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RESUMO

HABERLAND, D. F. “A fantastica fabrica de leite”” e o discurso de apoio ao aleitamento
materno: Problematizagdes sobre o gestar. 109f. Dissertacdo (Mestrado) — Universidade

Catolica Dom Bosco, Campo Grande, 2015.

No ambito geral das politicas publicas, a assisténcia pré-natal € um conjunto de cuidados
médicos, nutricionais, psicoldgicos e sociais, destinados a proteger mae e o feto durante a
gravidez, parto e puerpério, tendo como principal finalidade a diminui¢cdo da morbidade e da
mortalidade materna e perinatal. Esta pesquisa busca problematizar as politicas de apoio a
mulher durante 0 momento gravidico puerperal no contexto de uma instituicdo filantropica
que oferece o servico de Assisténcia pré-natal. Para realizar esta investigacdo optou-se pela
pesquisa-intervencdo, sendo realizadas oficinas em dois encontros, previamente agendados
com as gestantes. Nas discussdes com as participantes apontamos as falas trazidas por essas
mulheres sobre como as proprias se sentiam e os discursos trazidos pelos profissionais de
saude relatados por elas. Para analise dessa discussdo embasamo-nos nas reflexfes de
Foucault e outros pensadores para debater ndo apenas como esse discurso se da pelas politicas
publicas, mas também como as proprias mulheres que vivenciam este processo. A forma
como os enunciados modelos e protocolos funcionam sobre elas é visivel em seus discursos.
Ferramentas de controle do corpo, influéncia da midia, julgamento social, entre outras formas
de atuar sobre essa populacdo, acabam por acarretar dificuldades de atendimento no campo
das politicas de saude.

Palavras-chaves: Aleitamento Materno; Oficinas; Problematizacéo; Gestacéo.



ABSTRACT

HABERLAND, D. F. "The fantastic milk factory" and the discourse of the assistance to
pregnant and to maternal breastfeeding: Problematizations on gestate 109 f. Thesis (Master
Degree) — Dom Bosco Catholic University, Campo Grande, 2015.

In the global scope of the public policy, prenatal assistance is a set of health, nutritional,
psychological and social care for protection of mother and fetus during the
pregnancy, parturition and puerperium, its main purpose is to reduce morbidity and mortality
maternal and perinatal. This research seeks to problematize the assistance policy for women
during pregnant-puerperal period in the context of the Hospital Evangélico in Campo
Grande/MS. To perform this investigation we chose for intervention research where
workshops were perfomed in two meetings, previously scheduled with the pregnant women
involved. Futhermore, it was also used a field diary. In discussions with the participants we
pointed the discourse brought by these women about how they themselves felt and the health
professionals discourse reported by them. For analysis of this discussion we based in the
thoughts of Foucault and other thinkers to debate not only how this discourse occurs by public
policy, but also by the women themselves who go through this process. The way the listed
models and protocols work on them is noticed in their speech. Body control tools, media
influence, social judgment, among other ways of acting on this people group, can result in
difficulties of service in the field of health policies.

Key words: Maternal Breastfeeding; Workshops; Problematize; Gestation.
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1 INTRODUCAO: ANUNCIANDO UMA PROBLEMATIZACAO
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Esta pesquisa inicia-se como uma inquietacdo durante minha préatica profissional
como enfermeira no Hospital Evangélico de Campo Grande — HECG, local onde atuei como
enfermeira por seis anos. Nesta instituicdo filantropica® que atende o mesmo publico que
utiliza o Sistema Unico de Satde (SUS) e, embora este ndo seja creditado pelo SUS, utiliza-
se dos seus protocolos para elaborar seus planos de atendimento?. Nesse aspecto, ressalto que
frequentemente, inclusive, os trabalhadores e usuarios do hospital se referem ao atendimento
na instituicdo como uma espécie de “SUS Gold”. Expressdo que refere se a atendimento de
clinica popular, onde baixo custo de consultas e atendimentos, acaba sendo uma opc¢éo para
usuarios que procuram o servico de salde. Estes que ndo possuem um plano de saude
convencional devido ao custo, porém optam por serem atendidos de forma mais rapida do
que se utilizasse o Sistema Unico de Satde. No caso do pré-natal as pacientes utilizam o
servigo para acompanhamento e acabam por terem seus partos realizados nos hospitais do
SUS ja que os valores de um parto seriam altos. Os proprios profissionais que realizam o pré-
natal acabam por encaminhar-las para hospital no SUS em que atuam para garantir
continuidade do atendimento.

Embora houvesse um programa de pré-natal instituido e com consultas regulares no
referido hospital, muitas gestantes buscavam atendimento na enfermagem querendo sanar
duvidas sobre suas questdes singulares, especialmente sobre sexualidade e outros topicos que
ndo eram abordados durante a consulta. Na ocasido, as gestantes referiam gostar do
atendimento que recebiam relacionado ao desenvolvimento da crianca de um modo geral,
mas entendiam que este era restrito ao periodo da gestacdo, além de os cuidados aprendidos
se destinarem somente a crianca que estava sendo gestada. Observo que havia resisténcia das
mées em realizar o acompanhamento dentro do modelo operado tradicionalmente no local.
Muitas vezes, essas mulheres traziam ddvidas e angustias a equipe de enfermagem que néo
foram contempladas ou resolvidas durante o processo de assisténcia nas consultas.

Essa situacdo tornou-se uma espécie de “incobmodo que faz pensar” e isSo me surgiu

quando comecei a vivenciar o trabalho com gestantes no pré-natal no Hospital Evangélico de

! Filantropia instituicdo sem fins lucrativos classificadas no terceiro setor, embora seja uma instituicao religiosa
se enquadra e utiliza esta designag&o para atividades que exerce.

2 E importante afirmar que estamos tomando o HECG dentro do campo das politicas publicas, uma vez que a
questdo que subjaz, de acordo com a leitura que fazemos dos autores aqui trabalhados, problematizam como o
campo do publico vem sendo politizado; isto é, ndo ha, em nossa leitura, um privilégio em priorizar o publico
como algo relacionado estritamente ao Estado.
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Campo Grande. A partir das minhas reflexdes sobre essa situagdo, surgiu a ideia de pensar
outras formas de atender a essa mulher nesse processo que, embora houvesse boas referéncias
sobre os atendimentos, ainda restavam muitas lacunas, ndo apenas sobre o fato de o pré-natal
ser essencial para garantir uma gestacdo saudavel e um parto seguro, mas também no sentido
de esclarecer as duvidas das futuras mées em relacdo a outras questdes. O intuito desta
pesquisa é propor uma reflexdo sobre esses saberes e agdes no que diz respeito a problematica
de ofertar assisténcia & mulher durante o ciclo gravidico puerperal®.

Devido ao moroso processo para 0s agendamentos e fatores como rapidez na consulta,
muitos pacientes ndo se sentem acolhidos ou ainda com a situacdo da satde publica de
demora nos atendimentos, filas, ndo optando por usar o SUS. As clinicas populares tem sido
muito usadas pela populacdo, como no HECG que tem em sua maioria do corpo clinico
profissionais como ginecologistas, obstetras, cardiologistas, otorrinolaringologia, clinico
geral, mastologista, gastroenterologista e outros, que atendem nao apenas no proprio hospital,
mas também no SUS Os protocolos de atendimento e orientagdes da instituicdo sdo baseados
nas recomendacdes do Ministério de Saude (MS), como ja citado, sendo assim muitas normas
de atendimento se assemelham as usadas na rede publica.

Para uma primeira aproximacdo, no d&mbito geral das politicas publicas, como esta
previsto tanto no manual técnico do Pré-natal e puerpério, no Programa de Humanizagdo do
Parto (BRASIL, 2002b) como na Politica nacional de atencdo integral a saude da mulher:
principios e diretrizes (BRASIL, 2004a), ambos do Sistema Unico de Saude (SUS),
percebemos uma postura frente & mulher gestante ou lactante restrita a uma visdo bioldgica de
sua situacdo. Segundo a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), por sua vez, a assisténcia
pré-natal € um conjunto de cuidados médicos, nutricionais, psicoldgicos e sociais, destinados
a proteger o bindbmio mée-feto durante a gravidez, parto e puerpério, tendo como principal
finalidade a diminuicdo da morbidade e da mortalidade materna e perinatal. O
acompanhamento pelo Sistema Unico de Saude (SUS) estipula que devem ser realizadas, no
minimo, seis consultas. Compreendo, porem, ao refletir sobre todos os fatores que envolvem e
a maneira como se direcionam as orientagdes sobre os cuidados, como vamos discutir aqui,
gue esse numero de atendimentos ndo € possivel em termos de uma assisténcia a mulher que

vivencia esse processo.

® Fases de gestacao, parto, nascimento e pds-parto, este Gltimo também referido como puerpério.
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Nas literaturas consultadas sobre a Assisténcia pré-natal e as orientacfes realizadas
pelo Ministério da Saude, encontramos a abordagem focada na diminuicdo da mortalidade
materna, incentivo ao Aleitamento Materno — AM. Seguindo esta ideia, 0 Ministério da
Salde, adverte que “a morte de mulheres em idade fértil por causas ligadas a gravidez, ao
parto e ao puerpeério atualmente €, em sua maioria, prevenivel e evitvel” (BRASIL, 1994, p.
11).

As Politicas Pablicas e as formas como recaem sobre as populagdes as quais se
dirigem sdo fomentadas nos pensamentos de Foucault. Neste contexto ao pensarmos em pré-
natal como um dispositivo e uma forma de se controlar e supervisionar a forma como se gesta
e direciona os cuidados para essa mulher, crianca e a familia discutiremos neste trabalho. Isso
reafirma a importancia de se manter o pré-natal na politica publica brasileira. E com o
objetivo de melhorar 0 acesso, a cobertura e a qualidade desse atendimento, o Ministério da
Saude langou, em 2000, o Programa de Humanizagcdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN).
Desse modo, observamos que o pré-natal é fundamental para a reducdo da mortalidade
materna, a0 mesmo tempo em que se torna um chamariz para as gestantes, pois € nele que as
politicas referenciam a seguranca de uma gestacdo saudavel e bem assistida. Esse foco esta
também presente em outras propostas, como o0 Humaniza SUS (BRASIL, 2004b), que busca a
humanizag&o em todas as fases de atendimento no Sistema Unico de Sadde.

Muito presente neste discurso relacionado ao pré-natal temos o incentivo ao
aleitamento materno, a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) (1999) recomenda que as
criangas recebam exclusivamente aleitamento materno até o sexto més de vida e apds este
periodo, alimentacdo complementar para suprir suas necessidades nutricionais, devendo-se
continuar a amamentacdo até dois anos de idade ou mais. A importancia do Aleitamento
Materno é reconhecida pelos profissionais, porém durante a atuacdo com as gestantes, pude
perceber que muitas ainda ndo se sentiam assistidas neste processo, pois ap0s as consultas
médicas realizadas as gestantes buscavam orientacbes com a enfermagem para sanar duvidas
e receber orientacdes sobre o autocuidado. Referiam, ainda, que a consulta era de qualidade,
mas voltada para a formacdo e desenvolvimento do feto, enquanto elas procuravam saber
mais sobre o processo que estavam passando, as mudangas corporais, as relacfes familiares e
com o0 marido e, ainda, sobre como iriam se preparar para a chegada desta crianca apds o
parto, especialmente no que consistia em como iriam exercer o cuidado. Como discutiremos
adiante, percebo que estas mulheres buscavam um contato mais abrangente e a figura de

“reprodutora” ou “sO a barriga” - como as mesmas afirmavam - ndo atendiam as suas
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necessidades, sendo que, no meu entendimento, a mulher deveria ser a protagonista deste
processo.

Dentre as politicas do Estado brasileiro ligadas ao apoio ao aleitamento, posso citar o
“Incentivo Hospital Amigo da Crianca IHAC” (1991), Dez passos para alimentagdo saudavel
(BRASIL, 2013), Manual de Parto e Puerpério (BRASIL, 2002b), esses manuais e diretrizes
alicercam a pratica a partir dos fundamentos biologicos de producdo, ejecdo do leite,
compartimentando a mulher a partir de certos érgéos, privilegiando o cuidado com o Utero e a
mama, esquecendo-a como o sujeito que esta vivendo um processo complexo, muito além dos
aspectos meramente bioldgicos. Cabe ainda lembrarmos que o processo de gestagdo é
singular, pois cada mulher o vive de forma diferente, altamente influenciada por sua situacédo
econbmica, crencas, culturas e ainda a interferéncia da familia neste processo, uma vez que a
gestacdo € vivenciada de forma singular nas diversas familias. Percebo na minha experiéncia
profissional que a adesdo da mulher em querer e conseguir amamentar seu filho estd
diretamente ligada as relagdes familiares. No Brasil, esta mesma alianca entre a familia e as
instituicbes de salde encontra-se na base da elaboracdo desses programas, que tem sido
implantados pelo Estado para atender a populacao e posteriormente veremos como operam.

A importancia do leite materno para a crianca é bem divulgada através das campanhas
publicitarias do préprio Ministério da Saude, dentro dos hospitais. Porém, o processo de
amamentar envolve mais que reacdes biologicas, estado emocional da mae, procedimento de
posicdo da crianca, tempo de mamada, etc. Considerando todos esses fatores, procurei uma
forma de atender essas mulheres na necessidade que cada uma apresentava e comecei uma
reflexdo sobre esses protocolos que ao ser inflexivelmente seguidos, ndo poderiam atender
pessoas diferentes, com realidades e necessidades diferentes, mas fornece uma orientacao
geral para o atendimento, mas teria que ir adequando ao que cada mulher procura nos
atendimentos.

De acordo com essas politicas, devemos considerar que o incentivo ao aleitamento é
utilizado como estratégia para reducdo dos indices de morbidade e mortalidade infantil,
servindo assim como instrumento de melhoria na qualidade de vida das criangas
(GAZZINELLI et al, 2005). As politicas de incentivo ao Aleitamento Materno (AM) sé&o
favoraveis a melhoria da salde, porém por mais que trabalhnemos com numeros, quando
estamos diante do atendimento ao paciente percebemos, que o trabalho humano envolve
muitos fatores e que é preciso mais que protocolos a ser seguidos a risca. A medida que essa

busca por um atendimento de qualidade fora sendo desenvolvida, a adeséo e a relagcdo de



17

confianga com essas pacientes foram também sendo aprimoradas. Dessa forma para evitar que
se restringisse apenas nas consultas médicas decidimos por instituir um grupo como estratégia
de acompanhamento da gestante no referido local e, entdo, além das consultas de rotina com a
reunido de Gestantes, buscavamos sempre uma abordagem com outros profissionais como
nutricionista, psicéloga, enfermeira sobre o tema em questao.

Em grupo, no Hospital Evangélico de Campo Grande — HECG, as gestantes buscavam
mais do que uma aula tedrica sobre aleitamento, muitas possuiam conhecimento e ja haviam
passado pela experiéncia com a primeira gestacdo, porém as angustias referentes ao processo
geravam inseguranca para realiza-los. Ainda que houvesse troca de experiéncias entre elas e
orientacdo de forma menos formal que trouxesse um novo olhar sobre essas mulheres, esses
espacos ainda se orientavam por um modelo “palestra” e, de certa forma, os profissionais
reproduziam a mesma situacdo do momento da consulta médica. Esses acontecimentos me
fizeram refletir sobre nossas dificuldades como profissionais da saude, em escutar e trabalhar
a partir daquilo que emerge sem nos fixarmos restritamente a protocolos ou a formatos
“fechados” de explicagdo. Ou seja, aquele espaco tinha se tornado uma consulta coletiva —
mas ainda assim, uma “consulta”.

Outra questdo que ajudou a disparar minha reflexdo sobre o tema foi o fato do projeto
de atencdo a gestante no hospital se chamar “M&e que ama, amamenta™. Tal titulo implica na
naturalizacdo da associacdo entre os atos de amar e amamentar, ndo possibilitando, dentro
dessa ldgica, incluir as mées que ndo poderdo por ventura amamentar seus filhos — as que néo
podem amamentar, entdo ndo amam seus bebés? — e incita a uma culpabilizacdo a partir dessa
impossibilidade.

Além disso, retomo a ideia do que coloquei anteriormente, de que na verdade o que
tem sido chamado de “grupo de gestantes” no hospital tem funcionado mais em uma légica de
palestra do que de interacdo entre as gestantes e os profissionais. Muito tem-se dito sobre
educacdo em salde e para o autocuidado, porém percebe-se que essa concepcao se torna
complexa ao notar que na pratica o funcionamento do modelo de palestra — onde o
profissional de saude é detentor de conhecimento e os pacientes sdo preparados para recebé-lo
— ocorre sem muita possibilidade de discussao e de trocas.

Diante dos questionamentos e procura para resolver pequenas dividas das gestantes
durante o pré-natal, que anteriormente era restrito as consultas medicas e analise dos exames,
e as mdes ao retornarem a consulta do puerpério com complicacGes e ansiedades ligadas ao

aleitamento, surge a ideia de uma atuacao interdisciplinar que respeitasse as condigdes sociais
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e de saude desta familia envolvida no processo de gestar. Desse modo, esta proposta de
pesquisa também produziu uma intervencdo na metodologia de cuidado a gestante no HECG.
Contudo, € importante destacar que, apesar deste trabalho apresentar-se como uma pesquisa-
intervencdo (MARASCHIN, 2004), esta investigacdo ndo postula uma forma de intervir que
seria adequada a todas as mulheres gestantes ou ainda de que formularia uma resposta que se
enquadre para todas as equipes multiprofissionais de sadde que lidem com gestantes — pois
isto seria 0 mesmo que reproduzir um novo protocolo. Este trabalho refere-se a uma pesquisa-
intervencdo e aborda certo contexto em um determinado espacgo-tempo em que, em sua
singularidade, mostrou-se rico como uma ferramenta de pesquisa e de trabalho
simultaneamente, como discutiremos a seguir.

No que se refere a escrita desta dissertacdo, organizamos este trabalho, além desta
introducdo que apresenta a pesquisa, na sequéncia ha um capitulo que traz um panorama geral
do trabalho e de sua problematica, seguido por dois capitulos principais: primeiro, sobre a
trajetoria do problema de pesquisa baseado nos conhecimentos tedricos sobre a salde da
mulher, especialmente os estudos que abordam o ciclo Gravidico Puerperal com énfase no
Aleitamento Materno e suas Politicas; segundo, baseado nas discussdes produzidas durante as
oficinas e nosso propdsito discutido sobre olhar de algumas reflexfes inspiradas no
pensamento de Michel Foucault, criando andlises para as mesmas. Cito ainda como referéncia
que nos ajuda a pensar sobre essa problematizacdo o trabalho de Patricia Flores de Medeiros
(2008) que também trabalha com uma fundamentacéo teorica foucaultiana em relacéo a saude
da mulher. Por fim, apresento um texto de fechamento da escrita deste trabalho.

No que tange ao estilo de escrita, saliento que quando o texto estiver se referindo a
pratica que realizei ou as questdes que conduzi sem a participacdo direta de minha orientadora
ou de outros membros do grupo de pesquisa, utilizo a primeira pessoa do singular. No
entanto, muito das reflexdes aqui presentes sédo derivadas de encontros de orientagdo e de
discussdes no grupo de pesquisa, por isso, em alguns momentos do texto, prefiro utilizar a
primeira pessoa do plural, no intuito de marcar a coletividade da producéo das questdes neste
texto.

Diante do exposto, a questdo de pesquisa deste projeto que se apresenta, consiste na
seguinte problematizacdo: Como se constituem os discursos produzidos, pelas politicas
publicas sobre 0 apoio ao aleitamento a mulher gestante durante a assisténcia as mesmas em

seu processo de gestacdo?
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Tendo por base este problema de investigagdo, 0s objetivos da pesquisa visam
problematizar como os discursos tém sido produzidos para o apoio a mulher durante a atencao
na gestacdo. Passaremos, agora, a discutir em um primeiro momento como esse discurso se da
pelas politicas publicas, e posteriormente como ele ocorre a partir das proprias mulheres que
vivenciam a experiéncia da gestacdo, e pensar como esse processo ocorre buscando uma

assisténcia integral.
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2 DELINEAMENTO DA TRAJETORIA DO ATENDIMENTO A GESTANTE E A
ENFASE NO ALEITAMENTO
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Conforme refere Medeiros (2008), interrogar-se sobre as politicas publicas em saude
para a mulher, sobre os discursos que a tornam um objeto de saber-poder, ndo consiste em
perguntar somente o que a ciéncia diz sobre salde, mas organizar uma multiplicidade,
descrevendo como se articulam esses diferentes campos econémicos, politicos e sociais. Esse
olhar parece importante, pois a mulher gestante sobre a qual se debrucga a presente pesquisa,
embora a ciéncia destaque todos fatores bioldgicos durante este processo, ndo a restringe a
apenas “uma fémea que produz leite para seu filhote”, uma vez que ha diversos saberes e
campos que envolvem esta mulher.

Como apontado anteriormente, a perspectiva em estudar essa tematica partiu da minha
pratica profissional como enfermeira, no desenvolvimento de agdes para promoc¢do do
aleitamento materno no Hospital Evangélico de Campo Grande - HECG. Mesmo enfocando
todos os beneficios do aleitamento materno, foram observadas inumeras dificuldades na
adesdo ou na continuidade da amamentacdo entre as nutrizes que eram acompanhadas
posteriormente a consulta puerperal - que € a consulta realizada no pés-parto visando a
recuperacdo da mae e os cuidados com o recém-nascido durante o processo de aleitamento.
Tal situacdo me fez observar a fragilidade entre a teoria e a pratica do ato de amamentar, pois
percebia que estas maes tinham dificuldades superaveis relacionada a “pega” do Recém
Nascido (RN) & mama da mae, inseguranca ligada ao mito da quantidade de leite,
posicionamento da mée e da crianca durante a mamada, detalhes que seriam facilmente
sanados e ndo foram atendidas durante o pré-natal, contudo, é especialmente nesta fase o
momento propicio para se desenvolver debates e orientacGes acerca do que vira durante o
processo de amamentar, inclusive para lidar com as expectativas e ddvidas que essas maes
evocam sobre a amamentagdo, mas ndo somente.

Hoje ainda ocorre, no pos-parto, como rotina que os profissionais de saude orientem
através de uma “gama de informacdes” sobre aleitamento, porém considerando que a puérpera
estd passando por um periodo de transformacoes fisicas e psicoldgicas, o que faz com que
nem sempre a mée consiga absorver todo conhecimento ou realiza-lo, além do fato que esta
mée podera ter novas duvidas durante o desenvolvimento da crianga, havendo cobranca de
resultados.

E importante explicar que na pratica da enfermagem ¢ enfatizada a assisténcia a
mulher e ao recém-nascido (RN) durante o ciclo gravidico puerperal. A reflexdo sobre como a
mulher se sente quando amamenta, como ela se vé diante de todas as mudancas que passa e

que dificuldades encontra durante a amamentagédo serviram de elementos que me levaram a
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repensar a pratica profissional, refletindo sobre o discurso, o cuidado e as a¢des realizadas
pelos profissionais de salde no pré-natal para a promocdo do aleitamento materno, buscando
reflexdes que possam direcionar outro olhar sobre as praticas dos profissionais de salde para
a mulher durante este processo.

Ao refletir sobre esse processo que envolve a nutriz e seu RN, embora a institui¢do
possua um trabalho visando atender essa gestante com qualidade, humanizacao e acolhimento,
fiquei me indagando sobre “serd que estamos atingindo essa assisténcia ou apenas
reproduzimos praticas assistenciais?”. As mulheres participavam das reunides do grupo de
gestantes, porém traziam questdes que ndo eram abordadas, ou ainda aquelas questdes as
quais ndo se sentiram seguras para questionar durante a atuacdo do profissional. Este processo
me levou a pensar sobre a geracdo de vinculos tdo presente nos discursos sobre assisténcia e
na forma que abordamos essas mulheres, pois mesmo com a presenca do profissional, elas
ndo se sentiam a vontade o suficiente para expor suas davidas.

Ao pensar sobre as leituras dos manuais e recomendagdes, percebo que o texto pauta-
se em um aprimorar da assisténcia, visando atender a essa mae, porém a pratica profissional
acaba por reproduzir o conhecimento biologico baseado na producéo lactea e ejecdo do leite
onde os profissionais sdo detentores do conhecimento e as mulheres devem reproduzir os
cuidados aprendidos. Muitas vezes, a mae apenas precisa seguir 0s saberes trazidos pela
equipe de saude, ndo atuando diretamente ou ainda compreendendo O processo e suas
escolhas. Tal situacdo me conduz aos seguintes questionamentos: como pensar a assisténcia
integral e singular, se é utilizado sempre um mesmo protocolo para todas? E mais, como fazer
isso, se a forma de atendimento se restringe ou reproduz o préprio protocolo?

De acordo com os pensamentos de Foucault (1979), pensador no qual me apoio para
escrever este trabalho, descreve o desenvolvimento de um conjunto de praticas que investirdo
sobre o corpo, a saude, gestar, as formas de alimentar de viver. Nestas praticas 0s aspectos
bioldgicos dos individuos passaram a ser um importante elemento relacionado a nova ordem
econémica capitalista. Essa nova ordem econémica teria desenvolvido uma forma assistencial
e administrativa de gerenciamento ndo apenas do individuo, mas do coletivo. O corpo passou
a ser considerado em seu aspecto Util, em torno do qual organizaram-se dispositivos para
assegurar o incremento de sua utilidade. A medicina moderna seria, portanto, uma estratégia
biopolitica (FOUCAULT, 2011; MOURA, 2003).

