do bebé, pois irdo influenciar tanto a forma como este ird se relacionar com o meio
quanto alguns estados de saude até a vida adulta, como a propensdo a certas doengas,
decorrentes do estresse.

Entre os problemas mais graves que possam ocorrer durante a gestagdo, estdo o
aumento da pressdo arterial e o estresse.

A hipertensdo, sozinha, pode causar desde a diminui¢do do aporte de oxigénio e



108

nutrientes para o feto, quanto aumentar a incidéncia da pré-eclampsia e da eclampsia, sua
forma mais grave. A pré-eclampsia se caracteriza pelo aumento da pressdo sanguinea,
especialmente no final da gravidez, e pode evoluir para eclampsia que, por sua vez, é a maior
causa de morte na gestacdo. Nao se sabe ao certo sua origem, mas sabe-se que o estresse pode
causar aumento na pressdo sanguinea, ¢ que as mulheres expostas a altos niveis de estresse
sdo mais propensas a desenvolver pré-eclampsia e eclampsia.

O estresse, por sua vez, pode ser a causa de uma série de problemas, que vao desde
disturbios de sono, aumento da pressdo sanguinea e do colesterol, a distirbios psiquiatricos.
Todos eles podem ter efeitos adversos sobre a saude durante a gestacdo, variando sua
gravidade.

Além do que ja foi comentado, o estresse também atua sobre o equilibrio hormonal,
desregulando-o. Durante outras fases da vida da mulher, esse desequilibrio pode afetar o
humor e o ciclo menstrual, entre outras coisas; na gestagao, os danos podem ser maiores. O
estresse tem sido apontado como uma das possiveis causas de aborto no primeiro trimestre de
gestacdo, justamente por causar desequilibrio nos hormonios responsaveis pela manutengao
da gestacao.

Aqui encontramos um ponto de convergéncia entre o ambiente sonoro e¢ a gestagdo.
Uma das formas mais efetivas de alcangar o estresse € por meio de indugdo sonora, métodos
utilizado em laboratorios, por exemplo, quando se quer estudar aspectos relacionados ao
estresse.

O ambiente sonoro pode ser uma grande fonte de estresse, especialmente nos centros
urbanos, onde h4 superabundéancia de sons que, se desagraddveis, os chamados ruidos,
podem causar grande irritagdo. Além de problemas auditivos, quando em excesso sdo
apontados como responsaveis por problemas como distirbios de sono, enxaquecas, aumento
da pressdo sanguinea e do colesterol, e como indutor do estresse. Aqui podem ser vistos varios
pontos em comum com as situagdes de risco para a gestacdo, o que leva a crer que o ambiente
sonoro possa, em algum grau, alterar a saide durante a gestagio. E necessario que se
conduzam mais estudos que liguem o estresse sonoro a problemas de saude ocorridos durante
o periodo de gestacdo, para que se possa realmente ter alguma certeza; mas se a afirmagao ¢
verdadeira, como parecem demonstrar as pesquisas citadas no capitulo 2, para outros periodos
da vida, provavelmente o ¢ também para a gestacdo

Some-se a tudo isso, a possibilidade da gestante ficar mais emotiva e sensivel ao
ambiente sonoro. Fala-se muito sobre o aumento da sensibilidade olfativa nesse periodo, mas

pouco se comenta sobre a auditiva, e ndo foram encontrados na literatura, até o momento,



109

estudos relacionados a esse assunto, nem tampouco dados que pudessem comprovar essa
questdo, de grande importancia, e que norteia esta pesquisa. Foi preciso, entdo, a partir da
necessidade de se obter alguns dados a esse respeito, proceder a uma enquete para a
verificacdo dessa possibilidade, e, também, para que se avaliasse em que grau isso poderia
ocorrer. Surpreendentemente, para as gestantes que participaram dessa avaliagdo, o numero de
mulheres que reportou aumento na sensibilidade auditiva foi bastante grande, 77% do total, e,
destas, a grande maioria (46% do total) declarou que se sente muito mais sensivel aos sons do
que no periodo em que ndo estavam gravidas.

O fato de que a mulher fique mais sensivel aos sons durante a gestagdo pode ter
implicancias maiores do que se possa supor num primeiro momento. Tomando-se como
exemplo os extremos, por um lado irritagdo e estresse, e, por outro, sensagdes prazerosas e de
bem-estar, imagina-se que essas sensagdes possam ser ampliadas por conta dessa
sensibilidade exacerbada. S3o apenas conjecturas, pois nido ¢ objetivo deste estudo em
particular, e nem seria possivel em tdo curto periodo de tempo e sem acesso aos meios
necessarios para uma pesquisa mais aprofundada, chegar a uma conclusido clara e precisa
sobre este assunto; porém, quando todos esses indicios sdo colocados juntos, cria-se um
panorama possivel de agdo: o trabalho de percepcdo acurada do ambiente sonoro e a atuacdo
consciente sobre este, modificando-o, na medida do possivel, e o conhecimento dos processos
envolvidos na escuta e sensibilidade auditiva da gestante, utilizados como meio para que se
suscitem sensagdes boas capazes de provocar bem-estar e satisfagdo, minimizando os efeitos
causados por um ambiente sonoro desfavoravel.