Nos protocolos de atendimento a mulher e na pratica profissional percebo que a

introducdo da disciplina na instituicdo hospitalar permite a medicalizacdo deste espaco. As
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estratégias de cuidado que se entrelacaram e se apoiaram nesta fase, também apresentam-se
como um dispositivo. Pois é preciso gerenciar a forma como as familias se formam,
quantidade de filhos e também era necessario garantir sua sobrevivéncia em boas condicoes
até a idade adulta. Logo, a salude passou a ser um dos objetivos essenciais da familia
(FOUCAULT, 2011).

Michel Foucault (2011) explana minuciosamente no texto “A politica de saude no
século XVIII” o desenvolvimento de uma medicina moderna e privada que comeca a se
instaurar no ambito do cenério europeu voltada & medicalizacdo da familia®. Um dos
destaques que o autor fornece diz respeito a forma como essa medicalizagdo ocorre, pois ha o
surgimento de uma corporacdo médica e de seu mercado, a0 mesmo tempo, um
fortalecimento de uma “nosopolitica”; isto €, 0s processos de assisténcia pautados no
conhecimento médico direcionados ao controle e ao combate das patologias saem do campo
exclusivo do Estado e passam a serem produzidos por estratégias mais capilarizadas que as
instituicBes hospitalares tdo somente, como é o caso de institui¢fes filantropicas e mesmo a
propria familia, por exemplo. Essa atencdo a partir de instancias multiplas é, de acordo com
Foucault (2011), o elemento mais marcante dessa nosopolitica: “o deslocamento dos
problemas de saiide em relacéo as técnicas de assisténcia” (IBID., p. 359).

Em um primeiro momento, podemos inclusive pensar que essa questdo levantada
sobre o surgimento das técnicas de assisténcia em relacdo ao campo da saude € pertinente a
nossa problematica, uma vez que o0 espaco em que as mulheres em nossa pesquisa Sao
atendidas refere-se a um hospital filantropico. Nesse sentido, o conceito de nosopolitica €
crucial, pois nos permite atrelar praticas de assisténcia com praticas de saude como uma
estratégia de atendimento a populagdo. Em um segundo momento, esse conceito de
nosopolitica também é fundamental porque, de acordo com Foucault (2011), incide no
“privilégio da infancia e da medicalizacdo da familia” (p. 363). Isto é, a partir do
estabelecimento desse privilégio, a familia passa ndo apenas a ser responsavel pelas criancas
que produz, mas estabelece-se uma forma de geri-las e prescreve-se certos modos de relagédo

entre pais e filhos. Nas palavras do autor:

* Ainda que o autor formule seu pensamento no contexto europeu, entendo que sua reflexdo é pertinente em
nosso contexto também, ndo apenas por termos importado, via o processo de colonizacdo, as instituicdes criadas
e estabelecidas na Europa, mas porque o desenvolvimento cientifico que aqui se deu tomou, inicialmente, como
referéncia o modelo europeu, atrelado a um processo civilizatorio e neoliberal que também vai se constituindo no
Brasil de certa forma (PASSOS; BENEVIDES, 2005).
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A familia ndo deve mais ser apenas uma rede de relagdes que se inscreve em
um status social, em um sistema de parentesco, em um mecanismo de
transmisséo de bens. Ela deve tornar-se um meio fisico denso, saturado,
permanente, continuo, que envelopa, mantém e favorece o corpo da crianga
(FOUCAULT, 2011, p. 363).

Uma das mais importantes atribuicdes da familia passa a ser a saude dos filhos,
especialmente dos bebés. Ainda de acordo com Foucault (2011), em uma esteira de
procedimentos de cuidado que comegam a esbocar-se no século XVI1II no que tange a saude, o
aleitamento materno aparece como uma dessas estratégias em um “corpo a corpo permanente
e constrangedor dos adultos para com as criangas” (p. 363). Dessa forma, entende o autor, a
partir dessa época, a familia passa a ser 0 agente mais constante da propria medicalizag&o.
Em resumo, podemos afirmar que, de acordo com as explanagdes de Foucault (2011), a
politica médica — essa nosopolitica — que se delineou no seculo XVIII teve como umas das
mais importantes consequéncias a organizacdo do complexo familia-crianca. Nesse novo
arranjo, este foco na sobre a infancia e a discussdo sobre a diminuicdo das taxas de
mortalidade infantil, aleitamento materno, formas de alimenta¢do, acompanhamento na
puericultura os cuidados gerais com a crianca até a idade adulta, fazem, entdo, a infancia
surgir como uma fase de importancia da vida logo com um novo valor sobre ela.

Conforme o Ministério da Salude destaca, embora os protocolos e politicas para esta
populacdo tenham-se demonstrado em processo de aprimoramento, ainda ndo se atingiu uma
assisténcia de forma integral e adequada, tanto que houve a necessidade de se intitular uma
Politica Nacional de Humanizacdo (BRASIL, 2004b), revendo alguns conceitos e praticas dos
profissionais na assisténcia ao paciente. Em se tratando da satde da mulher, é nitido que o
processo de gestacdo, segundo o discurso das politicas, a toma apenas como quem gera a
crianca, foco de uma gestacdo saudavel que levara a uma crianca também saudavel, porém,
outras faces do ser mulher ndo sdo muito valorizadas, além das praticas biologizadas e
protocoladas, onde se foca apenas no que esta institucionalizado, muitas vezes deixando de
perceber 0 que essa mulher procura naquele momento. Um exemplo € a recomendacdo do
Manual de Pré-natal e Puerpério: atencdo qualificada e humanizada (BRASIL, 2005) que
refere que o foco é durante a consulta identificar fatores de risco ou doengas que possam
alterar a evolucdo normal de uma futura gestagéo. Constitui, assim, instrumento importante na

melhoria dos indices de morbidade e mortalidade materna e infantil.
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Isso é vivenciado na minha préatica profissional, as mulheres atendidas tém trazido
inimeras insegurancas, relatando situacGes onde percebem que as politicas ndo as tém as
atendido, principalmente no que se refere as suas atuagdes como esposa-trabalhadora-mulher.
Trata-se de um momento em que elas acabam por serem vistas apenas na situagéo de gestante
e foco na gravidez e na crianga que estd sendo gerada, o que acarreta em lacunas de
atendimento, pois a mesma além de gestante € mulher, esposa e trabalhadora. Ainda este
recomendacdo que foca na “Humanizacdo” durante o atendimento da mulher no ciclo

gravidico puerperal, orienta que:

Na primeira consulta de pré-natal, deve ser realizada anamnese, abordando
aspectos epidemiolégicos, além dos antecedentes familiares, pessoais,
ginecoldgicos e obstétricos e a situacdo da gravidez atual. O exame fisico
deverd ser completo, constando avaliagdo de cabeca e pescoco, torax,
abdémen, membros e inspecdo de pele e mucosas, seguido por exame
ginecoldgico e obstétrico. Nas consultas seguintes, a anamnese devera ser
sucinta, abordando aspectos do bem-estar materno e fetal. Nas préximas
consultas prevé a revisdo da ficha pré-natal; Anamnese atual sucinta e
Verificacdo do calendario de vacinacdo (BRASIL, 2005, p.25).

As proprias orientagdes se contradizem ao falar sobre assisténcia e acabar por
protocolar forma igual de atender individuos diferentes e ainda focar nos cuidados realizadas
pelos profissionais onde o individuo deve apenas executé-los de forma esperada, sem muito
espaco para indagacOes. Além dos discursos e protocolos a ser seguidos, a mulher é dividida
em partes fisicas e bioldgicas para criarem as politicas como atencdo a mae, a gestante, a
prevencdo do cancer de mama, de Utero, menopausa dissociando cada Orgdo ou cada fase

como elementos a parte de seu corpo, de sua vida, de sua historia.

2.1 Tecendo a producéo de discursos na atencgdo a gestante

De acordo com o pensamento foucaultiano, os discursos articulam o que pensamos,
dizemos e fazemos caracterizando determinados periodos e contextos, onde o acontecimento
discursivo implica em acontecimentos histéricos (AZEVEDO, 2013). A partir das primeiras
décadas do século XX, a atencdo a saude da mulher passou a fazer parte das politicas publicas
de saude no Brasil. Os programas de salde publica contemplavam as acgGes a serem
executadas pelos profissionais envolvidos com a assisténcia a mulher, valorizando o modo

intervencionista, medicalizado e institucionalizado de se “tratar” a saude (DUARTE, 2007).
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Desse modo, penso que o discurso que se produz acerca da mulher é também uma forma de
localizar num espago-tempo uma maneira de tratamento que lhe é oferecida, como € o caso do
que estamos discutindo em termos da saiude da mulher na atualidade brasileira, a partir de
certo “esquartejamento do corpo”.

Podemos entender discurso como um conjunto heterogéneo de enunciados de um
determinado campo de saber, ultrapassando em muito a ideia de fala ou de texto tdo somente;
neste caso, a saude da mulher €, enquanto campo discursivo, constituido historicamente e em
meio a disputas de poder (MEDEIROS, 2008). As Politicas de atencdo destacam a
necessidade em exercer o cuidado sobre a mulher e diminuir os indices de morte materna,

pois criancas sem mées acarretardo também em uma série de gastos posteriores a sociedade.

Certamente os discursos sdo feitos de signos; mas o que fazem é mais que
utilizar esses signos para designar coisas. E esse “mais” que os torna
irredutiveis a lingua e o ato de quem fala. E esse “mais” que ¢ preciso fazer
aparecer e que é preciso descrever (FOUCAULT, 1997, p. 56).

Nesse sentido, o discurso ultrapassa a simples referéncia, as coisas existem para além
da mera utilizagéo de letras, palavras e frases, ndo podendo ser entendido como um fenémeno
de mera expressao ou significacdo de algo: apresenta regularidades intrinsecas a si mesmo,
atraveés das quais é possivel definir uma rede conceitual que lhe é prépria (FISCHER, 2001).
Como um conjunto de regras andnimas, historicas sempre determinadas no tempo espaco, que
definiram uma dada época, e para uma area social, econdmica, geografica, ou linguistica
dada, as condicdes de exercicio da fungdo enunciativa (FOUCAULT, 1997, p. 43).

Como veremos posteriormente, a mulher era vista basicamente como figura materna e
cuidadora do lar, com passar do tempo, inicia-se o interesse no controle de natalidade,
especialmente apos se tornarem também mao-de-obra trabalhadora. O aleitamento é abordado
muito além de prover alimento ao filho, mas com a responsabiliza¢do desta mée pela saide da
crianca, sendo assim, a mae além de exercer o cuidado, deve ser a mantenedora do alimento
da crianca. Essas praticas visam a diminuicdo da mortalidade materna e infantil, como
destacado anteriormente, mas a0 mesmo tempo, pertencem aquilo que mencionamos como
estratégia nosopolitica (FOUCAULT, 2011). Dessa foram, instauraram-se novas formas de
exercicio de poder e controle sobre a populacéo, caracterizadas especialmente pelo emprego
de estratégias disciplinares dos corpos, tendo suas premissas repercutido sobre as
configuragcBes que a maternidade e as praticas de maternagem adquiriram no contexto da

chamada familia moderna.
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Ao refletir sobre esse contexto, concordo ainda com Azevedo (2013) que afirma que o
discurso compreende 0s momentos e as praticas desenvolvidas das regras de sua acdo e dos
sistemas de seus discursos miticos. N&o se pode falar de qualquer coisa em qualquer época, €
preciso considerar as condi¢des histdricas para o aparecimento de um objeto discursivo que o
garantem “dizer alguma coisa” e se relacionar com outros objetos; o discurso, enquanto um
conjunto de enunciados que se apoiam em uma mesma formacdo discursiva, ndo possuli
apenas um sentido ou uma verdade, ele possui, acima de tudo, uma historia.

O discurso sobre o aleitamento materno permeia diversos campos que devem ser
seqguidos pela populacdo. Nas falas das mulheres desta pesquisa, veremos claramente o
discurso profissional como verdade absoluta de quem detém o conhecimento e cabe a quem
recebe as orientacdes, pratica-las. Na perspectiva foucaultiana, 0 conhecimento e a verdade
sdo questBes historicas, sdo producbes sistematicas que manifestam também por meio de
discursos cientificos tidos por verdadeiros e, por isso, aceitos e tomados em toda sua
positividade (AZEVEDO, 2013). Ao mesmo tempo, novamente, aqui aparece a questdo da
nosopolitica, uma vez que sdo 0s proprios sujeitos, no caso a familia e mais especificamente a
gestante, que devera aprender os procedimentos adequados a atender seu bebé, especialmente
aqui, no que tange ao aleitamento, o que, por conseguinte, configura a medicalizacdo da
familia e do gestar.

Um saber € aquilo que podemos falar em uma prética discursiva que se encontra assim
especificada, € 0 espago em que o sujeito pode tomar posicdo para falar dos objetos de que se
ocupam estes discursos. E também o campo dos enunciados nos quais 0s conceitos aparecem
e se definem, assim como se aplicam e se transformam (AZEVEDO, 2013). Fischer (2001),
afirma que tudo esta imerso em relagcdes de poder e saber, que se implicam mutuamente; ou
seja, enunciados e visibilidades, textos e instituicdes, falar e ver, constituem praticas sociais
por definicdo permanentemente presas, amarradas as relagdes de poder que as supdem e as
atualizam.

As instituicdes e as normas postulam as regras de controle, de forma a consolidar as
leis gerais e vice-versa. Ao pensar sobre o aleitamento, percebemos que as instituicGes de
salde e seus profissionais destacam uma série de ensinamentos que irdo melhorar a salde da
mulher assistida neste periodo. Contudo, ao mesmo tempo envolvem estratégias eficientes em
vigiar, recompensar, punir e certificar, buscando com que este sujeito conforme o

comportamento esperado.
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Veremos a frente que muitas sdo as ferramentas para esse controle, até mesmo a
questdo religiosa é destacada entre as mulheres sobre a amamentagdo e seu comportamento.
Concordando ainda com que afirma Azevedo (2013), a igreja — espaco doutrinario religioso e
também enquanto instituicdo — encontra crise de existéncia individual. A soluc¢do do problema
é visualizada na forca suprema, nas divindades e crengas.

Destes pensamentos € que surgem novos olhares sobre esta pesquisa, a partir do
pensamento de Michel Foucault, onde o objetivo deste trabalho busca problematizar sobre
como se produzem discursos nas Politicas Publicas relacionadas & mulher no ciclo gravidico
puerperal e apoio ao Aleitamento Materno a Assisténcia a Mulher, através de discussdes com
as mulheres gravidas que participam do grupo de gestantes do Hospital Evangélico de Campo
Grande — HECG.

2.2 Contextualizando a pesquisa

O Hospital Evangélico de Campo Grande — HECG é uma instituicdo filantropica
mantida pela Assisténcia Social e Cultural Evangeélica — ASSISTE, fundada em Novembro de
1987. O objetivo do Hospital Evangélico é prestar atendimento a comunidade em geral. A
partir desse momento, iniciaram-se os trabalhos administrativos do HEMS - Hospital
Evangélico de Mato Grosso do Sul, hoje denominado HECG - Hospital Evangélico de
Campo Grande, mantido pela ASSISTE, que hoje € uma instituicdo que atende grande numero
de pacientes tanto da cidade ou do interior do Estado, que utilizam servico particular, pelos
convénios de salde ou ainda pela taxa social. Os valores das consultas e exames que 0
ambulatorio realiza, é baseado nos custos e na renda familiar, logo, se tornam valores menores
em relacdo as outras intui¢des com fins lucrativos, chamado taxa ou tabela social. Ha ainda
atendimentos gratuitos organizados pelo servigo social da instituicdo para pacientes que néo
possuem condicdo de pagar e precisam de atendimento rapido devido ao seu estado de saude.
Além das atividades relacionadas a saude, 0 HECG presta apoio a instituicbes como abrigos
para criancas e adolescentes e de idosos que sdo parceiros, ha ainda projetos de formacéo
ligados ao cuidado, como curso de primeiros socorros, cuidador de idosos, etc.

Durante muito tempo a atuacao da equipe de saude manteve a postura de detentora do
conhecimento, onde as gestantes deveriam seguir as orientacfes recebidas, muitas vezes sem

compreender a ciéncia de tal conduta. Algumas gestantes, quando demonstravam dificuldade
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com cuidado pds-parto ou amamentagdo, eram indagadas sobre se haviam participado das
palestras anteriores. Esse “comportamento ensinado” € uma persuasdo para que as pessoas
adotem comportamentos que sdo considerados apropriados pelos profissionais dos servicos de
assisténcia em saude. Porém, pouco se admite a possibilidade de opgdo pelo sujeito,
especialmente relacionado ao aleitamento materno.

Durante a gravidez, muitas mudancas acontecem no corpo da mulher, fazendo com
que esse periodo exija cuidados especiais (BRASIL, 2005). Essas mudancas corporais estdo
relacionadas ao desenvolvimento da crianca e também a sua relagdo com seu corpo, ja que
muitas vezes, a mulher relata inseguranca sobre sua vida sexual, o retorno a forma fisica
anterior e a duvida sobre como poder se manter saudavel, ndo pensando apenas no
desenvolvimento da crianca, mas também em relacdo a ela mesma neste periodo, e muitas
queixas sao relacionadas a essa abordagem onde se destaca o cuidado com a gestacdo do feto
saudavel, deixando-a em segundo plano.

Alguns dos discursos produzidos e relatados por tedricos do campo da Enfermagem a
gestacdo € vista como um momento singular na vida da mulher, como Reberte e Hoga (2007),
a maioria das mulheres gravidas considera importante compartilhar sua histéria e suas
percepcOes e deseja ser acolhida de forma integral pelas instituicGes e profissionais que lhe
prestam assisténcia. Considerando essa visao, Sousa (2006),

destaca que mesmo reconhecendo o0s esforcos das instituicdes
governamentais e ndo-governamentais na elaboragdo de estratégias para
protecdo, promocao e apoio ao aleitamento materno, vale questionar se essas
estratégias tém possibilitado mudar a pratica assistencial no sentido de
identificar as necessidades de cada mulher frente as singularidades do
amamentar. (p. 43).

Foi criado, entdo, em 2006, o grupo de gestantes do Hospital Evangélico no qual as
mulheres sdo cadastradas através da primeira consulta que é realizada pela enfermeira, na qual
se realiza o cadastro e a anamnese, solicitando-se exame de triagem pré-natal (1* fase),
preenchendo o cartdo da gestante e convidando-a para as reunides, bem como o pai da
crianca, sua sogra ou mée e/ou aqueles que irdo ajudar nesse processo. As reunides sdo
realizadas periodicamente e é divulgado também a comunidade em geral a quem tiver
interesse no assunto.

A primeira consulta € um momento que nos aproxima desta mulher, durante a
anamnese busca-se conhecé-la, levantar questdes sobre a gestacdo atual, saber de suas

experiéncias anteriores, suas ansiedades neste momento e ndo apenas aos dados ginecoldgicos
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e obstétricos onde o profissional de enfermagem faz uma abordagem buscando deixar a
consulta menos formal para que ela se sinta acolhida. Ao solicitar os exames da primeira fase,
que séo exames sorologicos, a enfermeira deve destacar o porqué da necessidade de solicitar
tantos exames, a razdo da vacinacdo e a importancia do acompanhamento pré-natal. Assim,
coloca se a gestante como parte deste processo, responsavel por seu pre-natal.

A equipe de profissionais do HECG envolvida com o grupo de gestantes é composta
por médico obstetra, fisioterapeuta, nutricionista e enfermeiras, estas Ultimas atuam mais
diretamente com as gestantes durante o processo de orientacdes e dlvidas durante o pré-natal,
convidamos também demais profissionais como psicologas e educar fisico para orientagdes.
Neste grupo, temos exposicdo de assuntos através de slides, videos, demonstracdo com
boneco de bebé, etc. Ha ainda a entrega de material educativo e brindes para o enxoval do
bebé, visto que muitas maes relatavam a falta de recursos para o nascimento da crianca.

Embora esse processo tenha trazido melhoria & nossa forma de atender as gestantes,
elas ainda buscavam atendimento e orientacdes fora desses momentos. Muitas questionavam a
abordagem de alguns profissionais que impunham suas rotinas e cuidados, ao que elas
procuravam compreender esse processo que se desdobrava ainda em outros topicos que nédo
eram abordados, mas que, de alguma forma, eram importantes para elas.

Esses discursos articulam-se aos interesses economicos do Estado e do mercado, essa
necessidade de a mulher cuidar dos filhos, de acordo com o padréo esperado, argumentando
basicamente que esta seria a forma “natural” de alimentar e realizar os cuidados com a crianca
e por isso a mais adequada, baseado nas argumentagdes bioldgicas de que apenas a mulher é
capaz de gestar e parir. Tal situacdo postula um processo de naturalizagéo do corpo feminino
como base de sua medicalizagédo, 0 que possibilitou a apreensdo desse corpo com finalidade
de normalizar comportamentos sexuais e reprodutivos, deixando a reproducdo de ser um
assunto particular do individuo e passando a assumir o interesse coletivo que deve ser
controlado. Essas ideias auxiliam a pensar nesta pesquisa e a despertar uma inquietacdo sobre
como essas relacOes estdo ligadas as formas de controlar a reproducéo, 0 gestar e 0 processo

de amamentar dessas mulheres.
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3 AS POLITICAS DE ATENDIMENTO A GESTANTE: A SAUDE DA MULHER NO
FOCO DA ATENCAO
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No Brasil, a saide da mulher foi incorporada as politicas nacionais de salde nas
primeiras décadas do século XX sendo limitada, nesse periodo, as demandas relativas a
gravidez e ao parto (BRASIL, 2004a). Como veremos no decorrer deste capitulo, as
mudancas ocorridas durante os anos, considerando o campo da saude da mulher, ainda
reverberam essa questdo. No entanto, nas décadas de 30, 40 e 50 do século passado, a mulher
era vista basicamente como mae e “dona de casa” (MORI; COELHO; ESTRELLA, 2006). Na
década de 60, diversos paises se voltaram para controlar a natalidade e destacou-se a atencéo
do Estado as mulheres em idade fértil, especialmente também por sua entrada no mercado de
trabalho. Assim, os programas de “controle da natalidade” ganharam destaque no final da
década de 70, negando atencdo as reais necessidades ou preferéncias das mulheres, que
ficavam relegadas em segundo plano (MORI; COELHO; ESTRELLA, 2006). E
especialmente quando as mulheres mudam o comportamento e ainda tornam-se méo-de-obra
trabalhadora, que se comeca a pensar em uma atuacdo em salde que permita a essa mulher
ndo apenas a procriagdo, mas também manter-se ativa a partir do ingresso no campo do
trabalho, o que tem ainda como efeito uma remodelacdo dos papeis familiares tradicionais.
No sentido foucaultiano, sobre jogos de verdade, os quais se referem ao conjunto de regras de
producdo da verdade ou, ainda, aos diferentes procedimentos que conduzem a uma verdade —
um “regime de verdades” que sustenta uma determinada forma de poder (MEDEIRQOS, 2008),
ndo se pode deixar de considerar que esses discursos que constituem um determinado campo,
denunciam, no caso da saide da mulher, uma readequacdo as normas que o0 proprio mercado
passa também a lhe atribuir sem, contudo, deixar o controle de natalidade; ou seja, o cuidado
esperado com seu corpo e seus filhos atrelado as demandas do mercado.

As historicas desigualdades presentes no cenario do campo do trabalho entre homens e
mulheres implicam num forte impacto das condi¢Bes de sadde destas Ultimas (ARAUJO,
1991). No Brasil, a saude da mulher volta a ser palco das aten¢bes na década de 1980, quando
0 Ministério da Saude implementou, em 1984, o Programa de Assisténcia Integral a Satde da
Mulher (PAISM) com objetivo de incluir a assisténcia a mulher desde a adolescéncia até a
terceira idade (NAGAHAMA,; SANTIAGO, 2005; MEDEIROS, 2008). O PAISM ¢ descrito
como um marco na questdo da satde da mulher — instituindo praticas de assisténcia —, sendo
sua propria criagdo uma convergéncia de esforcos entre 0 movimento de mulheres e o Estado
no inicio da década de oitenta, mais precisamente, em 1983. O programa é entendido como a

emergéncia de um campo da saude publica para mulheres (MEDEIRQOS, 2008).
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Essa acdo de governamentalidade age em modo particular sobre os corpos das
mulheres, por sua relacdo com a capacidade de gestar e parir, mas também de trabalhar. Nessa
mesma direcdo, 0 pensamento foucaultiano me instigou, também, a pensar em
desdobramentos atuais desses processos de gestdo da vida sobre os corpos de mulheres-maes
(SCHWENGBER, 2007).

Essa questdo da governamentalidade — que implica em direcionamento de agdes
governamentais especificas para uma determinada categoria da populacdo (FOUCAULT,
2008b) — é importante, posto que instaura novas rela¢cbes com a mulher que se complexificam,
sobrepondo fungfes e adequagdes novas que anteriormente ndo existiam, como a crescente
preocupacdo da medicina, relacionando o corpo, a saude, os cuidados pré-natal, na gravidez e
no pés-parto, bem como a relacdo da mulher com o trabalho. Surgem, nesse cenario, novas
tecnologias de controle para uma racionalidade de Estado que precisa integrar o individuo em
uma entidade social (FOUCAULT, 2008b). Isso faz com que se apresente uma intervencao
crescente do Estado na vida dos individuos e, assim, a gestdo da vida torna-se relevante para o
desenvolvimento de uma populacéo forte para produzir e fazer circular a economia.

No caso do Brasill, 0 entdo novo programa para a saude da mulher incluia agdes
educativas, preventivas, de diagndstico, tratamento e recuperacdo, englobando a assisténcia a
mulher em clinica ginecoldgica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em
planejamento familiar, doencas sexualmente transmissiveis (DST), cancer de colo de utero e
de mama, além de outras necessidades identificadas a partir do perfil populacional dessas
mulheres (BRASIL, 1984). Tais agdes ainda previam como essas mulheres deveriam se
cuidar, se comportar, realizar os cuidados com saude, estabelecendo uma forma a ser seguida,
0 gque me instiga também a pensar sobre a compartimentalizacdo do corpo da mulher, onde
cada parte de seu corpo, como a mama, o utero, fase do climatério ou algumas patologias
ginecoldgicas sdo tratadas em partes separadas, como se cada uma ndo fizesse parte da vida
de um mesmo sujeito.

Dessa maneira, podemos afirmar que o programa de saude para mulher é entendido
aqui como a emergéncia de um campo da saude publica especifico. Emergéncia no sentido
utilizado por Foucault (1979), como entrada em cena das forcas; sua interrupcao, o salto pelo
qual se passa dos bastidores para o teatro — um lugar de afrontamento (MEDEIRQOS, 2008).
Ao refletir sobre planejamento familiar, por exemplo, constata-se, ainda, a ideia de que essa
mulher ndo esta envolvida apenas com a gestacdo, mas também sua responsabilidade é

visibilizada junto aos demais membros da familia, e muitas vezes isenta-se seu/sua
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companheiro/a desse processo, a colocando como gerenciadora da reproducdo familiar. Nessa
perspectiva, conforme afirma Medeiros (2008), a medicina moderna é uma medicina social
que focaliza certa tecnologia do corpo social; apenas um de seus aspectos € individualista e
valoriza as relagdes médico-doente, prescrevendo também formas de exercer o cuidado com a
prole. Foi somente a partir da metade do século XI1X que 0 corpo passou a ser investido como
forca de producéo, forca de trabalho e que deveria receber exaustivo investimento para o
fomento a satde da populacdo (FOUCAULT, 1979).

No Brasil, o processo de construg¢do do SUS tem grande influéncia sobre a
implementacdo do PAISM. O SUS vem sendo implementado com base nos principios e
diretrizes contidos na legislacdo basica: Constituicdo de 1988, Lei Federal n.° 8.080 e Lei
Federal n.° 8.142, Normas Operacionais Basicas (NOB). O PAISM aparece como primeiro
programa de saude publica para mulheres, o qual se desenvolve na esteira dos movimentos
sanitario e feminista, trazendo consigo uma divisdo importante de opinides: como algo que
permite a legitimacdo do direito de escolha das mulheres em relagdo a vivéncia da sua
sexualidade (direitos reprodutivos) e também como fonte de duvidas quanto ao seu uso para o
controle de natalidade (MEDEIRQS, 2008).

O processo de implantacdo do PAISM encontra dificuldade entre os anos de 84 a 89 e
na década de 90 do século passado, sendo influenciado, a partir da proposicdo do SUS, pelas
caracteristicas da nova politica de saude, pelo processo de municipalizacdo e principalmente
pela reorganizacdo da atencdo basica por meio do Programa de Salude da Familia — PSF
(BRASIL, 2004b). No ano de 2003 teve inicio a construcdo da Politica Nacional de Atencédo
Integral a Salde da Mulher - Principios e Diretrizes (BRASIL, 2004a), quando a equipe
técnica de saude da mulher avaliou os avancos e retrocessos alcancados na gestdo anterior. Na
analise preliminar foram considerados os dados obtidos por intermédio dos estudos e
pesquisas promovidos pela Area Técnica de Sadde da Mulher para avaliar as linhas de ag&o
desenvolvidas. Destaque para o Balango das Ag¢des de Saude da Mulher 1998-2002, o Estudo
da Mortalidade de Mulheres em Idade Fertil, a Avaliacdo do Programa de Humanizagdo do
Pré-natal e Nascimento, a Avaliacdo dos Centros de Parto Normal e a Avaliacdo da Estratégia
de Distribuicdo de Métodos Anticoncepcionais (BRASIL, 2004a).

Em maio do ano de 2004 o Ministério da Saude langou a Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude da Mulher - Principios e Diretrizes, construida a partir da proposic¢éo do SUS
e respeitando as caracteristicas da nova politica de saude (BRASIL, 2004a). No periodo de

1996 a 2006, portanto, antes e apds a criacdo do SUS, houve uma diminui¢do consideravel na
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porcentagem de mulheres que ndo haviam realizado qualquer consulta de pré-natal, passando
de 26% para 1,3%. Segundo as pesquisas nacionais de demografia e satde (LOYOLA, 2003),
essa diminuicdo da mortalidade ja é um fator destacado desde entdo pelas politicas como item
a ser trabalhado, o que ainda percebemos nas recomendag0es atuais.

Caponi (2000) observa, baseada no pensamento foucaultiano, que a aceitagcdo da
articulacdo entre estratégias de assisténcia e vigilancia como instancias modeladoras das
condutas dos sujeitos deveu-se principalmente ao fato de que estas novas estratégias
permitiram conquistas efetivas: a diminuicdo da mortalidade infantil, a criacdo de leis de
protecdo ao trabalho da crianca e a instituicdo da escolaridade obrigatoria, entre outras. Além
disso, “0s novos padrdes morais € a rigidez dos higienistas, dos filantropos e dos programas
de assisténcia eram, na verdade, uma boa alternativa a velhas estruturas de poder
essencialmente punitivas e opressivas que pareciam destinadas a desaparecer” (p. 91). E
importante ressaltar que quando nos referimos a producdo de verdades, estamos
indispensavelmente situando agdes sociais; ou seja, a constituicdo de verdades é imanente a
praticas sociais, e por isso é preciso compreender o discurso também como pratica
(FOUCAULT, 2008b; MEDEIRQS, 2008).

O Programa de Humanizacéo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), instituido em junho
de 2000 pelo Ministério da Saide (SERRUYA; LAGO; CECATTI, 2004) fundamenta-se nos
preceitos de que a humanizacao da assisténcia obstétrica e neonatal é condicdo primeira para
0 adequado acompanhamento do parto e puerpério (BRASIL, 2002b). Observa-se a intensa
preocupacdo com o0 nascimento de uma crianca saudavel e a atencdo esta voltada,
primordialmente, para o bebé. Esse pensamento a respeito do pré-natal certamente é heranca
de como se deu a criagdo das politicas de saide materno-infantil, nas quais a priorizagdo por
parte do sistema € o Utero gravidico, como discutem Nagahama e Santiago (2005). Como se
esse Utero ndo estivesse articulado com restante deste corpo e ainda que esse sujeito fosse
tomado apenas um fendmeno bioldgico. A nosso ver, essa estratégia de tomar o corpo como
fragmentado em partes € ndo apenas uma técnica nosopolitica, referente a um processo de
medicalizacdo do social do qual fala brilhantemente Foucault (2001), mas implica também em
um postulado de gestdo, de governamentalidade (FOUCAULT, 2008b), é a especificidade de
administrar um 6rgdo do corpo, que tem como seu correlato a propria gama de profissionais e
suas respectivas formacgdes como especialistas: o Gtero, a mama, 0s hormonios em detrimento
da mulher. Ou ainda a gestante, que deixa de ser tomada enquanto situacdo especial e

excepcional na vida da mulher, passa a ser cristalizada como se toda a vida da mulher
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passasse, entdo, a ser reduzida ao processo de gestacdo e aos cuidados do bebé. Nessa
especialidade toda e cada vez mais minuciosa, a articulagdo da atencdo — ainda que o SUS
possa tambeém abarca-lo em seu discurso — no cotidiano do atendimento, se perde diante do
privilégio das partes do corpo e de circunstancias de vida.

Foucault (1979) nos diz de um ‘regime de verdade’, presente em todas as sociedades:
discursos que funcionam como verdade, regras de enunciacdo da verdade, técnicas de
obtencdo da verdade, definicdo de um estatuto proprio daqueles que geram e definem a
verdade; portanto ligagcdo circular entre verdade e poder: poder que produz verdade e a
sustenta, verdade que produz efeitos de poder: é impossivel desvincular verdade e poder. A
verdade da mulher quando gestante, ao que nos parece no discurso produzido por muito das
politicas publicas que a tomam, é a sua reducdo a funcdo de mée e a fragmentacdo de seu
corpo a partir de determinadas funcdes fisioldgicas.

A atuacdo do Ministério da Saude no campo da saide da mulher, nos quatro anos
seguintes ganha destaque com o langamento, em 2004, da Politica Nacional de Atencdo
Integral a Saude da Mulher (PNAISM). Essa diretriz politica adota como principios a
humanizacao e a qualidade da atencéo que implicam na promocao, reconhecimento, e respeito
dos direitos humanos das mulheres, dentro de um marco ético para a garantia da salde
integral e seu bem-estar (BRASIL, 2004a). Passamos a pensar no que o PAISM faz circular
em termos de préticas discursivas, considerando-o como um produtor da saude da mulher
(MEDEIROS, 2008).

Foucault (2005) também nos fala de uma “economia politica da verdade”; este termo
indica as maneiras, 0s procedimentos de troca, de mudanga, de atribuicdo, de producéo, de
incitacdo, de cessdo, de constituicdo da verdade. Cinco caracteristicas dessa economia em
nossas sociedades: o discurso cientifico e as instituicdes que o produzem centralizam a
verdade; esta é incitada constantemente pelos campos politico e hd um grande consumo e uma
grande difusdo da verdade; ha grandes aparelhos de produgdo e difusdo da verdade:
universidades, exército, escritura, midia; por ultimo, ela é objeto de debates politicos e
confrontos sociais. Portanto, “por tras de todo saber, de todo conhecimento, 0 que estd em
jogo é uma luta de poder. O poder politico ndo esta ausente do saber, ele é tramado com o
saber” (FOUCAULT, 2005b, p. 51).

Nessa direcdo, muitas estratégias politicas destinadas ao controle da satde dos corpos
reprodutivos foram implementadas com a finalidade de torna-los mais produtivos e seguirem

um comportamento ja esperado, uma vez que eles seriam as “fontes” primeiras dessa saude e
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desse vigor da populagio (SCHWENGBER, 2007). A reducio de acBes que contemplavam a
mulher sob um Unico aspecto, relacionado ao seu estado gravidico-puerperal, tendo em vista
que apenas em meados da década de 80 foram incorporadas acOes de carater integral a saude
da mulher, visando que esta participava agora também da parte trabalhadora. Conforme
Foucault (1988) nessa fase, 0 sexo se reduz a sua funcdo reprodutora o que ndo é expulso,
negado e reduzido ao siléncio. Mas a sociedade restringe as sexualidades ilegitimas a lugares
onde possam dar lucros — que, numa época em que o trabalho é muito explorado, as energias
ndo podem ser dispensadas nos prazeres (FOUCAULT, 1988).

Como j& mencionado anteriormente, em funcdo de uma nova preocupacdo com a
salde e a sobrevivéncia dos individuos, a familia aparece, na sociedade moderna, como sendo
um agente fundamental de medicalizacdo. Para Caponi (2000), sua importancia e eficacia
mostraram-se maiores que o0 novo modelo medicalizado de hospital na transposicdo de
normas sanitarias do universo publico ao privado, mas também na disseminacdo de novas
normas de moralizacdo de costumes e habitos.

Para pensar essas ideias, Michel Foucault auxilia a problematizar as praticas do nosso
presente que decidem e veiculam efeitos de poder, nos julgamentos, nas classificagdes e nas
obrigagdes diarias que delineiam a maneira “certa” de viver e morrer. Foucault (1988) nos
traz um exemplo pratico dos motivos para se regular o sexo, pois foi o surgimento da
populacdo como problema econdmico e politico, que se fez necessario analisar a taxa de
natalidade, a idade do casamento, a precocidade e a frequéncia das relagfes sexuais, a maneira
de torna-las fecundas ou estéreis e assim por diante (FOUCAULT, 1988; FOUCAULT,
2008a).

A salde passa a ser entendida em termos biopoliticos no momento em que se
configura como a politica de atencdo voltada para categorias de coletivos populacionais: no
cenario brasileiro, a PNAISM se enquadra nessa perspectiva, pois o0 programa ainda se
configura como objetivacdo dessa formacdo, ainda faz parte de um conjunto de forcas, de uma
formacdo histérica. Ele ira assumir a forma de um controle quando ocorrer a
operacionalizacdo desse biopoder; quando ira se dizer a forma que devera ser, por exemplo, o
planejamento familiar, pois ele recoloca a mulher novamente com a familia, no entanto, de
outra forma, em uma nova proposicdo familiar (MEDEIROS, 2008). A partir deste
pensamento, temos os dispositivos de controle que operam para que se adapte o0 sujeito a uma
conduta esperada, assim também no aleitamento, as mulheres sdo responsabilizadas pelo

sucesso ou fracasso ndo apenas do préprio processo de amamentar, mas sobre algo que ira
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refletir a sua posicdo como mée. Assim, o aleitamento materno se torna um dispositivo
também de controlar a conduta desta mulher, ndo apenas frente a alimentacdo da crianca, mas
na sua conduta moral frente a sexualidade, ao seu proprio comportamento e a sua competéncia
como mae.

Castro e Clapis (2005) expdem que, com o passar dos anos, o ato fisiolégico do
nascimento comecou a receber um discurso de medicina curativa que privilegiava as técnicas
medicalizadas e despersonalizadas, os protocolos institucionais que se aplicavam a massa de
gestantes que seriam atendidas. Ressalta-se nesse cenario a necessidade de se preparar a
mulher para a maternidade, com enfoque nas acBes do pré-natal, buscando-se conhecer a
historia obstétrica anterior, bem como o desfecho de uma gravidez prévia (DUARTE;
ANDRADE, 2008). Assim, o vigor dos corpos, a situacdo de higiene e o imperativo da
importancia da reproducéo saudavel da espécie, 0 “melhoramento” dos costumes e da moral
dos corpos e a expansdo das politicas de regulacdo da natalidade passam a ser objetos de
regulacéo do Estado (SCHWENGBER, 2007), mas ndo somente.

Nesse contexto, a vida e o corpo saudavel adquirem um valor politico e econémico, na
medida em que os Estados percebem que estudos especificos sobre a vida bioldgica da
populacdo se apresentam como fontes propicias de intervencdo, que passam a ser organizadas
em “politicas de salde” através das quais as popula¢fes podem ser conhecidas, vigiadas e
cuidadas (FOUCAULT, 2005a; FOUCAULT, 2011).

O que se tem produzido em termos discursivos € que o pré-natal tem o sentido de
prevenir complicacBes decorrentes da gravidez, desde as doencas infecto-contagiosas até o
parto. Os cuidados aprendidos no pré-natal revelam os sentimentos de medo e incapacidade
para cuidarem da crianca e manté-las em perfeito estado de saide (DUARTE; ANDRADE,
2008). Nessa oOtica, torna-se fundamental, tanto para a saide materna quanto neonatal, uma
atencdo pré-natal “qualificada e humanizada” (VIEIRA; BOCK; ZOCCHE; PESSOTA,
2011). As condigOes da atencdo prestada a gestante, por meio do pré-natal, juntamente com a
assisténcia ao parto e ao recém-nascido, podem contribuir efetivamente para que 0s
coeficientes de morbimortalidade infantil sejam reduzidos (BASSO; NEVES; SILVEIRA,
2012). Percebemos novamente o controle da sociedade e as estratégias de controle do corpo
do individuo e coletivo. Cabe ressaltar, contudo, que esta escrita ndo defende a ideia de uma
abdicacdo do pré-natal e do cuidado da gestante com seu futuro bebé e das formas de
amamenta-lo e alimenta-lo, mas esta escrita atenta para o efeito do que tem sido produzido a

partir de discursos que, em nome da promoc¢do da saude, também geram sofrimento para 0s
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sujeitos envolvidos, além de que tais discursos se referem a um modelo universal do gestar e
do ser mae, inviabilizando as singularidades que s&o vivenciadas nesse processo.

Uma das estratégias encontradas pelo Ministério da Saude na implantacdo do
Programa Nacional de Humanizacdo (PNH) foi incentivar a formulacdo de protocolos para o
atendimento e servico humanizado, apoiando as experiéncias encontradas na rede do SUS
(VIEIRA; BOCK; ZOCCHE; PESSOTA, 2011). Porém, o modelo de formacdo médica a
partir da especialidade, leva a segmentacdo da assisténcia ao parto, dificultando a
compreensdo dos profissionais envolvidos que atendem ao bindmio mée-e-bebé, cujos
sujeitos séo interdependentes (PEREIRA; FRANCO; BALDIN, 2011). Ademais, a formagéo
por especialidade, se por um lado permite o cuidado e a atencgéo a partir das especificidades de
cada 6rgdo do corpo, por outro, produz o esquartejamento desse corpo e a fragmentacao das
praticas em saude do sujeito.

A partir da segunda metade do século XX, as sociedades ocidentais irdo desenvolver
dispositivos que lidam com as questdes relacionadas & vida e a sua gestdo. Entre o0s
dispositivos aqui apresentados, encontra-se a implementacdo, paulatina e continua, de
inquéritos, levantamentos e/ou coletas de dados relacionados a gravidez, aos individuos e as
populacGes (SCHWENGBER; 2007). Foucault (2008b) denuncia o poder médico-bioldgico e
a medicalizacdo da vida e da cultura que, se valendo do rétulo de cientificidade, difundem-se
pela midia para seduzir o consumidor. Essa medicalizacdo pode ser interpretada a luz de
Chaui (1994), pelo corpo social como um poder hegemdnico do médico e o entendimento de
uma cultura de subordinacdo "interiorizada e imperceptivel” nessa complexa relacdo médico-
paciente.

Esses saberes médico-biologicos nos remetem a uma forma de disciplinar que
apresenta efeitos individualizantes, na medida em que produz nas gestantes, a partir de seus
corpos, um controle de sua condigdo, com algumas caracteristicas: “Celular (pelo jogo
individual da reparticdo espacial — meu corpo que esta gravido), organico (pela codificacdo
das atividades — por isso cabe a gestante incorporar muitos cuidados), combinatorio (pela
composicao de forcas)” (SCHWENGBER, 2007, p. 127).

Disciplinar um corpo, como afirma Foucault (1985), significa, pois, “sujeita-lo,
manté-lo sob controle” (p. 135). E é um controle que funciona porque influéncia o sujeito
também a um autocontrole e este €, muitas vezes, aceito sem questionamentos e realizado por

ele. Argumento que tais cuidados estdo implicados com a “invencédo do corpo gravido”. Como



40

nos ensina Foucault (1999), cada época diz 0 que pode dizer em razdo de suas condicGes de
enunciacao e de seus campos de visibilidade.

Referi-me a esse processo em curso como “politizacdo do corpo gravido” (MEYER,
2004), uma vez que estd colocada no centro das politicas de gestdo da vida uma rede de
praticas e de saberes — cuidado pré-natal, cursos especializados, consultas, academias — que
objetivam maximizar, atraves da salde materna, a saude do feto (SCHWENGBER, 2007). O
que destacamos aqui, contudo, ndo € a irrelevancia do pré-natal, muito pelo contrario,
sabemos que este € uma forma de contribuir para o cuidado com as pessoas, porém o que cabe
destacar € que se trata de uma pratica importante que evidencia o investimento e o fomento da
vida da populacdo, mas que, ao fazer isso, por vezes deixa de lado e reduz a mulher a uma
mera posi¢do de portadora de uma crianca, desconsiderando suas questdes singulares.

Segundo Meyer (2004), o processo de implementacdo da conducéo da gravidez passa
a ser investido, sendo-lhe atribuida uma forca de valoragdo que ird se associar as outras
forcas, expandindo a ideia de que os sujeitos sdo aprendizes corporais, administraveis e
gerenciados desde muito cedo, desde o embrido/utero até o leito de morte. Logo, penso que o
pré-natal € um dispositivo que disciplina com seu saber: “pratica produtiva que conduz,
governa e regula condutas individuais e coletivas” (FOUCAULT, 1999, p. 15). Trata-se de
um contexto de “fazer viver”, com amplas biopoliticas fazendo emergir sistemas de
seguridade social, tanto de previdéncias publicas quanto privadas. Entendo que o pré-natal €
uma estratégia biopolitica como afirma Foucault (1979) que ndo exclui a disciplina individual,
mas que, sobretudo, a utiliza, uma vez que se direciona a cada um, contudo, no objetivo de

fortalecer o corpo-espécie da populacao.

3.1 “A fantéstica fabrica de leite”: contextualizando a atencéo a gestante e 0 processo de
aleitamento ao longo da histéria

Para pensar 0 processo de gestacdo e incentivo a amamentacéo no Brasil ao longo do
tempo, destaco o pensamento de Michel Foucault (2008b) especialmente no que diz respeito
ao que o filésofo francés discorre no que tange a governamentalidade, ao biopoder e a
biopolitica; além disso, o pensamento foucaultiano busca ressaltar acontecimentos do passado
para compreender o presente, nesse sentido busco fatores historicos para contribuir com essa

reflexdo. Dessa forma, procuraremos aproximar esses elementos discursivos ocorridos ao
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longo de determinados contextos histdricos a respeito da saude da mulher e do aleitamento
materno com esses dois conceitos foucaultianos. Para tanto, é mister atentar que o caminho da
reconstrucdo requer um olhar que néo se fixe apenas no que esta sendo visto, mas ao ver que o
presente, necessariamente, demanda olhar para os fundamentos deste acontecer em
articulag6es com o passado (PEREIRA, 2001).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), preocupada com a alta incidéncia da
morbimortalidade materna e perinatal no mundo e com a intencdo de qualificar a assisténcia
prestada as parturientes, publicou uma série de recomendacBes sobre tecnologias que
deveriam ser estimuladas durante o parto e o nascimento (OMS, 1999). O conceito de
humanizacdo das praticas e da atencdo a saude estd na pauta de discussdes internacionais ha
varias décadas e, nos ultimos anos, vem ganhando destaque na literatura cientifica nacional,
principalmente nas publicagdes ligadas a saude coletiva (GOULART; CHIARI, 2010).

Segundo Foucault (1979), a medicina moderna ¢ uma medicina social que focaliza
certa tecnologia do corpo social; apenas um de seus aspectos é individualista e valoriza as
relacGes médico-doente. Foi somente a partir da metade do seculo XIX que o0 corpo passou a
ser investido como forca de producéo, forca de trabalho. Partindo dessa postura da medicina
vemos o aleitamento como um fendmeno sociocultural e observamos as suas mudancas
através do tempo, no espaco, da economia com trabalho e produgéo de leite artificial e nos
diversos grupos sociais. Este comportamento reflete a dinamica do processo de difusdo de
elementos culturais e esta condicionado pelas mudancas sociais.

As transformages historicas do discurso médico sobre o aleitamento e os tipos de
alimentacédo infantil se constituem de jogos datados e localizados, desde a figura da ama de
leite, muito comum na época da escraviddo no Brasil até as formulas infantis com o
desenvolvimento do leite em pd, demonstram que o discurso acerca deste tema tem sofrido
mudancas. Foucault (1979; 2011), afirma que as biopoliticas de controle social, na denuncia
da violéncia das formas da excluséo e estigmatizacdo que imperam socialmente, ajudam a
entendermos como foi que a antiga gestdo da esfera dos negocios e da politica se transformou
na conhecida geréncia dos bens privados, em especial das que se apropriam do Estado e das
institui¢Oes, produzindo regimes de verdade como naturais, absolutos e universais.

Com surgimento da biomedicina, o saber médico configura-se, assim, como clinica e
como préatica médica, a partir de um discurso sobre o corpo singular e discurso sanitario sobre
0 espaco social (BIRMAN, 2005). Em ambito do Aleitamento Materno, Sousa (2006), afirma

que esta pratica ainda existe onde a mecanizacdo de profissionais de salde, cuja atuacdo
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remete para acdes, majoritariamente normativas e técnicas, nas quais a busca do éxito esta na
obtencdo do resultado: conseguir colocar a crianca para sugar “adequadamente” o seio
materno, como cumprimento das normas preconizadas pela instituicéo e pela sociedade.

Controlar a sociedade através do individuo e da populacdo, investindo-se no ambito
bioldgico, somatico e corporal e as consciéncias (FOUCAULT, 1979), tém-se dispositivos
para exercer essa gestdo tanto no ambito individual como no coletivo. Concordando com
Sousa (2006), refletindo sobre a amamentacao, vislumbramos uma das estratégias nas quais a
medicina surgiu como elemento de controle sobre o corpo, disciplinando-o, higienizando-o
para 0 novo espago histérico engendrado por novas formas de producdo social (SOUSA,
2006).

Dentre os discursos baseados no combate a reducdo da morbidade e da mortalidade
infantil, entre as prioridades nacionais, estdo a assisténcia pre-natal e incentivo ao aleitamento
materno, que se constituem em uma estratégia eficaz e de baixo custo na reducdo da
mortalidade infantil. (SOUSA, 2006). Todos esses fatores geram uma forma de conducéo e
organizacdo da sociedade, uma forma de governar essa populacdo, onde as estratégias usadas
sdo direcionadas a categorias especificas da populacdo focando em resultados especificos,
assim € no caso da educagdo para autocuidado das maes gestantes. Os profissionais de saude
possuem a imagem de detentores do conhecimento perante a populacgdo, atribuem ao processo
de amamentar como “fisioldgico” e “comportamento que deve ser incentivado e aprendido”
(SOUSA, 2006). Abordagem essa que ressalta a minimizacdo de custos para familia, para o
Estado e em relagdo a saude da mae e do bebe, justificando essa prética.