Nao se pretende aqui afirmar que o ambiente sonoro seja a cura para todos os males,
mas ¢ possivel que possa ser capaz de sublinhar certos estados, bons ou ruins, de acordo com
a saude desse ambiente. Parece utopico, também, pensar que seja possivel criar um ambiente
saudavel para a gestante sem que haja a conscientizagdo e trabalho das pessoas que a cercam;
a gestante ndo vive em uma bolha protegida e a prova de sons, e estes, por suas
caracteristicas, ultrapassam facilmente os limites de propriedade, e ndo respeitam muros. A
composi¢do do ambiente sonoro, obrigatoriamente, precisa de parcerias.

Ha outras caracteristicas sociais que podem mascarar a manifestacio do prazer ,
necessario para a composicao da paisagem sonora. Uma delas € a capacidade de tolerancia a
situagdes adversas que a mulher desenvolveu ao longo de séculos de submissao da sua
vontade a convengdes sociais nada favoraveis a ela, devido ao patriarcado. Durante muito
tempo a mulher foi considerada como um ser inferior, destituida de carater e fraca, sendo,

assim, mais sujeita a cometer erros, necessitando ser vigiada e contida em seus desejos. Essa
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visdo da mulher estd ligada ao mito da criagcdo, quando Eva, a primeira mulher, foi tentada
pela serpente a comer o fruto proibido, que lhe daria o conhecimento do bem e do mal; ela
deu o fruto também a Adao, e assim, com a perda da inocéncia, foram expulsos do paraiso.
Eva foi associada a noc¢do de castigo — a perda do paraiso — e responsabilizada por todos os
males a que estd sujeita a humanidade, e pelo pecado original, pelo qual todos nascemos na
condi¢do de pecadores e, portanto, condenados, e necessitados de redengao.

Outra caracteristica ¢ a concep¢do de que o prazer, que remete a sexualidade, seja
algo a que se deva negar, mesmo que inconsciente. Essa questdo estd ligada tanto a Eva
quanto a Maria; Eva como pecadora, ¢ Maria como simbolo da pureza, que concebeu sem
pecado, mde daquele que viria para nos redimir. Assim, a sexualidade ¢ desvinculada da
gestacdo, e o prazer, negado. Esse tipo de pensamento prevaleceu por tanto tempo que ainda
esta arraigado no nosso inconsciente. Ainda hoje, ha mulheres que sdo espancadas abusadas
pelos proprios companheiros, que se acham no direito sobre seu corpo ¢ vontade. As mulheres
ainda tém, em média, salarios inferiores aos dos homens para fungdes semelhantes, e ocupam
um numero inferior de cargos de chefia. Assim, essa possivel maior tolerancia as adversidades
e a negagdo sistematica do prazer por séculos a fio, ainda estd presente nos nossos dias, e
podem constituir-se em fatores que contribuem para que as mulheres ndo se queixem do
desconforto causado pelos sons. A inexisténcia, até onde esta pesquisa conseguiu alcancgar, de
dados a respeito da sensibilidade das gestantes aos sons, de suma importincia para a
composi¢do de um ambiente sonoro apropriado para elas, levou a necessidade de um contato
maior com elas, e de um trabalho de investigacao direcionado a obtencdo desses dados.

Foi preciso encontrar meios para que se tivesse acesso a essa informagao. A criagao da
comunidade “Sons e gestacdo” supriu essa necessidade, e chegou a resultados, de certa forma,
surpreendentes para um trabalho sem contato pessoal com nenhuma das gestantes, e foi além
da coleta desses dados, recebendo contribuigdes valiosas para esta pesquisa.

Foi possivel perceber, também, que a consciéncia do ambiente sonoro muitas vezes,
precisa de um “empurrdozinho”, e que, a principio, ndo lhe é dado o devido valor. Apds
alguma reflex@o, no entanto, inicia-se a tomada de consciéncia da influéncia que os sons
exercem sobre o humor e os estados emocionais, € aumenta o interesse pelo trabalho de
percep¢do do ambiente sonoro.

Esse trabalho de tomada de consciéncia, ou “limpeza de ouvidos”, ndo pode ser
aprofundado, devido a natureza deste trabalho, cujo tempo ¢ limitado, e ao préprio meio
utilizado para a pesquisa, a internet, que, se por um lado possibilitou a formac¢do de um grupo

com caracteristicas bastante representativas, e uniu pessoas de localizacdes geograficas
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diversas, por outro inviabilizou a formag¢ao de um grupo presencial; porém, os objetivos a que
se propds, delimitados na introducdo desta dissertacdo, de ligar as pesquisas existentes sobre a
saude na gestacdo as pesquisas sobre o ambiente sonoro, € encontrar pontos em comum,
como, por exemplo, o estresse, acredito, foram alcangados; a formagdo de grupos presenciais,
que também esbarra em questdes ¢ticas e na necessidade de acompanhamento médico
profissional,e, portanto, mais complexa, deve ser utilizada em ocasido mais propicia e em
condi¢des ideais, e indicada, provavelmente, para uma proxima pesquisa.

O caminho de pesquisa em ecologia acustica, antecipado por Schafer, e sua proposta
de educacdo sonora, concebida na década de 1970, mostrou-se visiondria e, mais do que
nunca, atual. E preciso proceder a limpeza de ouvidos coletiva, criar meios de atingir o maior
namero de pessoas possivel, para que se torne viavel, como disse Schafer na citagdo que inicia

estas consideragdes, replanejar a paisagem sonora.
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