Foucault (1999) caracteriza o inicio da biopolitica; ou seja, a época em que o ““velho
poder de deixar morrer” absolutista deixa a cena em favor de um “poder de fazer viver,
devolver a vida”, na modernidade, uma vez que esta seria a primeira vez em que tanto o corpo
individual quanto o corpo coletivo — a populagdo — ingressam no registro da politica: a vida, o
corpo e a salde passam a entrar em um espaco de intervencdes, de regulacdo e de controle.

Na visdo analitico-mecanicista, e coerente com a mesma, a medicina que se origina a
partir da anatomo-clinica é uma medicina do corpo, das lesdes e das doencas (CAMARGO
Jr., 2005), sendo que, as politicas pensadas a partir deste paradigma, requerem uma
intervencgdo fragmentaria do corpo, deixando, assim, de atender todos os fatores envolvidos no
processo gravidico puerperal. As formulagdes politicas acerca do aleitamento materno tém
reforcado o paradigma hegeménico no qual o aleitamento € visto como uma prética natural

passivel de controle (SOUSA, 2006). Birman (2005) indica que se estabeleceram novas regras
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e modelos de comportamentos sociais adequados baseados em pressupostos higienistas e
novas perspectivas, porém ainda dentro da visdo da biomedicina vinculada a doenca. A saude
e a medicina surgiram como elementos de controle sobre o corpo, disciplinando-o,
higienizando-o para 0 novo espaco historico engendrado por novas formas de producéo social
(SOUSA, 2006). A governamentalidade que se inaugura esta, assim, nas praticas e acdes nas
quais se estabelece uma relacdo de controle da populacéo através de dispositivos que norteiam
as condutas individuais e coletivas levando a uma padronizacéo, adaptacao e normalizacdo do
comportamento.

Refletindo sobre essas estratégias de fazer viver a populagdo, que relacionadas ao
corpo individual, mas também, simultaneamente, ao corpo da populacdo em seu ambito
coletivo, citamos aqui como as orientagdes de cuidados de si e cuidado do outro, nesta relagcdo
mée-e-filho, postulam um “dever ser” para que a populacdo possa viver. Como a populagéo é
heterogénea, é preciso gerir varias formas para atingir as diversas camadas e grupos desta
populacdo em suas diversidades, estabelecendo uma biopolitica que orquestre a populacao
com um todo.

Observando que o Estado precisa atentar para situacfes como mortalidade materna e
infantil para gerar formas de governar, 0s processos econdémicos também despertam
investimento neste corpo que trabalha, pois sdo necessarios corpos saudaveis que contribuam
com desenvolvimento econémico da nacéo e do fortalecimento do mercado (Foucault, 2005a).

E fundamental prestarmos atencdo para este poder que se exerce sobre a vida, para
este biopoder (FOUCAULT, 1979). Este poder desdobra-se sobre a vida tanto em termos
individuais, sobre o corpo de cada sujeito — que sdo as tecnologias disciplinares, como
também em termos do coletivo, no caso da populagdo como um todo, a partir do
esquadrinhamento de suas categorias heterogéneas (criancas, mulheres, trabalhadores,
doentes, idosos, indigentes, desempregados, homens, jovens, etc). Assim, a biopolitica, a
partir de suas tecnologias de regulamentacdo, possibilita a criagdo de dispositivos para
governar a populacdo. No caso das politicas de aleitamento que discutimos neste trabalho,
entendemo-as como dispositivos que organizam formas de controle sobre a populacdo, mas
gue fomentam certas formas de vida, produzindo, assim, um arranjo para governar a vida ao
mesmo tempo em que a produzem.

A caucdo cientifica do discurso naturalista da medicina sempre colocou entre

parénteses a dimensdo politica das préaticas sanitarias (BIRMAN, 2005). Assim, a relacao
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entre populacdo e os profissionais de saude ficou estabelecida de forma verticalizada, sem
dialogo, onde os sujeitos eram objetos e ndo sujeitos das a¢des de salde (SOUSA, 2006).

A defesa da lactacdo natural, na metade do século XX, ndo acontecia de forma
coletiva, e sim individual, principalmente depois da industrializagdo, onde a divulgacdo do
leite artificial ocorria de forma rotineira (TEIXEIRA et al, 2006). No século VIII, surge o
modelo médico sanitario, onde a atencdo passa a ser direcionada ao comportamento. Desse
modo, o0 corpo humano e os instrumentos da educacao sanitaria passam a ser utilizados, na
medida em que havia sido estabelecida uma associagéo importante entre o comportamento das
pessoas, condi¢Oes de vida e surgimento das doencgas (SOUSA, 2006). Apareceram, desse
modo, novas modalidades de viver e reagir, retratadas como superiores.

O Estado brasileiro sempre encontrou na familia um dos mais fortes obstaculos a sua
consolidacdo, pois a familia precisou ser rearranjada para que as novas formas de controle da
populacdo pudessem ser viabilizadas. Os movimentos de resisténcia a vacinacgao, a propria
configuragdo familiar, a educagdo de criangas, indices de mortalidade, natalidade, entre outros
aspectos, foram elementos que precisavam ser manejados para que se obtivesse um controle
eficaz da populacéo. Dessa forma, o Estado estava em busca da reducéo da morbi-mortalidade
infantil, reduzindo questdes estruturais complexas e problemas individuais a serem resolvidos
pelas maes, problemas que se resumiam a obrigatoriedade de amamentar (MOTTA, 1990). O
biopoder entrava em jogo para a producao de uma nova sociedade que punha a mulher como
responsavel por seu futuro e pelo cuidado com a familia. Depois disso, a atribui¢cdo da mulher
no seio familiar n&o seria mais 0 mesmo (MARCELLO, 2009).

Assim, o discurso sobre esse papel da mulher leva a uma questdo nova, abordando
essa mulher como responsavel por sua familia. Como a mortalidade materna e neonatal gera
uma serie de gastos e danos para o Estado, o investimento na vida torna-se um foco
importante de atencdo, porém ndo apenas pela vida, mas principalmente pelo seu valor
relacionado a economia, como € o caso das méaes que, se morrerem, gerardao gastos ao Estado,
pois as criancas ficardo sob a responsabilidade estatal, em casos onde a familia ndo acolha a
crianca. Caberia, portanto, um foco mais direcionado a reducdo da mortalidade materna e
infantil. Desse modo, esses novos redirecionamentos na atribuicdo da mulher acarretaram
novos discursos, que por sua vez operam acgdes e intervengdes promotoras de autocuidado e
de cuidado das criangas estabelecidos e esperados para essas mulheres.

No modelo sanitarista, quando as questdes de salde passaram a se constituir como um

grave problema econdmico para o Brasil, uma vez que as doencas infectocontagiosas
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tomaram grandes propor¢des nos principais centros urbanos e ameacavam as relagdes
comerciais do pais, bem como a politica de imigracdo (SOUSA, 2006). A educacao sanitaria
foi desenvolvida mediante acOes autoritarias e verticais que levaram as mées a obedecerem as
prescrigdes, sem conhecer o saber que as fundamentava (BADINTER, 1985).

O cenério deste quadro era a hegemonia da corrente bacteriolégica que se tornou o
eixo norteador do modelo assistencial que utilizava a engenharia, a politica e as campanhas
sanitarias (SOUSA, 2006). Segundo Orlandi (1995), com o modelo higienista, na Europa, 0
reducionismo do bioldgico e o discurso ideolégico em favor da amamentacdo foram mantidos
e a mulher consolidou-se como a grande responsavel pela saude da crianca.

A amamentacdo no pensamento higienista, a0 mesmo tempo em que oferece alegria
em alimentar o proprio filho, causa dor. Tal questdo associa, dessa forma, ndo apenas o
higienismo associado a pratica médica, mas também a um projeto moral de sociedade. Assim,
a mae “santa” se doa ao filho tal qual “cristo” aos homens; em troca, recebe o amor dos filhos
e 0 reconhecimento da sociedade (SOUSA, 2006). A maternidade € percebida como aquela
gue amamentar serd considerada socialmente a mae verdadeira, a boa mae, a moralmente
respeitada. Do contrario, sera censurada. Dentro dessa perspectiva, ocorreu uma
transformacdo da educagdo sanitiria ao se revestir de coercdo e controle sobre o
comportamento, produzindo uma nova consciéncia sanitaria e, nessa perspectiva, a cultura da
culpabilizacdo (SOUSA, 2006). Associando a maternidade como um projeto moral cristdo
onde a mulher que ndo almejar ou ndo realizar a maternidade conforme a disciplinada, pode
vir a ser culpabilizada e discriminada por isso.

No final do século XI1X, na Europa, o aleitamento foi instituido como de fundamental
importancia para a crianca, o qual incontestavel — devido seus diversos fatores: imune, de
alimentacdo sendo completo no ponto de vista nutricional, de crescimento, todos importantes
para o desenvolvimento saudavel da crianca. No século XX, as autoridades brasileiras
sanitarias iniciam, em meados dos anos 70, o estabelecimento de rela¢fes entre os padrbes de
morbi-mortalidade infantil e 0 modelo de aleitamento existente até entdo (TYRREL, 1993).
Cito ainda a importancia para mée no estado puerperal, onde necessita da involucdo uterina
que ¢ auxiliada pelo horménio da ocitocina, diminuindo riscos de hemorragias, maturacdo da
glandula mamaria, bem como diminuindo riscos de cancer de mama. Em razdo disto, a
medicina também se tornou um dispositivo que possibilitou a mulher-méae um valor como ser

social que passou a merecer consideracdo do Estado e da sociedade (SOUSA, 2006).
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Mishima (1994) refere que ao tratarmos de modelos assistenciais € fundamental que se
tenha claro que isto se da num determinado contexto social, onde determinacdes de diferentes
ordens se fazem presentes e em um jogo constante de for¢as que se encaminham a construgéo
de determinada prética social, nosso caso especifico, na pratica a saide. A “educacdo em
salde” enquanto processo socializador e de controle social focalizava as mudangas de
comportamento das mulheres das classes populares, na perspectiva de reduzir a desnutricdo
infantil, através do aleitamento materno (MARQUES, 1984). Apesar da sua énfase, no que diz
respeito principalmente a diminuigo dos indices de mortalidade infantil, ainda é considerada
por muitos autores a existéncia do paradoxo amamentacdo-desmame precoce (GAZZINELLI
et al., 2005).

Desde que se ressaltou que as relagdes do sujeito com o0 seu corpo, com 0s outros, com
as coisas, com as instituicbes e com as praticas sociais, tornou-se necessario repensar o
modelo naturalista da medicina. Introduzem-se aqui, inevitavelmente, consideragdes acerca
dos valores e das relagdes de forca presentes nas relagdes sociais (BIRMAN, 2005).

Nesse sentido, ao refletirmos sobre as concepcdes de governo de Foucault (1999),
percebemos que a vida e a morte passam a ser objetos alvos de controle e a forma de governo
da/sobre a vida ndo se restringem apenas ao corpo, mas também a suas partes, tomadas
mesmo como emancipadas desse corpo. Relacionamos que as politicas passam a ser
biologizadas, dando énfase ao incentivo ao aleitamento, discurso visibilizado nas politicas,
altamente embasado na biologia, focalizando a “producéo de leite” e uso adequado da mama.
Entretanto, as falas das mulheres, que veremos posteriormente, referem que o processo vai
além do bioldgico, pois é preciso que a mulher se sinta e esteja apta a promover o alimento do
seu filho e para ndo reduzi-la apenas a sua fungdo como nutriz — como percebi em minha
experiéncia na atuacdo como enfermeira do HECG. A apropriacdo social do corpo feminino
para 0 exercicio da maternidade, especificamente da amamentagdo, € estrategicamente
importante para ser analisado como categoria propria.

As politicas publicas visam o governo de popula¢fes onde cada protocolo, incentivo,
normas sdo previamente planejadas e se estabelece assim as formas de controle sobre formas
de viver e de morrer. Para Almeida e Novak (2004), a medicina higienista utilizou o
aleitamento materno como “instrumento para se fortalecer na sociedade, tornando a familia
cada vez mais dependente dos agentes educativos-terapéuticos” (p.25).

Merhy (1991) afirma que este modelo de ensinar o cuidado e padronizar as condutas

estd relacionado ao projeto de politica social para a area da salde, onde se expressam 0S
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interesses politicos e econdmicos, desde redugdo de mortalidade como discurso de padrdo de
comportamento, e também a relacdo existente entre as acdes de saude e o conjunto das
praticas politicas presentes em uma sociedade especifica. As acdes de incentivo, protecdo e
apoio a amamentacdo se sustentam em razdo do reconhecimento do aleitamento materno
como fator importante na manutengéo e desenvolvimento das estruturas econdmicas de um
pais e por interferir na sobrevivéncia da crianca (NAKANO et al, 2007).

O aleitamento materno foi utilizado como instrumento estratégico para confinar a
mulher as atribuigdes maternas e responsabiliza¢do dessa. Em nossa sociedade, a maternidade
é socialmente valorizada e instituida como responsabilidade/dever da mulher pelo cuidado do
filho, o que esta em parte fundamentado na capacidade que ela tem de engravidar, parir e
amamentar, e em construcdes sociais que naturalizam as mulheres como seres mais ternas,
carinhosas e habilidosas para cuidar da prole (NAKANO et al, 2007).

No caso desta pesquisa, como veremos a partir das oficinas realizadas com as
mulheres, hd uma heranga cultural que resiste as adaptacdes e as condi¢cdes emergentes de
outras normalizacOes de vida, pois as condutas aprendidas com avos, mées e mulheres que ja
vivenciaram o processo de gestar ainda sdo muito fortes e influenciam diretamente como a
mde ira cuidar do seu bebé. Surgindo um “dilema social”, “um tipo de inconsisténcia
estrutural e dindmica que nasce da oposi¢do entre o comportamento social concreto e 0s
valores morais basicos de determinada ordem social”, somado ainda as orientagdes cientificas
(FERNANDES, 1976, p. 152).

Como dito anteriormente, esses novos procedimentos de geréncia sobre a vida das
populacBes ocidentais foram se desenvolvendo desde o século XVII — com 0s mecanismos de
adestramento, ampliacéo de aptiddes, extracao de forcas e produ¢do de um corpo-maquina util
e docil —, mas é a partir da segunda metade do seculo XVIII que eles séo fortalecidos como
tecnologias de controle do corpo social (MARCELLO, 2009). O exercicio do poder consiste
em “conduzir condutas”. O seu nlcleo enunciativo esta em diversas localidades e seu objetivo
estd na propensao a regéncia da acao do outro e ndo no afrontamento entre dois adversarios,
ndo é um bloco maci¢o que pesa sobre as pessoas, mas algo que age com sutileza sobre acdes
na busca de conduzi-las (FOUCAULT, 1995).

Retomando a explanagdo abordada no inicio dessa dissertacdo, a familia passa, entéo,
a adquirir “uma figura material, organiza-se como 0 meio mais préximo da crianca; tende a se
tornar para ela, um espaco imediato de sobrevivéncia e evolucdo” (FOUCAULT, 1979, p.

199). E o papel da mée obtém um sentido maior, torna-se um sujeito passivel de valor, a ser
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cultivado, ensinado, domesticado na medida em que a crianga passa a ser vista como um
sujeito inocente, vulneravel e merecedor de cuidados especificos (MARCELLO, 2009).

Logo a maternidade (ou certo ideal de maternidade) fosse considerada, entdo, uma
“urgéncia” especialmente no final do século XVII. Naquele momento, no caso na Europa,
com a formacéo e consolidacdo dos Estados Nacionais, era necessario que as grandes cidades
se constituissem como “unidades”, tornando possivel uma organizagdo do corpo urbano de
modo coerente, homogéneo, que dependesse, entdo, “de um poder Unico e bem regulado”
(FOUCAULT, 1979, p. 86).

Com a devida legitimag&o do discurso da ciéncia, foram delineadas as finalidades que
homens e mulheres deveriam cumprir no @mbito econémico, social e cultural da sociedade.
Com isso, a garantia de que a mulher fosse condenada ao espago privado do lar e nele
desempenhasse um exercicio legitimado — qual seja, sua “governabilidade” (BIRMAN, 1999,
p. 57). O universo feminino apresentava marcas das relacbes de dependéncia e controle
circunscrito aos pais. A figura materna era voltada mais ao espaco privado, constituindo-se
em agente disciplinador dos filhos, bem como o elemento de suporte emocional e de
manutencdo da unidade doméstica (NAKANO; MAMED, 1999). Frente a este novo
investimento que se faz necessario sobre a vida, ndo sé a infancia, mas também a maternidade
se tornava um problema: h& que se melhor instrui-la, fazer dela alvo de controle, objeto de
saber e de discursos para seu melhor gerenciamento, ja que agora essa mulher passara a
adentrar o mercado de trabalho (MARCELLO, 2009).

O estabelecimento de préticas e saberes responsaveis pela administracdo do governo
do outro, articulados pelas diversas artes de governo para dar coesdo ao seu exercicio sobre a
populacdo, esbocando politica para vida, disciplinando-a e regulando-a (SOUZA,;
SABATINE; MAGALHAES, 2011). Afirmo que a maternidade funciona como um
dispositivo e, como tal, “em um determinado momento, teve como funcédo principal responder
a uma urgéncia” (FOUCAULT, 1979, p. 244) seu despontar, por motivos politicos,
econémicos, filoséficos e sociais, teve uma funcdo de disciplinar e controlar a populagéo,
porém praticas que ocorrem no cotidiano e geram a uma série de governos e condutas
(MARCELLO, 2009).
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3.2 Os profissionais e suas praticas de “apoio” atuais

Os protocolos utilizados nos fazem refletir sobre como seria possivel apoiar o
aleitamento materno a partir de um certo “universal” de sujeito, sendo que as mulheres
vivenciam gravidez de forma diferente? Sendo que o préprio Ministério da Saude refere que
“Conhecer os aspectos relacionados a pratica do aleitamento materno é fator fundamental, no
sentido de colaborar para que mée e crianga possam vivenciar a amamentacdo de forma
efetiva e tranquila, e cada mulher vivencia essa fase de forma particular” (BRASIL, 2005 p.
65).

Como veremos, 0s manuais e protocolos afirmam que é necessario contemplar a
mulher em suas diferentes fases e sentimentos para que se sinta assistida, entretanto, ao
mesmo tempo, 0 manual traz os protocolos (iguais) para conduta do profissional (como se
todo o profissional fosse igual), das gestantes assistidas (como se todas as gestantes fossem
iguais) e até mesmo do lactante (como se todos os lactantes fossem iguais).

O leite materno é o alimento mais adequado para o lactente de acordo com as politicas
brasileiras e internacionais (OMS, 2003; Politica nacional de atencdo integral a satde da
mulher, 2004a; Pré-natal e Puerpério: atencdo qualificada e humanizada, 2005). No entanto,
da mesma forma, é inegavel que apesar de programas e profissionais de salude incentivar o
aleitamento materno, a interrupcdo precoce da amamentacdo continua a ocorrer de maneira
significativa (ARANTES, 1991). Um exemplo disso é o paradoxo que se estabelece entre a
“obrigatoriedade” da amamentagdo até os 6 meses do bebé e a licenca maternidade da mée
durar 4 meses; ou seja, a mée que retornar ao trabalho, mesmo querendo alimentar
exclusivamente seu bebé com leite materno, provavelmente precisara introduzir, a partir dos 4
meses da criancga, outros alimentos, justamente para poder continuar trabalhando. Nesse caso,
percebemos que ha uma preponderancia da demanda do mercado, que exige o retorno ao
trabalho da mae, do que o proprio discurso da saltde do bebé. Além disso, o discurso presente
ainda refere que o ato de amamentar perpassa 0s aspectos bioldgicos, culturais e sociais,
indissociaveis para que seja eficaz, porém ainda se utiliza a concepc¢éo higienista, reducionista
que culpa e responsabiliza a mulher pelo insucesso do aleitamento (GAZZINELLI et al,
2005).

Estudo realizado por Duarte e Andrade (2008) com mulheres durante processo de
Aleitamento, demonstrou que as entrevistadas deixaram claro que a gestacdo nem sempre €

um momento alegre e especial em sua vida, tendo-se em vista 0s sentimentos negativos
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gerados no pré-natal, como inseguranca e medo de imprevistos e julgamentos, caracterizando
uma visdo negativa da gestante sobre o pré-natal.

Segundo a etimologia a palavra Apoio — do latim podiu, significa base, encosto,
amparo, ajuda (SOUSA, 2006). A concepg¢do de que toda a mulher é capaz de experienciar a
amamentacdo com “sucesso” se estiver devidamente preparada e orientada existe hd muito
tempo, e ainda se encontra presente na maioria das agdes e dos discursos em prol do
aleitamento materno, enfocando o preparo da mulher para amamentar e a sua capacitacdo
(GAZZINELLI et al, 2005). E exatamente esta ideia presente no lema do curso “Mé&e que ama
amamental!”

Tamez (2001) nos afirma que a amamentacdo ndo é instintiva nem para mae, nem
para 0 recem-nascido, pelo contrério, € uma habilidade que deve ser aprendida. Ao refletir
sobre este discursos, consideramos a relacdo de poder onde a mulher deve aprender e estar
preparada para executar os cuidados e alimentar seu filho conforme o esperado. E uma prética
que se relaciona com fatores historicos, sociais, culturais, compromisso e vinculos afetivos
(familiar, comunitario, etc), e ndo apenas no conhecimento de cunho técnico-cientifico dos
profissionais envolvidos nas acles relacionadas ao aleitamento materno (ALMEIDA,;
FERNANDES; ARAUJO, 2004; BITAR, 1995). Nesse sentido, em muitos momentos o discurso
da politica explicita a mulher em uma condic¢do de um objeto de governamentalidade e essa
mée sera considerada fracassada se ndo produzir o efeito desejado pelo profissional, com base
no seu conhecimento técnico (SOUZA; MELO, 2013).

A primeira consulta a gestante é abordada de forma a se basear em um discurso
bioldgico pelo proprio Ministério da Saiude — MS:

Na primeira consulta de pré-natal, deve ser realizada anamnese, abordando
aspectos epidemioldgicos, além dos antecedentes familiares, pessoais,
ginecoldgicos e obstétricos e a situacdo da gravidez atual. O exame fisico
devera ser completo, constando avaliagdo de cabeca e pescoco, térax,
abddmen, membros e inspecdo de pele e mucosas, seguido por exame
ginecoldgico e obstétrico. Nas consultas seguintes, a anamnese devera ser
sucinta, abordando aspectos do bem-estar materno e fetal. Inicialmente,
deverdo ser ouvidas duvidas e ansiedades da mulher, além de perguntas
sobre alimentagdo, habito intestinal e urinario, movimentacdo fetal e
interrogatério sobre a presenca de corrimentos ou outras perdas vaginais
(BRASIL, 2005, p. 08).

Ainda é muito perceptivel essa ideia curativa e biologizada, onde a mulher é vista

como o foco na reproducdo. Nesta ldgica privilegia-se a atencdo para 6rgaos reprodutores,
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bem como a ideia de uma crianca saudavel se d& a partir da tomada da mulher apenas com as
caracteristicas primitivas de “fémea mamifera”. Essa separacdo do corpo que privilegia a
parte reprodutiva em detrimento de outra, reproduz praticas e protocolos de cuidados
padronizados, mas como padronizar o cuidado? Este que segundo o préprio discurso do
Ministério da Saude deve ser individualizado e respeitar as singularidades de cada sujeito?

O estabelecimento de préticas e saberes responsaveis pela administracdo do governo
do outro, articulados pelas diversas artes de governo para dar coesdo ao seu exercicio sobre a
populacdo, delineia uma biopolitica que se ramifica e penetra nos capilares da vida,
disciplinando-a e regulando-a (SOUZA; SABATINE; MAGALHAES, 2011). Nio estamos
negando ou culpabilizando a participacdo e importancia dos profissionais de saude na
promocdo do aleitamento materno, porém a questdo € quando se operacionalizam agdes que
possibilitam a reducdo da mulher a dimenséo de uma “nutriz”, j& que na maioria das vezes 0s
profissionais de salde acabam por enfatizar o aspecto bioldgico da amamentacdo, pega,
descida do leite, sentimentalismo inato referente & maternidade ou as necessidades da crianca,
pois a maioria das mées sdo orientadas quanto a importancia do aleitamento do ponto de vista
bioldgico e até psicologico (ALMEIDA, 1999; FALEIROS; TREZZA; CARANDINA, 2006;
SILVA, 2006; JOCA, 2005). Contudo, a ideia neste momento € ressaltar o saber que constitui
a formacdo dos profissionais que atuam na satde da mulher.

Na visdo dos profissionais, a equipe de salde e a familia exercem uma cobranca
excessiva e um pré-julgamento da mulher (SOUZA; MELO, 2013). As rotinas dos servicos de
salde muitas vezes sdo promotoras de situacOes geradoras de desconforto, tais como
inseguranca na mée, conflito na familia sobre aleitamento, dificuldades para realizar o
Aleitamento Materno AM. Ainda, evidenciam-se praticas que culpabilizam a mée se a crianca
ndo apresentar o desenvolvimento esperado, adotando praticas prejudiciais e, de certo modo,
“ndo humanizadoras”, j& que, no caso do aleitamento materno e da maternidade, parte-se de
uma visdo que remete a um instinto natural e universal, com uma concepgéo idealizada do ser
humano, fora da historia e da cultura (SOUZA; MELO, 2013). Em minha pratica profissional
vivenciar muitos enunciados como “vocé quer ser uma boa mae? Entdo tem que conseguir
amamentar”, “Depende apenas de vocé seu bebé ter salide, vocé ndo quer que ele cresca bem
e saudavel?”, ou ainda “A natureza é perfeita, mas vocé nao ira ter leite se vocé ndo fazer
certo”. O modelo de aten¢do a saude baseado nos classicos pressupostos biomédicos ainda
estd fortemente enraizado nas escolas de formacao dos varios cursos de graduacdo da saude,
seja em instituices de ensino publicas ou privadas (GOULART, CHIARI; 2010).
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No corpo incidem as estratégias de poder, tornando-o objeto dos investimentos sociais
que dao passagem a producdo das diferencas, espelhadas na contemporaneidade atraves da
valorizacdo dos simbolos da salde, da beleza, da felicidade e da qualidade de vida,
apresentados como os modelos fisicos que fazem o espetaculo ao efémero do corpo, modelos
esses que servem para definir as exigéncias disciplinares de autoconducdo cotidiana dentro
dos pardmetros normativos (SOUZA; SABATINE; MAGALHAES, 2011). Os mecanismos
que impulsionam a adesdo aos estilos de vida pautados por um cuidado corporal e de saude
que almeja certa padronizagdo estética da aparéncia acionam a responsabilidade reflexiva para
conducéo de si. Valoriza-se a vigilancia e o autoexame no processo de cuidado com o corpo, a
partir das propostas de auto-peritagem para o reconhecimento dessas aparéncias (ORTEGA,
2004).

O corpo, para Foucault (1979), € o local de incidéncia do poder, local onde também as
resisténcias acontecem, onde a vontade de poder se inscreve profundamente. Os novos
critérios da conducdo da vida elegem o cuidado com o corpo como espaco também de
controle das anormalidades e de insercdo na competitividade da cultura econdmica. O corpo
sob a apreciacdo do saber técnico-cientifico é submetido a variados exames €, no recorte de
suas superficies, se determina a prépria pessoa e seus habitos e aptiddes sociais
(FOUCAULT, 1988).

A historia dos corpos obesos, por exemplo, revela o investimento dos discursos sobre
0 risco a saude, assim como formas de segregacdo e de manipulacdo das identidades
corporais, que afetam vidas consideradas diversas da perspectiva religiosa, cientifica, ou
produtiva, frente aos pardmetros sociais impostos nas mais diferentes circunstancias politicas
(SOUZA; SABATINE; MAGALHAES, 2011). Essa questdo do aumento do peso e da
modificacdo corporal torna-se pertinente e sera retomada adiante porque é uma das grandes

preocupac0es trazidas nas falas das mulheres gestantes durante a realizagdo das oficinas.
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3.3 Como as politicas de aleitamento tém se ocupado da humanizagio?

A partir da década de 70, em funcédo das consequéncias do desmame precoce oriundo
da entrada da mulher no mercado de trabalho, verificou-se o inicio de um movimento mundial
para a reconstrugdo da cultura da amamentacdo (VENANCIO; MARTINS; GIUGLIANI,
2010).

Pode-se dizer que os movimentos pela retomada da amamentacdo tém em seu ideal e
em sua construcdo varios aspectos comuns. Dentre eles, destacam-se a incorporacdo da
discussdo sobre direitos e das recomendagdes com base em evidéncias cientificas e a
participacdo da sociedade civil organizada. Constata-se também, varios pontos de
convergéncia entre as propostas trabalhadas no contexto do apoio ao aleitamento materno e as
preocupacOes apontadas pela politica de humanizacdo, tais como a importancia do
acolhimento, do trabalho em equipe e do cuidado com o cuidador (REA, 2003).

Em consonéncia com a preocupagdo mundial com a retomada do AM, é criado no
Brasil, em 1981, o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM). Pode-
se dizer que, em decorréncia do PNIAM, a deécada de 1980 é marcada por uma intensa
mobilizagdo social em prol da amamentacdo, com a realizacdo de campanhas abrangentes
veiculadas em meios de comunicagéo de massa no Brasil. O processo de naturalizagdo do AM
como alicerce deste processo, institui uma forma de controle social com base na reproducéo
bioldgica, em que padrbes de comportamento séo redefinidos.

As tensOes existentes em relacdo as concepgdes de natureza e cultura também estéo
presentes nos manuais de preparagdo para o parto e amamentagdo. Porém no aleitamento
materno € crescente a discussdo em torno da indissociabilidade das dimensdes bioldgica,
psiquica e cultural da mulher (TORNQUIST, 2004). Pois mesmo com novas énfases nos
aspectos biolégicos ainda ndo se obtém os resultados esperados, assim inicia-se necessidade
de novos enunciados que envolvem o tema em quest&o.

O discurso de que a mulher, do ponto de vista biologico, sofre alteracdes hormonais e
fisicas durante a gestacdo levando a lactacdo e a producdo de leite, este devidamente
composto para a crianga que estd gestando, fazendo do leite materno o alimento mais
completo e adequado ao sistema gastrointestinal da crianga (OMS, 2003), contribui para com
a visdo do corpo da mulher gestante focada na reproducdo e nos cuidados com a crianca,
destacando uma ideia apenas reprodutiva. Por muitas vezes esquecendo-se de contemplar essa

gestante em outros aspectos como mae, esposa, mulher e trabalhadora, que esta passando pelo
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processo gestacional, que pode sentir-se desassistida ao refletir sobre esses fatores além da
gravidez, esses novos enunciados comecam a surgir relacionado ao aleitamento materno e a
postura da mulher que o realiza.

O PNHAMH surgiu de um diagndstico, realizado pelo Ministério da Saude, que indicava
insatisfacdo dos usuarios no que dizia respeito a qualidade do atendimento que recebiam,
principalmente no tocante aos aspectos do relacionamento com os profissionais de saude. O
PNHAH constituiu, entdo, uma politica ministerial bastante singular, se comparada a outras
do setor, pois se destinava a promover nova cultura de atendimento a satide (DESLANDES,
2004).

Baseado ainda no comportamento ensinado pelos profissionais, as gestantes ja
projetam um formato de “mé&e modelo” que devem seguir, e quando encontram dificuldades
neste processo iniciam ansiedades de ndo ser uma mée como o esperado e sobre aquilo que

sera dito pelos profissionais.

O Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento foi instituido pelo
Ministério da Saude através da Portaria/GM n.o 569, de 1/6/2000, subsidiado
nas andlises das necessidades de atencdo especifica a gestante, ao recém-
nascido e & mée no periodo p6s-parto, considerando como prioridades:

- Concentrar esforcos no sentido de reduzir as altas taxas de
morbimortalidade materna, peri e neonatal registradas no pais;

- Adotar medidas que assegurem a melhoria do acesso, da cobertura da
qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto, puerpério e
neonatal;

- Ampliar as ac0es ja adotadas pelo Ministério da Saude na area de atencdo a
gestante, como os investimentos nas redes estaduais de assisténcia & gestagao
de alto risco, o incremento do custeio de procedimentos especificos, e outras
acBes como o Maternidade Segura, o Projeto de Capacitacdo de Parteiras
Tradicionais, além da destina¢do de recursos para treinamento e capacitacdo
de profissionais diretamente ligados a esta area de atencgdo, e a realizacdo de
investimentos nas unidades hospitalares integrantes destas redes. (BRASIL,
2002b p. 05).

Os protocolos e préaticas sdo baseados no funcionamento fisiologico da mama em
relacdo a producdo do leite e a como o sistema gastrointestinal desta crianca ira receber esse
alimento, destinando a atencdo, prioritariamente, a salde da crianca. Segundo o manual de
Humanizagdo do Parto e Puerpério (BRASIL, 2002b), organiza-se o pré-natal em trés fases, a
saber: cadastramento, acompanhamento, conclusdo do pré-natal e parto. Esses, por sua vez,
organizados e descritos apenas com as condutas e rotinas de procedimentos a serem

executados, ndo citam neste capitulo a atencédo e escuta ativa da gestante.
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O proprio aleitamento que envolve outros fatores além da biologia evoca, para seu
sucesso, padrdes para execucdo de acordo com a dificuldade da mée, e a que ndo possui
muitos elementos de escolha, até mesmo pode ser rotulada ou culpada pelo insucesso de
prover o alimento ao seu filho. Um desses exemplos séo as condutas de alta, onde mée e
crianga s6 saem da hospitalizacdo no puerpério apds a crianca ser capaz de realizar a pega
corretamente e a mde ja saiba oferecer a mama. Caso a mée nao queira ou ndo possa, coOMo
nos casos das maes HIV positivo, existe um protocolo a ser desenvolvido para essas situacoes,
muitas vezes sem ouvir a “protagonista” do processo e gerando uma lacuna entre assisténcia
integral e cumprimento de protocolos bioldgicos.

O Programa de Humanizacao no Pre-natal e Nascimento é embasado nos principios da
humanizacdo da assisténcia obstétrica e neonatal, que é condicdo primordial para o
acompanhamento apropriado do parto e do puerpério (SILVA et al, 2013). O programa

indica, ainda, acerca de sua avaliagéo:

Os municipios que aderirem ao Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento serdo avaliados, anualmente, pelo Ministério da Saude, estando
a continuidade no Programa vinculada & apresentacdo do procedimento
Conclusédo da Assisténcia Pré-natal para, no minimo, 30% das gestantes nele
cadastradas no primeiro ano de adesdo e 50% no segundo anos (BRASIL,
2002b, p.10).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2005) caracterizou que a atencdo obstétrica e
neonatal, prestada pelos servicos de salde, deve ter como caracteristicas essenciais a
qualidade e a humanizacdo. Em contrapartida ao uso dessas préaticas, a OMS propds que a
assisténcia deveria ter o minimo possivel de intervengdes, mantendo a gestacdo como ato
fisiologicamente natural, assim, resultar em parto e nascimento saudaveis, o que contribui
para a consolidacdo do movimento pela humanizacdo do parto e do nascimento (BRASIL,
2002a). Porém, ainda temos no Brasil uma série de procedimentos e cirurgias que causam um
nivel de insegurancga as pacientes, como veremos posteriormente. Sabe—se do alto indice de
partos cesareos e a maioria dos partos vaginais € realizado a episiotomia, que € uma incisao
efetuada na regido do perineo (area muscular entre a vagina e o anus) para ampliar o canal de
parto, causa receio na maioria das mulheres gestantes devido a dor local e cicatriz na regido.

E dever dos servigos e profissionais de satde acolher com dignidade a mulher e o
recém-nascido, enfocando-0s como sujeitos de direitos (BRASIL, 2005). Porém sabe-se da

crescente complexidade dos sistemas de salde, os progressos da medicina e da ciéncia, além
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do fato da pratica médica ter se tornado mais técnica e, em muitos casos, mais impessoal e
desumanizada, geralmente envolvendo grande burocracia (GOULART; CHIARI, 2010).

Embora muito ja se tenha feito em termos da discussdo e da reestruturacdo das
tecnologias e do planejamento dos servigos, h4, comparativamente, escassos trabalhos sobre
as bases tedricas e filoséficas para as mudancas propostas (GOULART; CHIARI, 2010), indo
de encontro com as politicas descritas nos manuais do Ministério da Saude que refere em
2005. Os autores Passos e Benevides (2005) afirmam que para retomar o conceito de
humanizagdo é preciso considerar o cenario no qual ele vem ganhando destaque crescente em
Programas no campo da sadde publica.

Em tese, a humanizacdo diz respeito a adocao de valores de autonomia e protagonismo
dos sujeitos, de co-responsabilidade entre eles, de solidariedade dos vinculos estabelecidos, de
direitos dos usuarios e de participacdo coletiva no processo de gestdo. Cabe indagar sobre o
modelo de atencdo humanizada que se deseja. Defende-se que os diversos atores (e setores) da
sociedade devem ser envolvidos nas discussdes sobre essa questdo. (GOULART; CHIARI,
2010). No inicio dos anos 2000, um aspecto de conceito-sintoma, que refere se a nocao que
paralisa e reproduz um sentido ja dado. E como tal que o tema da humanizagao se reproduziu
em seus sentidos mais estabilizados ou instituidos, perdendo, assim, o movimento pela
mudanca das préaticas de saide do qual esta no¢do adveio, movimento que se confunde com o
proprio processo de criacdo do SUS nos anos 1970 e 1980 (PASSOS; BENEVIDE, 2005).

Segundo a politica de atencao pré-natal e puerperio:

Uma atencdo pré-natal e puerperal qualificada e humanizada se da por meio
da incorporacdo de condutas acolhedoras e sem intervengdes desnecessarias;
do facil acesso a servigos de saude de qualidade, com ac¢des que integrem
todos o0s niveis da atencdo: promocdo, prevencdo e assisténcia a salde da

gestante e do recém-nascido, desde o atendimento ambulatorial basico ao
atendimento hospitalar para alto risco (BRASIL, 2005, p. 10).

Indagamo-nos sobre as formas como a estratégia de atencéo a saude, na qualidade de
politica de Estado, é necessaria para que a humanizagdo seja implementada como uma politica
transversal, atualizando um conjunto de principios e diretrizes por meio de a¢gdes e modos de
agir nos diversos servicos, praticas de salde e instancias do sistema, caracterizando uma
construcdo coletiva (GOULART; CHIARI, 2010). Quando falamos de modos de fazer
estamos as voltas com o processo de construgdo de uma politica pablica que ndo pode se
manter apenas como propostas, Programas, portarias ministeriais. Da politica de governo a

politica publica ndo ha uma passagem facil e garantida. Construir politicas publicas na
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maquina do Estado e da sociedade exige todo um trabalho de conexdo com as forcas do
coletivo, com 0s movimentos sociais, com as praticas concretas no cotidiano dos servigos de
salde (PASSOS; BENEVIDES, 2005).

Cabe-nos uma inquietacdo sobre a humanizacdo, pois, a nosso ver, se € necessario
humanizar atendimentos realizados por pessoas para pessoas, entdo existem agOes
“desumanas” na assisténcia prestada. E, entendemos que essa reducdo da mulher a “fémea
mamifera” € uma dessas acdes “desumanas”. Mais do que criar novas politicas e protocolos,
cabe lembrar-se das praticas executadas nesses atendimentos a salde para que realmente haja
uma modificacdo efetiva na assisténcia. Ao pensar na assisténcia a mulher no periodo de
gestacdo encontramos com frequéncia, no discurso da saude a figura dos profissionais como
detentores de conhecimentos, que ensinam o “correto” a essas mulheres que, com fim em si
mesmo, apenas executam as orientacdes recebidas. Desse modo, acabamos por exceder um
dominio sobre o corpo do outro, fragmentando-o em partes, focando na reproducdo e

delegando o que deve ou ndo ser feito e da maneira como se deve ser e fazer.
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4 OFICINAS DE IDEIAS
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Para realizarmos esta pesquisa optamos pela pesquisa-intervengédo, onde realizamos
oficinas, intituladas “Oficina de Ideias”. Na pesquisa-intervencdo existe a producéo
fundamental de uma interacdo direta com os participantes, delineada a partir de trocas entre
participantes e pesquisador. E importante destacar que diversos pesquisadores tém trabalhado
com pesquisa-intervencdo e que essa estratégia metodoldgica é ja bastante reconhecida em
ciéncias humanas (MARASCHIN, 2004; MARASCHIN et al, 2006; SZYMANSKI; CURY,
2004).

A estratégia da oficina opera como uma rede de elementos interconectados capaz de
sofrer alteracBes estruturais ao longo de uma historia coletiva com certa permanéncia
(MARASCHIN et al; 2006). No caso desta pesquisa, foram realizadas duas oficinas nas quais
as gestantes foram convidadas no intuito de trabalharmos coletivamente sobre temas
anteriormente sugeridos por elas, buscando um espaco informal para realizar uma troca de
ideias. A quantidade de reunides foi sugerida pelas gestantes devido a necessidade de
deslocamento até o HECG, por isso, optei por fazer duas oficinas com um tempo maior de
duracéo.

Segundo Maraschin et al (2006), a oficina € um espaco de intervencdo que se produz
no proprio exercicio de oficinar. O intuito é acompanhar como o0s protagonistas da pesquisa
penetram e ajudam a moldar os assuntos compartilhnando questdes, problemas e, em alguns
casos, solucdes. Vendo essas mulheres como protagonistas do processo de gestar e
amamentar, acredito que o espaco aberto p6de deixa-las mais a vontade para que
expressassem suas ideias e assim podermos discutir de uma forma menos imposta aquilo que
elas apontavam como alvo de seus interesses, possibilitando também o entendimento de que a
profissional esta ali para auxilid-las e ndo impor condutas pelas quais serdo avaliadas e
julgadas como “boa ou ma mae”. Desse modo, entendo que a oficina é uma via capaz de
estreitar vinculos, compartilhando seus medos e angustias também com outras maes em
situacdo semelhante. Para registrar e estar 0 mais proximo dessas participantes, utilizamos
também a ferramenta de um diario de campo, onde eu realizei anotagdes ap0s cada conversa
inicial para o convite as oficinas e apos a realizacdo de cada oficina, além de colocar ali 0s
relatos das participantes que mais me chamaram a atencdo, as minhas impressdes e outras

questdes que me afetassem a partir da realizacdo dessas intervencoes.
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4.1 A “Oficina de Ideias” como ferramenta para pesquisa

Acreditamos que a oficina possa ser uma proposta adequada a este estudo com estas
mulheres gestantes; contudo, ndo formulamos aqui um *“novo protocolo” ou alegamos que a
estratégia da oficina deva ser construida como uma ferramenta a priori metodoldgica;
entendemos que, pelo contrario, esta se refere a uma estratégia que ndo busca um universal. A
escolhemos por entendermos que, para 0 contexto da pesquisa em questdo, nos pareceu ser
uma via de trabalhar com as gestantes em outra proposta. Assim, optamos por abordar 0s
valores, crencas, opinides e aquilo que essas mulheres atribuem como produtores de sentido
para sua experiéncia, levando em conta que a producdo da oficina ocorre dentro de um
determinado contexto espa¢o-tempo, buscando aproximar a compreensdo da gestacdo e do
Aleitamento Materno para além da biologia. Assim, durante as oficinas os participantes
estavam livres para discutir suas ideias e 0 pesquisador ndo apenas observava, mas interagia
durante os assuntos que elas haviam sugerido posteriormente, durante a conversa inicial, onde
foi realizado o convite.

As oficinas desta pesquisa foram realizadas em dois encontros, previamente
agendados com as gestantes®. O convite para as oficinas foi realizado no periodo de janeiro a
fevereiro de 2014 durante a realizagdo da primeira consulta do pré-natal, realizado pela
enfermeira, em que as gestantes eram convidadas a participar do grupo de gestantes do
HECG.

O inicio do pré-natal nesta instituicdo, inicia-se na primeira consulta das gestantes,
realizado pela enfermeira do hospital, levantando informagdes sobre os dados gestacionais e
ginecologicos, fazendo o cadastro e explicando a importancia em realizar o acompanhamento.
Foi neste momento que convidei as gestantes a participarem da pesquisa. Durante o
acolhimento, que é realizado pela enfermeira durante a primeira consulta do pré-natal,
questionei as convidadas os temas que elas mais teriam interesse em discutir para serem
abordados nas oficinas e evitar os tradicionais assuntos que eram previstos pelos profissionais
durante as reunides de rotina. Neste momento, também foi aberto um espaco, através do

didlogo, para que essa mulher pudesse iniciar a exposi¢do de suas ideias, no intuito de sanar

> A pesquisa foi realizada ap6s a autorizacdo do Comité de Etica e Pesquisa — CEP/UCDB. As participantes
foram esclarecidas sobre a pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para
participacéo.
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duvidas, mas ndo apenas, como um espaco de trocas também entre elas e ndo somente entre
elas e mim. As perguntas abertas foram utilizadas para ampliar a expresséo das entrevistadas e
como forma de tracar, por parte da pesquisadora, estratégias para a elaboracdo das oficinas
futuras, que ocorreriam nos grupos de gestantes. Utilizamos um roteiro para tracar o perfil
dessas mulheres (tais como faixa etéaria, se ja tinham outros filhos, situacdo conjugal e
familiar, etc.), devido esses dados serem necessarios na primeira consulta conforme a rotina
do hospital. Para o trabalho utilizamos sugestdes como levantar os temas que gostariam de
discutir durante as oficinas. Ap6s este momento inicial levantei os temas principais trazidos
pelas proprias gestantes.

Como ja mencionado, os temas discutidos nas oficinas foram sugeridos pelas proprias
gestantes durante a primeira consulta pré-natal quatro temas foram mais sugeridos por elas, a
saber: Atividade sexual durante a gravidez, o Aleitamento Materno, o corpo feminino e a
gestacdo e os Cuidados com recém-nascido. Também a quantidade de oficinas e horéarios
foram adequados as suas possibilidades para que elas pudessem participar, sendo que a
segunda oficina dependia da primeira, pois se tornou uma continuacéo e complementacdo das
acOes desenvolvidas, como sera detalhado mais a frente. As gestantes que aceitaram o convite
de participar das oficinas também sugeriram os melhores dias e horarios, ja que muitas delas
referiram que gostariam de participar, mas suas rotinas dificultavam, pois havia aquelas
envolvidas com trabalho, cuidado de casa, dos filhos, etc. Foi a partir dessas questdes por elas
levantadas que decidimos entdo, que fariamos dois encontros com tempo maior para realizar
as atividades. A partir destes temas com 0s possiveis assuntos a serem abordados, foram
organizados, porém havia uma preocupacao em nao estabelecer algo pré-determinado e deixar
com que as participantes ficassem livres para irem sugerindo outras questdes e trocando
ideias.

Apo6s o convite personalizado nos espagos das consultas para o pré-natal também
foram divulgados no Hospital, através de cartaz com o tema, local e datas para a realizagdo
das oficinas, inclusive para caso de houver ainda outras gestantes interessadas em participar,
realizariamos a entrevista inicial. As oficinas ocorreriam com datas pré-marcadas em um
intervalo de uma semana entre ambas. Para provocar a discusséo nas oficinas, separei algumas
imagens para projetar para as gestantes que pudessem suscitar 0s temas previamente trazidos
por elas, que se referiam a atividade sexual durante a gravidez, o aleitamento materno, os
cuidados com recém-nascido e o corpo feminino. Como foram realizadas duas oficinas, decidi

trabalhar dois temas em cada oficina.
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O objetivo de trazer tais imagens era o de despertar o inicio das conversas, pois queria
uma forma de iniciar sem que abordasse o tema diretamente como no formato de uma
palestra. O tema de maior interesse, nesse inicio das oficinas, foi o de atividade sexual durante
a gestacao, ilustrado pela figura 1:

Figura 1: Atividade Sexual Durante a Gestagédo

Para o segundo tema, Aleitamento Materno, usou-se a figura de uma mée

amamentando a crianga, conforme abaixo:

Figura 2: Aleitamento Materno
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Para terceiro tema, Cuidados com recém-nascido, outra imagem:

Figura 3: Cuidados com o Recém Nascido

Para o quarto tema, sobre o Corpo Feminino, usado uma silhueta de uma gestante,

conforme abaixo.

Figura 4: Corpo Feminino

Cabe ressaltar que as imagens foram projetadas no data show. Houve um cuidado para
buscar figuras de pessoas reais, disponiveis na internet, e ndo utilizar figuras divulgadas em
comerciais ou que trouxessem celebridades, para ndo tendenciar a ideia de uma discussdo
sobre a pessoa famosa em questdo, desfocando o assunto. As oficinas foram realizadas no

auditorio do HECG, para tanto, mudamos a disposi¢do das poltronas do auditério, no intuito
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de formar um circulo, para evitar a ideia de “aula” e incentivar a interagdo entre as
participantes. Este formato foi utilizado nas duas oficinas, sendo que na primeira estavam
presentes 11 gestantes e na segunda 12 gestantes, como veremos posteriormente de forma
mais detalhada.

E importante dizer que a forma como as oficinas seriam delineadas e conduzidas foi
discutida em orientacdo, com o intuito de esbocar e fornecer espaco para que as mulheres
pudessem se sentir 0 mais a vontade para trazer as questdes que julgassem pertinentes e
romper com o modelo “aula” ou “palestra”, comumente associado as atividades em grupo no
HECG pelo publico atendido.

4.2 Oficinas de ideias: tracados gerais

Inicio a primeira oficina com a minha apresentagdo individual, contando brevemente
sobre mim, minha profissdo e retomando a pesquisa, depois peco que elas também se
apresentem. No primeiro encontro, estavam presentes 11 gestantes. As idades das
participantes variavam entre 16 a 43 anos, e todas realizavam o pré-natal na instituicdo. Ao
iniciar, percebo a preocupacdo em descrever se j& eram maes ou ndo durante a apresentacdo
de cada uma.

Na segunda oficina, combinamos de abrir mais tempo para esclarecer as davidas que
poderiam surgir. Nessa oficina estavam presentes 12 gestantes, pois uma delas trouxe uma

amiga também gravida para participar.

4.3 As préaticas vivenciadas nas oficinas: um olhar sobre o profissional de saude

Passemos a pensar, entdo, vida e saude de todos. Discutimos até aqui como a saude
configura-se no campo de politicas publicas de salde para as mulheres na fase de gestacdo e
na producdo de jogos de verdade. Ao colocar a questdo para discussdo sobre como era o
processo de gestar para elas, as mesmas acabam referindo também sobre a atuacdo dos
profissionais, a queixa principal é sobre a abordagem dos profissionais de saude, conforme

descrito nas falas a seguir:
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“Mesmo que seja rapida a consulta temos que fazer, pois 0os médicos que sabem
como esté a saude e como a gente precisa se cuidar... entdo precisa ir mesmo assim garantir
uma gravidez saudavel”.

“Mas é assim mesmo né?, os doutores nao tém muito tempo™.

“E assim mesmo, médico nio fala muito, né?”".

“Aproveito quando ele esta medindo a barriga para fazer perguntas, mas uma vez
ele falou: ‘faz o que eu digo que vai dar certo’!”

“Eu acho bom fazer as consultas, o ruim é que as vezes a gente faz todas as
consultas e o médico conversou pouco com a gente, e a gente quer saber outras coisas

também”’.

As falas indicam a falta de tempo para responder as questdes que envolvem as maes e
familiares, pois a consulta torna-se muito técnica e restrita a palpacdo, ausculta e avaliagdo
dos exames laboratoriais. Segundo o manual de pré-natal e nascimento (BRASIL, 2005), o
acolhimento é indicado como aspecto essencial da politica de humanizacdo. Implica a
recepcdo da mulher, desde sua chegada a unidade de salde, responsabilizando-se por ela,
ouvindo suas queixas, permitindo que ela expresse suas preocupagdes, angustias, garantindo
atencdo resolutiva e articulagdo com o0s outros servigos de salde para a continuidade da
assisténcia, quando necessario. Esse discurso e a necessidade de ensinar aos individuos como
realizar o cuidado com a saude é uma forma de disciplinar. Sobre isso afirma Medeiros
(2008), que a disciplina tenta reger a multiplicidade de sujeitos, na medida em que redunda
em corpos individuais que devem ser vigiados, treinados, utilizados e eventualmente punidos.

As recomendacdes das politicas de saude trazem muitas informacdes relevante as
mées e aos profissionais, porém na pratica cotidiana ndo é esta a resposta que temos dos
usuarios do servico, embora estejam previstas certas acdes e comportamentos, muitos
profissionais ndo realizam de forma esperada. A ideia que a equipe de saude é considerada
como detentora do conhecimento esta implicita (e em algumas vezes, mais explicita) nas falas
destas gestantes; a obrigacdo dessas mulheres em seguir as orientacdes por estes se demonstra
nas seguintes falas:

“O doutor olha os exames, mede a barriga e fala se tA bem, mas eu queria saber
mais coisas”;
S0 sei que a gente faz todo més pra ver como é que ta, exame, aqueles ‘trem’ de

rotina; vai la tira alguma davida, muita coisa vai aprendendo, quero tirar minhas davidas de
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muitas coisas que eu ndo sei. Ah! tem tanta coisa, as vezes 0s outros fazem perguntas eu nem
sei como responder”’;

“Eu acho que é uma maneira de saber como esta o neném, também, de vocé saber
se vocé t& bem, se ndo té (...) eu acho que ele cuida de vocé e da crianga, que tipo assim, se

tiver alguma coisa assim, ai ele vai saber”.

Nesses fragmentos de falas, é possivel perceber que o que leva as gestantes a aderirem
ao programa sdo as concepcdes e conceitos sobre o pré-natal reproduzidos por um discurso de
medicalizagdo do corpo. Sobre esse tipo de cuidado, Caponi (2000) refere que se gera um
dever de reciprocidade, instaurado no momento em que a populacdo pobre aceita este cuidado
e protecdo oferecida pelo Estado através da salde. Articulado a tecnologia disciplinar que
estaria presente nessa protecdo, segundo a mesma autora, desdobra-se um investimento na
familia moderna, que seria um agente privilegiado de medicalizac&o.

O modelo de atengdo a saude que tem suas praticas determinadas por politicas
centralistas, além de comprometer o desenvolvimento de muitas acdes, tende a tomar o
usuario apenas como um objeto de intervencdo, oferecendo-lhe pouca (ou nenhuma)
oportunidade de opinar sobre o cuidado que recebe e dificultando seu envolvimento, de modo
responsavel e participativo, com o destino de sua propria saude (MOURA, 2003). Ao avaliar a
recomendacdo do Ministério da Saude, percebemos o destaque para o papel reprodutivo do
corpo da mulher como fundamental, avaliando-se basicamente apenas funcgdes reprodutivas e
as relativas & amamentacdo. Como uma “fémea mamifera”, em que o processo de gestacdo
precisa ser o foco de todo atendimento, deixando de ver essa mulher como mulher, mae,
trabalhadora, etc.

Estreitado com as relacdes de poder e disciplinas ja discutidas, percebemos como elas
atribuem os papéis dos profissionais de satde: 0 médico é o que sabe da salde, mas que ndo
tem tempo para falar com elas. De todo modo, elas relatam que gostariam de falar mais, de
serem escutadas nesse periodo pelo qual estdo passando. Uma delas coloca ainda que
aproveita quando o médico — que ndo tem tempo — pode responder suas perguntas engquanto
mede a barriga. E importante dizer que o médico, de acordo com o que aparece nas falas das
gestantes, esta sempre focado no desenvolvimento do bebé e o cuidado postulado € a de vigiar
0 comportamento da gestante para garantir ao maximo o melhor desenvolvimento da crianca.

Dessa forma, a mulher passa a ser vista, pelo que podemos entender de suas falas, como
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portadora de um outro ser que deve ser cuidado e, de certa forma, o cuidado a ela dispensado
é secundario, pois o foco esta prioritariamente na crianca que esta sendo gestada.

Segundo a recomendacdo do manual de pré-natal, instituido em 2005, a primeira
consulta acaba por tornar-se um protocolo de procedimento, que pouco contempla as
necessidades destas mulheres:

Na primeira consulta de pré-natal deve ser realizada anamnese, abordando
aspectos epidemioldgicos, além dos antecedentes familiares, pessoais,
ginecoldgicos e obstétricos e a situacdo da gravidez atual. O exame fisico
deverd ser completo, constando avaliagdo de cabeca e pescoco, torax,
abddmen, membros e inspecdo de pele e mucosas, seguido por exame
ginecoldgico e obstétrico (BRASIL, 2005, p. 06).

Ainda as consultas subsequentes referem: revisdo da ficha pre-natal, anamnese atual

sucinta e verificacdo do calendario de vacinacéo.

“Pré-natal, pra mim, é tirar ddvidas sobre uma gravidez, pra gente saber como
que ta a salde da pessoa e do bebé, tem que fazer do comeco até o final da gravidez, sem
prejudicar nada, fazendo direitinho™’;

“A gente tem que ir ao médico para ter os filhos saudaveis, no posto tem
programa para tudo, como vai evitar, como vai ter filho, é sé a gente seguir direitinho que da
tudo certo”;

“Ter filhos faz parte da mulher, precisamos saber como cuidar dele desde que ele

ta na barriga”.

Segundo Marcello (2009) na medida em que agregam instancias de saber e de poder,
estas linhas sdo aquelas que mais nos “dirdo” sobre a criacdo, a producdo e a disposicdo
estratégica de praticas discursivas no dispositivo da maternidade. Concordando com Foucault
(1999), afirmamos que esses regimes articulam poder de nomear, de mostrar e de ser o lugar
de sentido e de verdade.

O controle da reproducéo, base da medicalizacdo do corpo feminino, compreende uma
forma de controle social, por meio do qual padrdes de comportamento sdo pré definidos. A
gravidez e maternidade como algo inerente a natureza feminina, requeridas a constituicdo da

identidade feminina. Embora essa naturalizacdo esteja presente, em grupos sociais mais



68

abastados economicamente, a maternidade pode ser programada e dotada de recursos
tecnoldgicos especificos para este fim (COSTA et al, 2003).

Conforme dito anteriormente as proprias orientacdes do Ministério da Saude — MS,
envolvem a consulta baseada em exame fisico direcionado ao estado atual da gestacdo e
progndstico, os profissionais acabam por ndo abrir espaco para que a gestante possa esclarecer
suas duvidas. As falas acima trazem a ideia da naturalizacdo da maternidade como inerente a
mulher e da preocupacgdo em seguir a prescricdo médica para a producdo de bebés saudaveis.
No decorrer das oficinas pude perceber o fato de os tépicos abordados no pré-natal nem
sempre serem aqueles que causam angustias as gestantes, ou que elas gostariam de saber.

As tecnologias de controle da conduta a partir do discurso biomédico esta presente nas
falas das participantes. Contudo, saberes recebidos entre mulheres que ja vivenciaram esse
processo, estdo muito integrados a este processo, ainda com o acesso a informacdes na

internet, muitas dessas mulheres buscam orientac6es além dos profissionais que a assistem.

“Na verdade da ate medo de perguntar algumas coisas, porque o médico as vezes
briga com a gente porque ta fazendo tudo errado, entdo acho melhor perguntar para minha
mae que ja criou varios filhos™;

“Falam coisas que eu nem tinha pensado, ai minhas davidas acabam ficando
para depois, mas procuro muito na internet™;

“Minha sogra me ajuda muito, explica como tem que cuidar e dar banho nos
meus filhos até eu sair da quarentena”;

“A gente ouve muito falar de mulher que néo se cuida depois 0 bebe nasce tudo
cheio de coisa, tem que fazer sim, porque ai nasce um bebé saudavel™

“Tem sites muitos bons sobre gravidez, da pra saber bastante coisa la, ai a gente
sO pergunta pro médico dos exames mesmo™’;

“Pergunto tudo para gravidez ser tranquila, mulher que ndo se cuida pode até ter
uma gravidez ruim, fazer mal para o bebé”;

“Tenho medo de fazer errado e meu filho nascer com alguma doencga, mesmo que
ndo saiba tudo, procuro ler as coisas, perguntar para gente mais velha™;

“Faco tudo que o médico fala, sigo certinho porque meu filho € a coisa mais

importante agora e se eu nao tiver bem, como vou gerar uma crianca?”’.
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A questdo do cuidado parece pertinente de ser pontuada, ja& que muitas gestantes
afirmam néo saber se cuidar, o que implica um risco para a gravidez e mesmo para 0 bebé.
Contudo, nesse aspecto, a prépria gravidez ainda aparece, a partir da maternidade, muito
préximo de uma doenga. Ou seja, como se a fase gestacional representasse uma fase de
fragilidade ou suscetibilidade a doenca, as mesmas referem que se ndo realizarem o
acompanhamento com o profissional poderiam desenvolver doengas ou fazer nascer uma
crianca doente. Medeiros (2008) afirma que essas tecnologias politicas investem sobre o
corpo, a saude, as formas de viver, de morar, as condi¢cbes de vida, todo o espago de
existéncia. Ha necessidade de mecanismos continuos, reguladores e corretivos. Uma
sociedade normalizadora € o efeito historico de uma tecnologia de poder centrada na vida. E a
salide sera uma estratégia da norma. O discurso medico dirigido & mée abre a possibilidade de
gerar intervencdo social. Na medida, porém, que as responsabilidades aumentaram, cresceu
também a valorizacdo do devotamento e do sacrificio feminino em prol dos filhos e da
familia, que novamente surgiram no discurso medico e filos6fico como inerentes a natureza
da mulher (MOURA, 2003).

O pre-natal é referido para acompanhamento da gravidez, sendo oportuno tomar
algumas medidas em casos nos quais houver alteracGes na satde, porém fazer o pré-natal ndo
isenta as chances de a crianga ter patologias ou mas formacGes ndo trataveis intra-utero.
Muitas gestantes consideram que o0 acompanhamento, embora ainda ndo seja como
desejavam, tiram a existéncia de doenca fisica, trazendo a ideia posterior de um “tratamento
curativo” para a gestacdo. Por outro lado, essas mulheres também revelam buscar outros

conhecimentos que envolvem tanto a rede familiar e de amigos e a prépria internet.

“Agora ja aprendi, se eu tenho duvida corro para a internet e olho nos sites,
esses sites de bebé tem tudo e as mées também colocam la sobre as experiéncias que elas
tiveram, mesmo a distancia a gente se ajuda;

“Teve aquela reportagem do Fantastico também, sobre gravidez, ja vi tudo na
internet, € muito bom para gente ver essas coisas’;

“Eu leio muito, mas as vezes fico com medo de fazer o que as gravidas pdem nos
comentarios, meu marido ndo gosta, ele fala quem tem que saber é o médico”;

“Tem mesmo, desde como € que gera até quando ele nasce, a gente digita la e sai

varios sites para gravidas”.
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Nas falas acima caracterizam como os discursos midiaticos e médicos criam formas de
confrontacdo a partir de diferentes regimes de verdade. Nossas praticas discursivas sobre
maternidade sdo aprendidas nas formacdes como profissionais, estas que ainda vem filiada
muitas vezes a uma medicina curativa e onde os profissionais sdo vistos como os detentores
do conhecimento, ndo permitindo espago para o0 paciente em questdo. Ao mesmo tempo, as
frases das mulheres acima, demonstram 0 movimento por busca de informaces para além da
consulta médica, o que se apresentou como postura adotada por muitas gestantes, que buscam
sites sobre maternidade, além de trocas de experiéncias na rede familiar e de amizade. Essas
estratégias de biopoder tornam-se possiveis articulando ndo apenas na forma como 0s
atendimentos sdo realizados a este individuo, mas também no coletivo, nas instituicdes
hospitalares e de ensino se articulando neste processo. Afirma Medeiros (2008), ao referir que
estamos cada vez menos em um meio fechado. Ndo sdo mais programas, e sim politicas de
educacdo permanente. Entramos em uma formacdo continua, de um controle continuo se
exercendo  sobre  operério/aluno,  executivo/universitario e,  acrescentariamos,

paciente/cidadao(a).

“Quando vou na consulta quero saber tudo, quando saio de la ja vejo as receitas
e 0s proximos exames, porque se ele pediu sei que é importante e vai que ele briga se eu ndo
me cuidar direito”;

“Eu ja tomei uma ‘chamada’ no comeco, porque eu fumava, ai 0 medico disse:
‘Vocé quer que essa bebé seja ma formada? Entdo pare de fumar! Sai de 14 chorando porque
depende de mim para ela ter saide™;

“A made nasceu para gerar, precisa se cuidar mesmo no momento mais
importante da sua vida™;

“Acho o Dr. muito legal, ele me escuta e explica direitinho o que é para fazer, ai
fica facil e s6 se cuidar que tudo vai dar certo™.

Devemos destacar que ha uma referéncia positiva sobre o profissional que realiza uma
escuta desta paciente, fazendo com que essa mulher se sinta mais segura e pro-ativa a realizar
0s cuidados orientados. Na fala desta gestante percebemos essa confianga que deposita no
profissional que a assiste, destacando positivamente sua conduta. Porém, produzimos um
conhecimento e comportamento aprendido, tal situacao esta implicita na fala dessas mulheres

ao afirmar que precisa fazer o que o profissional designou. Evidencia-se, portanto, uma
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prescricdo de um modelo de comportamento que se espera desta mulher, o que, de certa
forma, gera nelas um medo de que os medicos “briguem” com elas, o que nos leva também a
pensar que a figura do médico produz uma sensacdo ndo apenas de esclarecimento e de
cuidado, mas também, paradoxalmente, de ameaca e vigilancia. Dessa forma, o biopoder
configurado em uma sociedade capitalista tem no bioldgico, no somatico, no corporal, na
mecanica desse corpo, seu foco de investimento (MEDEIROS, 2008).

Além disso, no que se refere a questdo do cuidado, este aparece como um exercicio
gue a mulher deve fazer sobre si mesma, gerenciando de acordo com o que foi proposto (ou
imposto) pelo profissional que a atende. Nessa perspectiva a forma com que se articulam a
satide e os modos de cuidado de si, da populagio, mas a partir de um si mesmo. E forjada,
desse modo, uma ldgica de responsabilidade social, uma inversdo da populacdo para o
individuo, um deslocamento, porque ndo € cuidar da populacdo a partir dos individuos que a
compdem, mas cada um cuidar de si para ter um mundo melhor (MEDEIROS, 2008). Essas
novas formas de exercicio de poder e controle sobre a populagdo, foram utilizadas pelo
emprego de estratégias disciplinares que favoreceram a emergéncia do movimento higienista,
ja descrito anteriormente, cuja influéncia se exerceu através da normatizacao das relacdes e do
controle disciplinar dos corpos (MOURA, 2003).

4.4 A atividade sexual e o controle do corpo

O corpo para Foucault (1979) é o local de incidéncia do poder, local onde as
resisténcias acontecem, onde o desejo € subjugado, onde a vontade de poder se inscreve
profundamente, como ja mencionado anteriormente. E em um jogo interativo entre duas
instdncias normalizadoras — disciplina e biopolitica — ocorre a regulacdo das massas
populacionais e a disciplina do corpo, em sua unidade fisiologica. Através da unidade
corporal, 0s “casos” expressos em relatdrios e prontuarios, agenciam 0s meios para 0 exame
das aptiddes e reconhecimento de si na sociedade (FOUCAULT, 1979).

Nas falas destas mulheres, ha questdes que associam a gravidez tanto aos aspectos
morais (“fazer besteira” em uma idade inadequada) como religiosos (o bebé como “presente
de Deus”), colocando a questdo sexual quase como um ato abstrato ou proibido. Por outro
lado, a sexualidade se tornou uma das davidas mais frequentes no que se referia as questoes
que elas gostariam de discutir nas oficinas. Nessas falas percebo que o desempenho da figura

materna € bastante valorizado pelas entrevistadas. A maternidade mostra-se importante na
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constituicdo de uma certa “identidade social da mulher”, no cuidado com os filhos e com a
casa e na familia, mas que também implicam em uma invencao de uma subjetividade como
“cuidadora”, que inclusive se vé, pelos filhos que tém, “béncdos” divinas. Um estudo
realizado por Moura (2003) demonstrou que o apelo a religido surge assim como a estratégia
fundamental empregada pelas mulheres para encontrar amparo emocional diante das
dificuldades da vida. Os valores religiosos, de origem predominantemente cristad constituam-
se também num importante elemento para a educacdo dos filhos. A articulacdo entre a
pastoral cristd e a tecnologia disciplinar estaria presente, segundo Caponi (2000), em varias
outras instituigdes, inclusive na familia moderna, que seria um agente privilegiado de
medicalizacéo.

A maioria das mulheres participantes, ainda que apresente a questao da relacdo sexual
na gravidez como importante para discutir, demonstra inibi¢cdo ao iniciar a conversa. Muitas
gestantes parecem sentir culpa ao referir libido durante a gestacdo, e mesmo uma preocupacgao
com a saude do feto devido as relagGes e até mesmo questdes de cunho moral e religiosa, em
alguns casos chegando a pedir uma aprovacéo do profissional de saide para a pratica sexual.
Outras ainda atrelam o ato sexual como uma funcéo de suas atribui¢es de mulher casada para

agradar o companheiro.

“N&ao machuca, entdo pode fazer, né?”’;

“O marido quer né, ai tem que fazer, mas ndo acho muito certo’;

“Meu marido ndo procura, respeita essa fase de gravida™;

“Desde que ndo faz nada de mal para o bebé nédo tem problema, a gente ndo pode
esquecer que é mulher casada também, ne?”’;

“Meu médico disse que ndo tem problema, ai ficamos mais tranquilos, e me sinto
bem quando faco sexo™;

“Ai, a gente falando dessas coisas ao invés de pensar no bebé né, isso ndo é
muito certo’’;

“Desde que descobri que estava gravida, ndo me sentia bem para ter relacéo,
acho que é coisa da cabeca mesmo, porque mulher gravida pensando em sexo...””;

“Agora nao faco nada, desse jeito que eu td, ndo dd”;

“Agora na modernidade € normal fazer quando ta gravida™

“Deve ser até pecado, vai machucando o bebé”’;

“Ultimamente sé penso no meu filho, nem fico pensando nessas coisas”;
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“A gente ouve tanta coisa né, fico com medo de machucar o bebé quando a
barriga ta muito grande € ruim também, meu marido insistiu tanto que ele foi na consulta
para perguntar para medica se podia fazer”;

“Quando a barriga ficou grande ela ficava dura na hora, tive medo, tomei
coragem de perguntar, ai 0 médico disse que era normal, agora faco numa boa’;

“Eu até gosto, mas estando assim, me sinto feia para isso, gordona, mas mulher
tem que cuidar do marido, ele também entende que isso € da gravidez™;

“Meu marido quer ndo, depois que a barriga cresceu ele mesmo fala que é
melhor respeitar essa fase”;

“Sei |4, crianca € uma bencdo de Deus nas nossas vidas, e misturar com isso de

sexo parece tdo mundano, ndo sei, tenho uma certa resisténcia em fazer”.

Temos um quadro de diferentes visdes: ha mulheres que admitem sentir prazer e
querer ter vida sexual ativa neste periodo, causando espanto naquelas que ndo consideram isso
adequado. O receio, contudo, na minha andlise esta muito mais atrelado a questdes morais e
religiosas do que realmente as questdes fisicas. A necessidade de aprovacdo do profissional
também se interpela, pois se preocupam que o profissional aprove a conduta para que possam
realizar o ato sexual, mesmo sem restri¢Oes de gestacao de risco.

Nesse sentido, desde a producdo alimenticia aos cuidados médicos e sanitarios —
passando pela sexualidade —, o corpo é o objeto da preocupacdo social e da politica em
relagdo ao uso e controle das suas energias (FOUCAULT, 2008a). Supde um sujeito culpado,
pecador, que deve desconfiar de si mesmo e identificar os erros e desvios de carater,
sobretudo em seu comportamento sexual, tendo em vista a correcdo; isto €, a adequacao as
normas instituidas e ao regime de verdade predominante (SOUZA; SABATINE;
MAGALHAES, 2011).

Estes discursos acima, me remetem a pensar nas ideias de Foucault (1988) no que diz
respeito ao fato de que foi o proprio poder que incitou essa proliferacdo de discursos, atraves
da igreja, da escola, da familia, da pratica médica. Essas instituicdes ndo visavam proibir ou
reduzir a pratica sexual estritamente, mas sim, visavam o controle do sujeito e da populacéo.
Onde se deve falar de sexo, mas ndo apenas como uma coisa que possa ser tolerada, mas
gerida e inserida para o bem de todos, dominar o sexo, mas nao pela proibicdo, e sim por meio

de discursos uteis, visando fortalecer e aumentar a poténcia do Estado como um todo: “A
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necessidade de regular o sexo por meio de discursos Uteis e publicos e ndo pelo rigor de uma
proibicdo” (FOUCAULT, 1988, p. 31).

O ato sexual em si, surge como algo que necessita da aprovacdo relacionada a
moralidade, ou a saude da crianca no qual a mée é a responsavel, até mesmo uma aprovagdo
do profissional de saude, onde se ele aprovar se tece um novo olhar como se ndo fosse
“errado”. Aqui destacamos também a questdo da obrigatoriedade dessas gestantes em
cumprirem “fungdes” como esposa, muitas delas afirmam essa preocupacdo como se
houvesse uma separagdo entre os lados maternos e de esposa e que ndo querem deixar de

atender ambos.

Através da economia politica da populagdo forma-se toda uma teia de
observacles sobre o sexo. Surge a analise das condutas sexuais, de suas
determinacBes e efeitos, nos limites entre o bioldgico e o econdmico.
Aparecem também as campanhas sisteméticas que, & margem dos meios
tradicionais — exortacGes morais e religiosas, medidas fiscais — tentam fazer
do comportamento sexual dos casais uma conduta econdmica e politica
deliberada. Os racismos dos séculos XIX e XX encontrardo nelas alguns de
seus pontos de fixacdo. Que o Estado saiba 0 que se passa com 0 sexo dos
cidaddos e o uso que dele fazem e, também, que cada um seja capaz de
controlar sua préatica. Entre o Estado e o individuo o sexo tornou-se objeto de
disputa publica; toda uma teia de saberes, de andlise e de injungdes o
investiram (FOUCAULT, 1988, p. 33).

A posicdo politica da gestante na nossa sociedade atual € bastante interessante: sujeito
que responde por suas questdes singulares, mas que deve ser aprendiz e disciplinada ao que
vem a ser essa fungédo de “mée”. Sujeito, ainda, que indica um limiar entre o corpo individual
e a reproducdo da espécie humana, funcdo esta a qual se atribui o encargo de controlar
também os indices populacionais a ela vinculados: taxas de natalidade, de mortalidade, de
nutricdo ou de desnutricao, de aleitamento, etc.

A recomendacdo para 0 processo de aprendizagem do cuidado esta colocada,
(BRASIL, 2005) no que diz respeito a politica publica que cita as gestantes enquanto grupo
que constitui o foco principal do processo de aprendizagem, porém nao se pode deixar de
atuar, também, entre companheiros e familiares. Portanto, 0s servigos devem promover o
envolvimento dos homens, adultos e adolescentes, discutindo a sua participacao responsavel
nas questdes da salde sexual e reprodutiva. Isto é, implica em um cuidado que se desdobra na
prépria populagdo (BRASIL, 2005).

Além da questdo do saber do profissional da salude quanto ao exercicio sexual da

gestante, percebemos nas falas também uma questdo moral que exige um comportamento
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definido nessa fase. As mulheres relacionam ainda aos pensamentos religiosos sobre
aprovacao divina ou ndo para o ato sexual durante a gravidez. Esse comportamento esperado
me remete as ideias de Foucault (1988) no que se refere a algo que se deve falar, mas nao
apenas como uma coisa a ser tolerada, mas a ser gerida e inserida para o bem de todos, fazé-lo
funcionar. “O sexo n&o se julga apenas, mas administra-se” (FOUCAULT, 1988, p. 27).

4.5 O aleitamento materno: “Somos apenas mamiferos”

A amamentacdo, além de biologicamente determinada, € socioculturalmente
condicionada, tratando-se, portanto, de um ato impregnado de crencas, valores e
contingéncias que resultam das condi¢cdes concretas de vida (ALMEIDA; NOVAK, 2004).
Desde a secular figura da ama-de-leite até a emblemaética vanguarda cientifica construida pelo
marketing dos fabricantes de leites modificados, a alimentacdo do lactente tem servido a
propdsitos que ndo se circunscrevem exclusivamente as questdes ligadas a saude, denotando,
em muitas situacOes, interesses relacionados a modulacdo de comportamento social e a
oportunidade de auferir lucros de toda espécie (ALMEIDA, 1999). O modo de produgdo das
subjetividades contemporaneas aposta na adequagdo aos modelos de expressdo corporal, e
vincula as promessas de liberdade e prazer nas verdades agenciadoras de desejos, submetendo
0 corpo aos parametros que engendram o sentimento de realizacdo pessoal Uteis aos
dispositivos de poder (FOUCAULT, 1988).

Durante a segunda oficina, surgem muitas duvidas relacionadas a questes técnicas
como “a pega do bebé” e “o mito do leite fraco”. Na ocasido, faco um apanhado geral sobre o
leite materno, e mesmo apresento uma base minima para explicar os fatores biologicos
necessarios para compreensdo inicial do processo da gravidez no corpo. Durante as falas das
mulheres, percebo a influéncia da avé do bebé de forma muito evidente e também da

experiéncia anterior no caso das mulheres que ja amamentaram.

“Nossa passei tanto apuro, chorava muito porque o leite ndo saia até que minha
mé&e chegou de viagem para me cuidar e foi me ensinando”;
“Ninguém explica pra nos que tem jeito de colocar o neném, so falam tem que dar

mama, se me ensinassem igual, agora ia ser bem mais facil”’;
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“Eu ndo tive leite no primeiro filho, ele era fraquinho ficava doente sempre, orei

muito a Deus para me ajudar que no segundo tivesse leite”.

Algumas também apontam a necessidade de conseguir amamentar, ndo pelo apelo
nutricional da crianca ou apenas pelas vantagens para satde do binémio “mée e filho”, mas a
repercussao social e a propria cobranca que lhe recai a partir desse ato. O sucesso ou fracasso
como mae esta muito ligado a condicéo de conseguir amamentar e 0 mito do amor materno se

torna claro nas falas destas maes:

“Temos que saber, porque € muito importante para o neném crescer forte™;

“Tenho medo de ndo conseguir, eu quero ser uma boa mae’’;

“Toda mée tem que cuidar do filho e dando leite ele vai ficar forte e saudavel,
toda mulher precisa dar de mamar’;

“E bom a gente perguntar tudo né, porque no hospital 0o médico cobra, a
enfermeira cobra, depois 0s agentes comunitarios vao em casa e cobram’’;

“Preciso conseguir, no primeiro filho o pediatra brigou comigo quando falei que
estava dando leite em pd, perguntou se queria que ele ficasse doente™;

“Amamentei dois j&, mas sempre dizem que filho é tudo diferente, agora tenho
mais idade também, espero que seja tranquilo™;

“Passei por dias muito dificeis... eu ndo conseguia dar o peito e doia muito, me

deu até febre, mas enfermeira e a fono falavam que tinha que dar. Até que inflamou;

Essas falas me fazem refletir sobre a culpabilizacdo da mulher. Ela se sente
responsavel diretamente em conseguir ou ndo amamentar e, mais que isso, a amamentacao
torna-se um dispositivo de (auto) avaliagdo como “boa mae” perante si mesma, a sua familia e
a sociedade, designando-a como aquela que consegue prover o alimento do préprio filho. E
especialmente as que tiveram dificuldades também se demonstravam amorosas e preocupadas,
essas mulheres querem ser o0 modelo de mée descrito e prescrito anteriormente. A estratégia
biopolitica de dominacdo, mantida por meio da medicalizacdo, surge nas praticas e dos
discursos das pessoas, sobretudo das mulheres. Da mesma forma que o processo de
naturalizacdo “empurra” as mulheres para a maternidade, como condicédo e identidade natural
(COSTA et al, 2006). Desse modo, focos locais de poder e saber veiculam formas de sujeicao

e esquemas de conhecimento, relagdes entre satde e familia, cidadania e préticas de liberdade.
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MEDEIROS (2008). O que nos leva novamente a questdo da medicalizacdo da familia e as

formas de disciplina-los.

“Se a gente consegue logo, vai ter alta mais rapido, e fica mais tranquilo
também, o perigo € rachar todo o peito... ai para melhorar é dificil”’;

“Quando decidi ter filho ja sabia que iria dar o peito, é natural ne, mas ninguem
disse que tinha técnica para isso... jeito certo de p6r o bebé e tudo™;

“Mas mulher € assim, desde crianca a gente d& a mama para boneca...”;

“Amo meu filho e farei tudo por ele, dar peito é amar seu filho™;

“Faz parte da mée dar a mama, cuidar direito do bebé, mas tem mulher que nem
merecia ter filhos™;

“Quando fui para maternidade deixei a mulher do lado dar leite para ele, porque
chorava muito, ai ele mamou e ficou quietinho, mas foi escondido porque se néo eles iam

brigar com a gente”.

Os profissionais também parecem distantes, pois muitas afirmam que seguem as
orientacOes recebidas, mas como néo se estabelece um vinculo de acolhimento (e sim muitas
vezes de julgamento entre aprovacdo ou adverténcia), ndo recorrem a eles quando néo
conseguem realizar os cuidados ensinados. Esse discurso de naturalizacdo sobre a mulher-mae
reflete as tecnologias de controle

Com esse pano de fundo, as acOes propugnadas se orientam, invariavelmente, para
informar a mulher sobre as vantagens em ofertar o seio a seu filho e por responsabiliza-la
pelos resultados futuros, decorrentes do sucesso ou do fracasso (ALMEIDA, 1999). Assim, o
que se cria ndo € uma estratégia para acolher essa mulher, mas ha uma logica de informar
sobre o aleitamento para responsabiliza-la, o que faz como que em caso de ndo conseguir
realiza-lo, sinta-se culpada. Tal préatica procura disciplinar o comportamento da mulher em
favor da amamentacao, imputando-lhe culpa pelo desmame precoce, que € associado de forma
direta a agravos para a saude de seu filho (ALMEIDA; NOVAK, 2004).

Pois a responsabilidade é daqueles que sdo responsaveis por uma familia e seus
membros deslocando a centralidade do Estado para uma centralidade no individuo, o biopoder
ndo vai estar mais ligado ao controle da vida, mas como vida (MEDEIRQOS, 2008). Embora o

foco das falas seja a mae nutriz e seu filho, a figura familiar aparece entrelacada ao contexto
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de comportamento sobre amamentagdo e também ao cuidado com a saude da crianca. Isto

pode ser visibilizado nas falas a seguir:

“La na maternidade explicaram bastante coisa para minha mae que estava me
acompanhando, foi bom, porque as coisas mudam bastante e avos sempre querem fazer do
jeito delas, assim ela vai me ajudar bastante”;

“Logo que descobri que estava gravida fomos na consulta, o0 médico falou para
ele (marido) que a gravidez era nossa e ele tinha que cuidar de mim e do bebé”’;

“Até li uma reportagem sobre o papel do pai na amamentacdo, mas € verdade se
eles ndo ajudarem a gente, ndo entender, logo a gente acaba usando o NAN (leite em po
modificado), porque € muita coisa ao mesmo tempo”’;

“E tem mais vantagens também, a enfermeira explicou que além de alimentar
mais, ta pronto e so tirar o peito e dar, na mamadeira tem que preparar e gasta muito com o
NAN, ai com duas criancas fica meio caro né”;

“Na minha época tinha o programa do leite, a gente ganhava leite em po e 6leo
para crianca que ndo tivesse crescendo... mas nesse bebé estou me preparando para dar
mama e ele ganhar peso certinho, ter saude”;

“Até na minha igreja a enfermeira do posto ja foi dar palestra sobre salde da
mulher, ai como tinha gravidas ela falou um pouco sobre a importéancia do leite para crianca
e até para saude da mulher”’;

“Hoje acho que temos mais apoio, 0 agente de salde vai em casa, pergunta se
estou fazendo o pré-natal, disse que quando nascer, a enfermeira vai 14 em casa para saber

como nds estamos e se vou ta conseguindo dar mama para 0 neném”’.

A influéncia de variaveis sociais, econdmicas e educacionais sobre o tempo de
amamentacao e seu impacto sobre os indices de desnutricdo e mortalidade infantil é reportado
nos manuais do Ministério da Saude (BRASIL, 2005). Percebemos nas falas dessas mulheres
essa abordagem sobre custo, sobre acompanhar dentro de uma determinada populagédo para
que seja efetivamente executado visando a redugdo destes itens, como é a proposta do
Programa de Saude da Familia — PSF. Dentro da satde da mulher e da salde da crianca, a
amamentacao constitui um dos focos fundamentais do cuidado que demandam a integracao da
mulher, da familia, e do Estado. As familias possuem peculiaridades tanto culturais, religiosas

e sociais que necessitam ser consideradas ao abordar esse tem, conforme as recomendacoes
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do Ministério da Saude (BRASIL, 2002b) é preciso considerar esses fatores para convencer a
mée da importancia da amamentacdo. Embora esteja, a amamentacdo, relacionada ao cuidado
nomeadamente familiar, outras dimensGes como a comunitéria, religiosa e estatal requerem
atencdo das politicas publicas no sentido de buscar abranger essas dimensdes ao falar em mae
gue amamenta seu filho.

A elevada eficacia e custo reduzido esta presente nos discursos sobre o aleitamento
materno. Porém, o ato de amamentar esta longe de ser um processo simples ou puramente
bioldgico, pois em muitos casos representa mais um desafio a requerer adaptagdes diversas a
mulher e sua familia, desde a autoimagem que veremos mais a frente, a recuperacdo que
requer lidar com dores, liquidos na recuperacdo corporal que normalmente ndo sdo abordados
e ocorrem no periodo pds-parto; periodo este que além de muitas mudancas fisicas e
psicologicas requer que ela cuide de si e da crianca, muitas vezes gerando inseguranca.

Constata-se que a alimentagdo do lactente esta envolta em questdes que ndo se referem
de modo exclusivo a salde, denotando, em muitas situacGes, interesses relacionados a
modulacdo de comportamento social e a economia (ALMEIDA; NOVAK, 2004). Sobre essa
relacdo de saber-poder, Medeiros (2008) afirma que as politicas publicas em salde para a
mulher, sobre os discursos que a tornam um objeto de saber-poder, ndo consiste em perguntar
somente o que a ciéncia (preferencialmente, a Medicina) diz sobre salde, e sim o que se diz
organizar essa multiplicidade, descrevendo como se articulam esses diferentes campos
econémicos, politicos. Quero dizer que ndo se trata s6 a ciéncia, mas da politica (feminismo)
e da economia (capitalismo) também, no sentido de articula-las e ndo de unifica-las.

Percebemos embutidos nas falas que muitas vezes os profissionais visam auxilia-las,

mas impde a pratica de amamentar como o comportamento que deve ser seguido.

“Eu penso: preciso fazer isso, cuidar da saude do meu filho acima de tudo, e
mesmo que o peito rache ou caia um pouco depois, € o melhor para nés. Entdo estou
tranquila porque minha médica ajuda muito e disse que o pessoal do banco de leite também
vai me ensinar’;

“A enfermagem da maternidade lida com isso todo dia, sabem mostrar para gente
como fazer certo e cuidar de nos e da crianca, bom saber que d& para contar com alguém

além da mée da gente”.
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Embora muitas vezes a fala do profissional indique uma imposicdo, a fala das
mulheres aponta para a necessidade de serem cuidadas, tanto pelos profissionais que assistem
no pos-parto como as mées ou sogras que a acompanham. O processo de amamentar, como ja
dito anteriormente, esta sob inimeras influéncias, seja para adesdo ou para o desmame. Nas
falas das mulheres e na minha experiéncia profissional percebo que cada mée possui
necessidades diferentes, embora sejam mulheres com filhos para amamentar, requerem
abordagens e possuem insegurancas distintas. A mulher que passa por esse processo traz
consigo muito das suas experiéncias de vida prévias como mae ou ndo, suas insegurancas,
situagBes vividas anteriormente para suas atitudes frente a situacdo que irdo ocorrer no
processo de amamentar. Tal situacdo me faz refletir sobre a criacdo de protocolos e acerca da
dificuldade de como atingir uma assisténcia interdisciplinar e intersetorial para pessoas
diferentes realizarem exatamente 0 mesmo cuidado.

Todos os aspectos que intervém na amamentacdo sdo sintetizados nas justificativas
dadas por elas para aderir ou ndo aleitamento. Trata-se de um sistema de valores e crengas,
que afeta e influencia as praticas de cuidado, transformando e modificando-se em como elas
interagem com a crianca a familia e com a condugéo do cuidado. E nessa dindmica complexa
que se situam os discursos gerados sobre a amamentacdo, o cuidado e 0s processos de
desenvolvimento da familia, especialmente da mae-bebé.

Retomamos aqui as técnicas destinadas a dirigir as condutas no que se refere a salde,
formas como construimos relagdes de saber-poder e salde, o controle das populagdes e a
salde ndo apenas de forma individual, mas que tera reflexos no coletivo. Medeiros (2008)
apoiado nos pensamentos de foucaultianos, refere sobre os jogos de verdade, os quais se
referem ao conjunto de regras de producédo da verdade, que sustenta uma determinada forma
de dominacdo. Sdo discursos que constituem um determinado campo e reforcam em uma
relacdo permanente de forma (enunciado) e forga (poder). Entendendo-se que a verdade €
produzida, cada época determina o que pode ser dito e pensado a partir dos “jogos de

verdade”.

4.5.1 N@o me julgue; me ajude! — Apoio profissional a lactante

Diante das falas relatadas pelas mulheres que ja vivenciaram 0 processo de

amamentar, surge uma inseguranca quando se trata de conseguir realizar a amamentacdo. As
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mulheres querem ser o modelo de mée que ja fora condicionado e ndo atingir esse modelo
causa inseguranca. Relatam também em suas falas como a primeira experiéncia com 0s
profissionais de salde ainda traz relacbes para a postura que pensam em adotar. As
experiéncias negativas ou mesmo que nao atingem o esperado para 0 momento causa

inseguranca.

“Eu quero amamentar, mas sem davida, preciso de ajuda. Todo mundo pensa que
esta pronta, mas depois do parto da medo, acho que ndo consigo sozinha™’;

“Ninguém pergunta se quer dar o peito. Chegam e pde ele para mamar. Me senti
meio assim, nunca tinha ficado sem roupa na frente de estranhos, ai de repente tem gente
colocando a mao em mim, eu de peito de fora™;

“Fui bem atendida, pessoal da enfermagem eram atenciosas, me ajudaram, até
meu marido aprendeu a dar banho. Tinha medo de ndo conseguir fazer nada e elas
brigarem”;

“Acaba a privacidade, as enfermeiras entram, pegam no peito, 0 médico faz
toque, para eles é normal, mas para gente é estranho. E preciso para aprender a fazer certo
pelo bebé’’;

“Quero fazer o melhor para o neném, mas faz mais de cinco anos que nao dou
mama, preciso de ajuda, se ndo, corro para mamadeira mesmo, melhor que ele passar
fome™;

“Eu ndo queria dar mama no meu primeiro, tive filho cedo, ndo entendia que era
importante. No hospital ndo podia mamadeira, a fono e a enfermeira brigaram comigo para
que eu desse peito, falavam que precisava ser uma boa mae. Nesse eu quero amamentar, mas
to com medo de como sera”’;

“Eu me esforcei, meu peito rachou tudo de tanto tentar, até me falaram: vocé
ndo quer ver seu bebé com saude? Porque minha mae pediu a receita do leite em p6 para

pediatra”.

Tais olhares expressos nessas falas permitem observar a gestacdo, o parto e o
nascimento como “fungbes reprodutivas do mamifero imbuidas de questdes culturais”
(PEREIRA, 2005, p. 172), que de certa forma reduzem o momento da maternidade a sua
funcdo como agente de reproducdo e de cuidado da espécie (PEREIRA, 2005). A maioria das

médes demonstra claramente vontade de amamentar, porém vale nos questionarmos se essa
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“vontade” ndo é efeito do discurso, até porque nas falas anteriores descrevem que “querem ser
boas maes” como seu sucesso como mée também estivesse ligado ao ato de amamentar esta
crianca. Mesmo as mulheres que ja vivenciaram o processo de gestar demonstram inseguranca
em fazé-lo, alegando que “cada filho é diferente”. E 0 medo de ser rotulada como uma “mae

ruim” ou, ainda, de ndo seguir as normas impostas pelos profissionais:

“E assim, todo mundo fala para dar mamazinho, mas ninguém explica direito
como que faz, s6 fui conseguir no segundo filho™;

““Sabe, eu quero fazer tudo certinho, para dar certo para mim e o bebé, e ndo ter
problemas I4 na maternidade, agora s6 déo alta quando consegue mamar”’;

*““La no dia que o bebé nascer vai ter gente para ajudar a gente ne?”’;

As falas nos trazem um pouco do discurso que contribuem para a produgdo da conduta
correta e da contencdo da multiplicidade de vivéncias para termos um modelo pronto e correto
de execucdo. Percebo a preocupacdo delas com a salde da crianga e é explicito nas falas sobre
a obrigatoriedade de conseguir amamentar, destacando como uma pratica condicionada a
fatores bioldgicos, mas que acarreta também em uma angustia temente a um julgamento

moral por parte das demais pessoas.

“A natureza é perfeita, a gente precisa ficar relaxada que vai dar certo’;

“O meu outro filho ndo dei peito, cada vez que ia no pediatra ele falava que era
para eu s6 por no peito”;

““Se soubesse de tudo isso que a senhora falou agora, nédo tinha chorado tanto”;

“Somos mamiferos, entdo vamos conseguir dar mama, é natural ne? A natureza €
sabia”;

“A nutricionista mostrou a figura que produz leite dentro do peito e falou que se
a gente quer emagrecer depois da gravidez tem que dar peito™.

“Na maternidade so vao para casa quando conseguir dar mama, tinha medo de

ficar no hospital porque tinha outro filho em casa™.

As acOes caracterizam-se pela verticalidade das construcGes e seguem a logica que
reduz a pratica da amamentacdo a um atributo natural, comum a todas as espécies de

mamiferos, simbolicamente traduzida em slogans do tipo “amamentar € um ato natural,
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instintivo, biologico e proprio da espécie” (ALMEIDA; NOVAK, 2004, p. 120). E essa é uma
das questdes cruciais nas politicas de aleitamento: amamentar ndo é um ato natural, mas que
deve ser minuciosamente ensinado, conferido, acompanhado, controlado. Nesse tortuoso
processo de adequagdo as exigéncias disciplinares para a boa conducédo da vida, as mées que
ndo se submetem ou simplesmente tém dificuldades, s&o atribuidas os estigmas que as tornam
alvos de varios processos de patologizacdo e de discriminacdo (SOUZA; SABATINE;
MAGALHAES, 2011).

H4&, também, uma critica as mées que ndo amamentam, a qual pode estar relacionada
com o0 que estamos vivendo, nas duas Ultimas décadas, em relacdo ao aleitamento materno,
ancorado em valores sociais (JAVORSKI et al, 2004). Cabe deixar claro que ndo defendo um
posicionamento contrario a amamentacdo ou ao aleitamento materno, mas entendo que a
maior parte dessas mées nos indica que os profissionais de salde muitas vezes sdo 0s
primeiros a colaborarem na avaliagdo social (e moral) que recai sobre a mée que ndo
pode/consegue/quer amamentar a partir de um discurso que a coloca associada a “ndo ser uma
boa mée”, diretamente articulada ao ato do aleitamento materno. Essa ideia se faz presente

também nas falas:

“Acho que eu ndo me sentia segura de impedir que outras pessoas decidissem por
mim... eu me senti muito fragil. Eu esperava o apoio das pessoas e na hora me sentia apenas
cobrada™;

“Cheguei a dizer... ‘Gente, eu quero dar o peito, mas estd doendo, alguém me
ensina entéo...””;

“Tinha vergonha de perguntar toda hora, porque pessoal ja olha feio... mae que
ndo sabe dar mama!”’;

“Eu era nova, chorava muito... e ninguém disse que doia, ai vocé ta nervosa e
chega alguém cobrando... é dificil”;

“Acho que podia ter essas explicacdes antes do bebé nascer, porque ai vocé ta

mais calma, so de pensar no parto da ansiedade, imagina depois™;

O fato de essas mulheres admitirem que tiveram ou sentiram medo do insucesso, leva
a uma pratica que coage o sujeito a utilizar sobre si mesmo, suas acdes, seus pensamentos,
seus desejos um discurso verdadeiro, logo terd que mudar a conduta como um ato de

obediéncia e transformagéo. Conforme Foucault (2005), este ritual nas sociedades ocidentais
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constitui um fator de individualizacdo e de obediéncia dirigida a regrar a conduta num

contexto de relacfes de poder que a governa.

“E barato também, ndo precisa gastar com NAN, e se der peito a crianca n&o
pega doenga”’;

“Até o médico disse, € pratico, ndo precisa preparar, € limpo e € de graga, tira o
peito e 0 mama ta prontinho para ela”;

“Tive um neném prematuro e gastava muito com remédio e leite, é dificil, ainda

tirava leite do peito com a mao para deixar para ele na incubadora™.

Dependendo da realidade econbémica a ser considerada, a ambiguidade
amamentacdo/desmame pode traduzir-se além de um embate entre saude e doenca,
acarretando também em aspectos econdmicos, entendendo-se que esses processos se associam
em todos os momentos a diversidade social (ALMEIDA; NOVAK, 2004). Esse
assujeitamento se legitima por uma racionalidade que se associa também a dimenséo
econémica, ligada a gestdo da familia, mas que em larga escala se reflete também como
exercicio de governo da populacdo (SOUZA; SABATINE; MAGALHAES, 2011). Essas
formas de discurso favorece a ordem econOmica vigente. A presenca de profissionais,
veiculando conselhos e favorecem uma abordagem individual para questdes que implicam
também no coletivo, e econdmico e as formas de disciplinar esse cuidado, pois a familia tem

importancia econdmica.

“Amamentei meu filho e meu sobrinho, pois minha irmad ndo tinha leite, € até
pecado negar peito para um bebezinho ne?”’;

“Mulher que fala que ndo quer nem tentar, ndo pode ser mae, pois o bebé
precisa. Mae ama o filho acima de todas as coisas™;

“Sabe, tem mulher desgarrada que ndo da peito porque vai cair, mas agora a
gente € méae tem que pensar nele s0”’;

“Quando escolhe ter filho ja sabe que vai deixar de ter sua vida para viver para
ele”.

Para as mées que amamentavam seus filhos sem conflitos aparentes, toda boa mée tem

0 dever ou a obrigacdo de amamentar, e relacionam diretamente o amor materno a pratica do
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aleitamento. Ao que indica a sua fala, as maes que ndo amamentam, sdo, no minimo, indignas
da maternidade (JAVORSKI et al, 2004). Essa ideia se reverbera ndo apenas nas falas das
gestantes, mas da sociedade em geral, incluindo o préprio discurso da amamentacdo e 0s
profissionais da area. Ou seja, percebo em meio a diversidade que envolve esse assunto, que
nas falas as maes trazem consigo muito do que é estimulado pelo Ministério da Saide, no
sentido de o aleitamento trazer vantagens para todos, desde a crianga quem é o foco da
atencdo, a familia e ao Estado.

Orlandi (1985) ja descrevia que apesar de ser aceita a importancia da mulher na
promocédo da amamentagdo, o campo das politicas nem sempre reflete a ética da mulher nesse
processo. Os seios, por muito tempo, despertaram um interesse politico. Mas é preciso
lembrar que eles pertencem as mulheres e que elas ndo sdo chamadas a opinar e a decidir na
politica do aleitamento materno desde o século XVIII. Hoje produzimos o argumento de que
as mulheres pouco podem decidir ou influenciar na maneira que irdo alimentar seus filhos,
neste assunto cabe a ela apenas executar a conduta que lhes foi ensinada. Cabe questionar
quantos dos profissionais de saude, dos servicos de saude e das proprias politicas de apoio
estdo de fato preparados para ecoar 0s anseios desses depoimentos (ALMEIDA; NOVAK,
2004) estes que se produzem pelo proprio discurso. Analisando de forma geral as falas
geradas durante as oficinas, percebo que estdo inseridos em valores sociais e até mesmo
religiosos, a exemplo da obrigatoriedade em amamentar como pratica para a manutencao de
um sujeito saudavel e produtivo. Atrelado a isso, 0 cumprimento de determinados deveres,
alicercados nos modelos de fungdo feminina a desempenhar, de se constituir em um ato
instintivo e natural, contribuiu para fomentar a amamentacdo como tarefa a ser cumprida com
prazer, 0 que muitas vezes traz a elas incbmodos que ndo imaginavam ou sequer admitem
para ndo ferir sua funcdo de excelente mde. Uma ideia de uma certa renuncia de si esta
implicita nas falas acima, em que as mulheres ressaltam que passam ou passardo, a partir do
nascimento do bebé (e até mesmo antes) a viver para ele.

O acesso maior aos servigos de saude que temos atualmente favorece também a
“educacao” para realizarem a amamentacao e os cuidados da maneira esperada. Constata-se a
atribuicdo de sentidos valorativos por parte destas mulheres aos profissionais de salude, em
especial as enfermeiras, que atuam diretamente no cuidado da amamentacao, sejam no ambito
hospitalar ou na satde coletiva.

Neste sentido, a “Fantastica Fabrica de Leite” que se produz na pratica da

amamentacao se constitui nos jogos de poder e saber, uma. O conhecimento e aquele que o
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veicula podem interferir no estabelecimento de regras e padroes de comportamentos para as
mulheres que amamentam, tornando-as, capazes ou sentirem-se incapazes na gestao deste tipo
de cuidado. Neste discurso, consideramos que ndo basta a mulher ter as informacdes
referentes & amamentacdo, mas sim, estar inserida em um ambiente favoravel e poder contar
com a ajuda de um profissional habilitado para auxilia-la durante todo o processo, bem como
ter suporte familiar.

Saliento ainda nas falas que os fatores bioldgicos ainda sdo o foco principal destacados
nas falas dos profissionais, e também nos manuais de recomendacgdo estabelecidos pelas
politicas de atencdo a mulher.

4.6 “Meu corpo de mulher agora é de gravida”

A principal percep¢do que tenho das politicas da sadde da mulher e mais
especialmente da gestante, é a dissociagdo, como se o corpo da mulher enquanto gravida
deixasse de ser mulher. A condicdo de gravida, parece ndo ser vista como condi¢do
momentanea — até porque a partir dessa gravidez, ela passara a ser mée, condicao essa que Ihe
é permanente. Ou seja, a gestacdo ndo € entendida como um periodo, mas o corpo gravido
parece que se “congela” na imagem daquilo que a mulher passara a ser para além do parto.
Neste discurso, ao que parece, esquece-se que a mulher gravida ndo deixou de ser mulher com
seus medos, desejos, questionamentos, e outras atividades.

Nesse aspecto, muitas gestantes demonstram se incomodar com a nova forma
corporal, porém também alegam que ha um “ar sublime” na maternidade que justifica essa
modificagdo. Mas logo que a crianca nasce, sentem necessidade de, com pressa, voltarem ao
corpo inicial. Ja que Ihes é cobrado essa recuperacao de sua forma e sua saude. Relatos sobre

ganho de peso, mudancas corporais e pds-parto se fazem presente nas falas:

“Quanto tempo demora para corpo voltar ao peso normal?”’;

“A gente acha que vai sair de la magra e sem barriga, e se sente feia porque
ainda parece gravida”;

“Verdade que peito fica caido depois que amamenta?”’;

“No primeiro filho, eu emagreci rapido, meu médico ja tinha falado que na

préxima consulta eu deveria estar muito mais magra, fui atenta para o consultério”;
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“Tenho medo dos peitos cairem, porque a gente quer ser bonita, o marido troca a
gente se tiver feia”;

““E dificil, falam que é para comer por dois, ai ficamos gordas e depois que nasce
falam que estamos feias”;

“Depois que nasce tem que cuidar o bebé pequenininho, ndo da tempo para ficar
se cuidando™;

“Mas o0 médico disse que ndo era para engordar muito, minha pressdo sobe e
pode matar eu e 0 neném’’;

“Quero emagrecer logo, mas ja estou muito mais gorda que antes, o0 ruim é
assim, quando ta gravida: ta linda, ta gravida! Quando bebé nasce: Credo ela ainda ta

gorda, nem parece que ja nasceu!”

Destaco aqui a fala dessas mulheres que trazem como referéncia corporal a imagem
das modelos famosas, como em uma das falas sobre a atriz Fernanda Lima, € uma referéncia
para a propria saude, modelo de corpo que ndo € o mais comum de uma mulher no pos parto.
Veremos posteriormente as citagOes diretas dessas falas sobre as modelos famosas e a
influéncia que exercem sobre essas mulheres.

O corpo ndo escapa a histéria, e nem se constitui apenas em decorréncia da lei
fisioldgica. Cria, pois, resisténcias em relacdo as injuncdes biologicas, culturais ou politicas
que definem medidas normais (MAGALHAES; SABATINE, 2011).

Os mecanismos que impulsionam a adesdo aos estilos de vida pautados pelo cuidado
corporal e saude acionam a responsabilidade reflexiva para conducdo de si. Nesse caso,
também chama a atencdo nédo apenas o0 apelo ao “voltar ao corpo de antes”, ligado a questdo
da saude (engordar pode favorecer 0 aumento da presséo arterial na gravidez), além do chavéo
de “comer por dois”, mas especialmente a propria posi¢cdo da mulher como um objeto que
deve oferecer satisfacdo ao homem, “se ndo o marido troca”. Se por um lado, na légica
apresentada nas falas das mulheres, a maternidade é sublime, pois implica em quase uma
renuncia de si e a um voltar-se para o cuidado do outro, por outra perspectiva, precisa estar
bela para 0 marido. Todas essas questdes acarretam em alguns aspectos fisicos que a gravidez,
ao produzir marcas no corpo, pode interferir nisso que é estipulado socialmente como belo.
Nesse sentido, nossa sociedade cobra, simultaneamente, da mulher que ela viva a gravidez em

sua plenitude, aprenda a ser mée, a amamentar, a cuidar do bebé adequadamente (cuidar do
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filho), e de que mantenha e retorne ao formato do corpo anterior, como se jamais tivesse
estado gravida (cuidar do marido). O que esta sendo demandado a essa mulher?
Essa questdo do parto, quando surgiu na discussdo das oficinas, apareceu atrelada a

propaganda da midia:

“Depois que vi que a Gisele (Blindchen) teve na &gua, eu também queria, mas
aqui nao tem”;
“Até a Fernanda (Lima) teve gémeos, entdo deve ser melhor mesmo, porque elas

que séo ricas e escolheram ter parto normal™.

Com as falas acima ndo posso deixar de pensar sobre o uso da ferramenta da midia no
controle das populacdes, onde se ensina um comportamento aprendido delineando uma forma
exata de proceder. Essas mulheres ndo optam pelo parto normal pelo fato biolégico ou porque
receberam informagdes sobre sua vantagem no tipo de gestagdo que estdo passando. Optam
pelo parto normal porque se sentem confiantes com a imagem de pessoas famosas, tdo
familiarizadas que referem apenas pelo primeiro nome, assim, isso tem impacto direto na
maneira como agem e pensam.

E interessante pensar sobre a influéncia que a midia exerce, também como prética de
cuidado a mulher. Mais uma vez, retomamos a ideia de que a governamentalidade
(FOUCAULT, 2008a) ndo postula uma Unica via para o exercicio de governo, mas justamente
a uma diversidade de elementos constitutivos de relagdes que impactam o sujeito e a
populacdo. Ao mesmo tempo, ha também uma juncdo entre os discursos, no caso da atriz
citada anteriormente onde Fernanda Lima protagonizou uma das campanhas de aleitamento
materno do Ministério da Saude. Nesse sentido, ndo é aleatoria ou de maneira fortuita a
escolha por essas celebridades para estamparem essas campanhas, uma vez que o Estado
percebe o impacto que isso gera em termos de efeito social.

Uma busca paradoxal, pois estar gravida permite mudanca do corpo, porém com o
nascimento da crianga precisa retornar aos parametros sociais do corpo imediatamente.
Muitas até relatam a obrigatoriedade em fazé-lo. Michel Foucault (1979) sublinhou que o
corpo € local onde se manifestam os efeitos do poder, mas é também um territério para resisti-
lo. Suas consideracdes permitem verificar 0 modo como as relagdes de poder moldam e
adestram 0s corpos para 0 consumo diario no mundo moderno. E em relacdo a maternidade,

isso ndo é diferente.
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Além disso, ha ainda muitos saberes ndo médicos, que exercem influéncia na forma

como esta mulher conduz seu comportamento, ligados ao periodo pds-parto:

“Fiquei 40 dias sem lavar a cabeca, no segundo filho a enfermeira mandou tomar
banho no outro dia... fiquei com medo de abrir os pontos’;

“Quantos dias fica-se menstruada? O cheiro € muito forte e ruim?”;

“Tem que resguardar, vocé sente a ‘mae do corpo’ procurando o bebé e lembra
que ta de resguardo’’;

“Ah, mas gravida é assim né, ndo tem bonita nem feia, é gravida né?”

“Eu me senti linda, estava gordinha, mas contente’;

“Ai no final incha tudo, nenhuma roupa cabe, mas quando vocé olha para o
neném, vale a pena tudo”;

“Eu me preocupava do meu marido me achar feia”;

“Precisava emagrecer e poder voltar ao trabalho, 14 na empresa pessoal ja sabe
que filhos ndo podem interferir na nossa vida profissional”’;

“Eu queria amamentar por bastante tempo, mas quando voltar a trabalhar vou
ter que tirar do peito, é dificil ficar tirando leite para deixar”.

“Me sinto feia, é tipo um estado diferente: Gravida! Mas aquela beleza de mulher

mesmo nao tem™.

No corpo incidem as estratégias de poder, tornando-o objeto dos investimentos sociais
que ddo passagem a producdo das diferencas, dai as politicas direcionadas as categorias nas
quais se divide a populacdo, a esta maneira de governar, que Foucault denominou
governamentalidade (FOUCAULT, 2005a). As mulheres gravidas sdo tratadas — e agora
nessas falas torna-se explicito que ndo apenas pelas proprias politicas de saide — como corpos
“fragmentados”. Tal afirmacdo pode ser visibilizada, também nos saberes ndo médicos, que
também influenciam sua conduta, como é o caso da quarentena, que no periodo puerperal ndo
fazem ou comem uma série de alimentos pois acreditam trazer maleficios a satde, como
também a ideia de ‘mae do corpo’®, além do bebé mesmo passar a ser por um periodo longo
uma forma de “anexo” ao seu corpo. Nesse sentido, a governamentalidade (FOUCAULT,

® “Mae do corpo’ é uma expressdo, a qual muitas mulheres sentem um movimento de ‘méo’ dentro da barriga,
atribuindo a essa mao a procura pelo bebé. Tal fendmeno, se refere as contragdes do Utero para voltar a sua
posicdo e forma anterior, o que ocorre com maior forca nesse periodo chamado de “resguardo”.
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2008b) aqui ndo concerne apenas aquilo que as diretrizes da satde indicam, mas as formas
pelas quais também outras racionalidades se fazem presentes nos modos de governar essa
mulher. Além disso, percebemos, através da valorizagdo de um corpo ideal que reflete os
simbolos da saude, da beleza, da felicidade e da qualidade de vida que em nossa sociedade
sdo atrelados a um modelo fisico que faz o espetaculo efémero, modelo esse que serve
também para definir as exigéncias disciplinares de autoconducdo cotidiana dentro de
parametros normativos (SOUZA; SABATINE; MAGALHAES, 2011).

“Eu me preocupo com a minha aparéncia, de engordar, das estrias de ficar com
essas manchas no rosto’;

““Sei que ndo é a hora para me preocupar com isso, mas queria sair bonita da
maternidade, porque quando o bebé nasce a gente volta a ser mulher e ai t& com cara de
gravida ainda’’;

“Bom mesmo € ser famoso, que ja sai da maternidade com cara de modelo, nem

parece que teve filho”,

Observando as falas, percebo uma dicotomia entre ser mée e ser mulher, como se
tratasse de duas situacOes separadas a essas mulheres. Estdo felizes na maioria por gestar,
porém ficam inseguras em relacdo a como a mudanca corporal vai impressionar 0 esposo. Os
meios de comunicacdo expdem corpos magros e sem imperfeicGes, almejando corpos
perfeitos e de modelos e medidas ja padronizadas. Algumas gestantes fragilizadas pelo
processo gestacional e suas insegurancas, se percebem fora dos padrdes de beleza, essa
situacdo ainda se destaca com a influéncia da midia que apresenta celebridades que em
poucos meses pos-parto exibem corpos enxutos e delineados, como modelos de maes bem-
sucedidas, como ja apontado anteriormente.

Compreendemos o discurso como um conjunto de enunciados, no caso relacionado a
gestacdo e puerpério a mulher é foco desse discurso, falas ndo trazem apenas a questdo da
salde da mde, mas também como esta ira cuidar do seu filho e conduzir sua familia. As
préprias Politicas de atencdo ja descritas até aqui destacam essa necessidade em exercer o
cuidado sobre a mulher pois complicagOes posteriores gerariam gastos posteriores ao Estado.
Esses discursos que a tornam um objeto de saber-poder, envolvido em uma multiplicidade de

fatores nos campos da salde, economia, politicas e sociais.
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Ao discutir sobre o retorno puerperal, percebo nas falas o que é demonstrado em
varias literaturas, onde temos pouca adesdo destas mulheres que neste momento executam o
papel de mae e que logo estardo atribuladas com as atividades relacionadas a saude da

crianga, muitas vezes relegada a uma fungdo de “esquecimento de si”. Nas falas abaixo:

““A gente ndo volta, s6 vai no médico para levar o bebé no pediatra, né?”’;

“Nao da muito tempo, tem a casa, os outros filhos, ... sé volta se sentir alguma
coisa estranha’;

“Como diria o ditado: ‘Ser mde é padecer no paraiso’, nés nos preocupamos
muito com a casa e os filhos, ndo da tempo, vai perguntando para mae para sogra, se tiver
algo diferente, procura o médico de novo™’;

“A gente vai perguntando para quem ja teve filho, se tiver dor ou algo estranho,
vai no médico”;

“Minha médica ja falou que é para voltar, e do que adianta um bebé sadio se a
mae tiver doente, ndo vai poder cuidar dele...””;

“Mas desde que tive outro filho, nunca mais fiz preventivo essas coisas, nao da

tempo, é filho, casa, marido para cuidar”.

4.7 A gestante antes cuidada agora é a mée cuidadora

Como uma das questdes colocadas pelas mulheres se referia aos cuidados com o bebé,
diversas questBes surgiram, desde a pega, como colocado anteriormente, até mesmo a troca de
fraldas (inclusive se se pode usar fraldas de pano), e ainda sobre questfes relacionadas ao
banho e curativo do umbigo. Diante disso, demonstro a técnica do banho, troca de fraldas e
curativo do coto em um boneco, e durante o processo, vamos conversando e esclarecendo as
duvidas.

Nas falas das mulheres, veremos logo mais, indicativos que nos refere a mudanca de
postura em pouco espaco de tempo. Estas gestantes que possuem uma postura mais passiva,
assistida pelos profissionais durante o pré-natal, logo apds o parto se tornam a cuidadora dela
e desta crianca, sendo a responsavel pelos cuidados e pela saide de ambos.

“Tenho um pouco de medo, porque quando ele nascer, eu quem vou ter de cuidar

dele... e um bebé assim tdo pequeno, tenho medo de ndo conseguir’;
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“Q dificil é quando nasce, porgue é cuidar dos pontos, de nos, dar mamar, cuidar
do bebé, da casa, tudo junto. Ninguém mais te cuida, todos so falam no bebé”’;

“Eu penso assim, sou menor de idade, de repente sou responsavel por mim e por
esse neném que nascer... qualquer coisa a gente corre e pergunta para mae ne”’;

“Vou anotar tudo, porque quero saber fazer tudo sozinha, parece facil mas eles
sdo meio molinhos... e eu quem vou cuidar do meu filho”;

“Cuidar do umbigo, dar banho, dar mama, & bastante coisa... precisamos
aprender. Até agora fizeram cuidar da gente ... agora e nossa vez”’;

“A primeira vez que tive filho, era nova, sai da sala de parto de paciente para
méae que cuida do filho. Aprendi muito com pessoal do hospital e com minha sogra que

ajudou os primeiros dias”.

Ainda destaco nas falas acima que a atencdo que antes se referia a gestante volta-se
para a crianca, que passa a ser o foco das atengdes. As gestantes indicam essa postura em duas
falas: a mae corajosa que mesmo com dificuldades de cuidar de um RN realiza conforme o
esperado e a mulher que esta feliz com o nascimento da crianga, mas que sente uma lacuna ao
referir se aos cuidados sobre si mesma. Pois a partir do momento em que ocorre 0 nascimento
inicia se um novo discurso sobre alimentacdo e cuidados com esta crianga. Uma
medicalizacdo desta mulher esta presente nas falas, ondem a mesmas querem realizar o
comportamento esperado de ser “uma boa mae”, isto € uma forma de controlar esse corpo e
seu comportamento.

A presenca da avo do bebé e conhecimentos populares envolvem plenamente este
momento, esse fator “mulheres que cuidam de mulheres” é muito perceptivel nas falas.
Considerando isso as Politicas recomendam que os profissionais ndo abordem apenas a
gestante mas também a av0 e os demais familiares que possam influenciar nesse cuidado,
assim torna possivel orientar ndo apenas a mde mas a familia a executar os cuidados
aprendidos de forma esperada. As gestantes entendem também que a figura de alguém que ja

vivenciou o processo de cuidar de uma crianga as proporciona conforto e seguranca:

“Nao precisa por faixinha? Mas minha sogra diz que ndo deixa ficar sem faixa”;
“Eu ndo passei alcool porque achava que ardia, ele chora”;
“Entéo pode tocar, lavar mesmo que ndo machuca?”’;

“Quem dé banho e cuida do umbigo é sempre a minha mae, até cair”’;
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“Pode lavar a cabeca dele que ndo machuca as moleiras entao?”’;
“Eu tenho medo de lavar o neném, vai que ele afoga, prefiro deixar minha mae

lavar até ficar mais durinho”.

Embora o processo seja familiar, ficam delineadas questdes culturais relacionadas as
atribuicbes do cuidado, onde novamente a figura da mae ou da sogra, mas sempre de uma
mulher que ja teve filho, é evocada e surge como a realizadora desse processo, porém precisa

atuar dentro do que se espera dela, assim surgem falas sobre papeis de mée e pai:

“Meu marido é paizéo, ele cuida, d& mamadeira, s6 ndo troca”;

“Fralda meu marido também n&o troca, isso € coisa de méae, né?”’;

“Homem é assim, cuida um pouquinho, brinca, mas a mae é quem cuida mesmo,
troca fralda”;

“Meu marido também ajuda em tudo, cuida de mim e do neném. Até fralda e
banho ele faz, meio sem jeito, mas ele faz’;

“E, isso é de m&e mesmo, homem néo tem paciéncia para choro”

“Mulher nasceu para isso né, cuida ama, se tiver que escolher, da a vida pelo
filho, pai ndo”’;

“Eu ndo tenho paciéncia de ensinar ndo, mulher faz essas coisas rapido, eles

demoram e ficam cheios de medo”™.

Para as tarefas de “género”, apreendemos que na construcdo social dessas mulheres,
elas foram orientadas para o desempenho de atividades resguardadas no seio da familia, as
quais estimulam a obediéncia, a dependéncia e a contencdo da agressividade, estando
condizente ao esperado da figura feminina (NAKANO; MAMED, 1999). Atrelando a
maternagem também a um processo natural e inato, e ndo aprendido e cultural (inclusive a
propria ideia de trocar fralda, como se fralda fosse um produto da natureza!). Por outro lado,
apesar da frequéncia, essa ideia ndo € unanime, ja que algumas entendem que o homem
também é capaz de cuidar, ainda que ndo com a mesma capacidade.

A expectativa e 0 medo sdo revelados pelas gestantes no processo da maternidade,
pois, na revisdo anteriormente descrita, sabemos que durante a gestacdo a mulher sofre
alteracdes comportamentais significativas. Esses sentimentos estdo relacionados ao medo de

ndo atender o modelo esperado de mée. Sentem medo de ser incapazes de enfrentar a nova
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situacdo, que neste caso € a presenca de um novo sujeito em sua vida e que,
consequentemente dependente de seu amor, afeto, cuidado e demanda ajustamento financeiro,
além das mudangas no seu corpo. Moura (2003) afirma que essa naturalizacdo de praticas que
séo sociais, como o papel da mulher como mae, amor materno ndo deixa de ser uma proposta
de cuidado com a saude, entretanto, ndo encontra sustentacéo apenas no discurso promulgado
pelas autoridades (médicas ou politicas) que o patrocinam. Para realmente ganhar consisténcia
no campo social esta proposta precisa organizar-se através de um conjunto de praticas,
discursivas e ndo discursivas, dotadas de penetracdo junto aos usuarios por articularem-se as

configuracdes que constituem diferentes modalidades de subjetivacao.

4.8 As praticas profissionais e os discursos do senso comum

Ao final da segunda oficina, abro para questionamentos aleatérios, davidas, etc. Nesse
momento, surge o assunto do parto e dos procedimentos de rotina. Muitas gestantes relatam
suas experiéncias anteriores, dores, além de falta de atencéo da equipe, complicacdes. Diante
das falas, a maioria que a vivenciou a gravidez e o parto anteriormente relataram suas

expectativas, a grande maioria delas enfatizou expectativas negativas em relagéo ao parto.

“Da gravidez tenho receio ndo, t4 aqui guardadinho comigo, mas do parto, a
gente ndo sabe como vai ser né, a gente fica s6 escutando histérias ai da medo, assim, na
hora do parto a hora que a crianga vai nascer eu penso que pode ocorrer algum problema,
ou demorar muito pra nascer”.

“Sei que queria normal, mas 0 médico é quem decide, né?”’;

“A gente ndo sabe como vai ser, chega na hora d& um medo, muita dor e todo
mundo fala que é assim mesmo”’;

“E ruim na maternidade que toda hora chega alguém, faz toque, perguntas e a
gente fica la, pelada e com dor”’;

“Nessa hora da medo, mas o médico decide, ele é quem estudou ne?”

“Quando tive filho fizeram lavagem em mim, nem explicaram, a enfermeira
chegou e colocou, senti tanta vergonha™;

“Meu médico disse que se eu ndo me cuidar posso morrer e 0 bebé ficar sozinho,

to cuidando bem da diabetes™;
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“Nao queria que tivesse s6 médicos, queria que tivesse alguém junto, mas meu
marido ndo quer”’;

“A lavagem é horrivel, da vontade de sumir, normal elas ndo falarem como é, a
gente ndo sabe se 0 que t& sentindo é normal”’;

“Queria saber se € verdade que o normal estica a gente 14 em baixo?”’.

Apesar disso, 0 comum nessas situacdes € a utilizacdo de uma abordagem biologizante
pelos profissionais de saude, sem contemplar os aspectos emocionais vivenciados pelas
mulheres, traduzida em intervencdes essencialmente técnicas e prescritivas (JAVORSKI et al,
2004). Atualmente a atencdo ao parto e ao nascimento é intensamente caracterizada pela
medicalizacdo e por procedimentos que podem ser dispensaveis, aléem das altas taxas de
cesarianas. Verifica-se também o isolamento da gestante em relacéo a seus familiares e a falta
de privacidade, contribuindo para o aumento dos riscos maternos e perinatais (SILVA et al,
2013).

O Ministério a Saude recomenda a humanizacdo, que compreende fornecer o
atendimento qualificado e digno desde unidades de saide ao hospital a mulher, aos seus
familiares e ao recém-nascido até a adogdo de medidas e procedimentos benéficos para o
acompanhamento do parto e do nascimento, evitando praticas desnecessarias (BRASIL,
2002b). Certas técnicas cientificas disponiveis para a assisténcia ao trabalho de parto indicam
que Varias préticas realizadas rotineiramente poderiam néo ser necessarias. O jejum, 0 enema’
e a tricotomia®, praticas realizadas frequentemente no passado, atualmente ndo sdo mais
recomendadas, uma vez que ndo h& evidéncias para sua utilizagdo (PORTO; AMORIM;
SOUZA, 2010).

No encerramento, agradeco e entrego alguns brindes para maes, maquiagens, cremes
para cuidado corporal e bebés, pecas para enxoval, surgem falas como: ““Nossa que legal,
desde que engravidei s6 ganho presente para o beb&”. As gestantes me agradecem e referem
que o espaco ajudou muito na troca de experiéncias, além de colocarem que tiveram liberdade
para falarem e serem ouvidas em suas davidas e angustias, 0 que ndo ocorre em meio a uma

consulta.

" Enema é o termo técnico utilizado para o procedimento de introducéo de liquido, através de uma sonda retal,
no reto para retirada de fezes. Normalmente realizado antes de cirurgias e parto.

8 Tricomia é a retirada dos pelos de uma determinada regio, antes de uma cirurgia através de uma lamina de
barbear..
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“Quando vocé falou eu fiquei meio assim, tive medo da senhora fazer perguntas e
eu nao saber responder, mas foi bom, todos aqui aprendemos algo™;
“Quando a gente vai consultar d4& medo de n&o saber as coisas e ta fazendo

errado, ai ficamos mais quietas™.

Percebo, por meio da observagdo durante o grupo que essas mulheres ndo se sentiam
seguras com 0 momento em que estdo passando, do receio da incapacidade emocional de
amamentar, além da inseguranca materna de ndo conseguirem cuidar da crianga conforme o
socialmente esperado.

Os saberes e praticas sobre o aleitamento, como elementos culturais, surgem como que
oriundo de sujeitos socialmente bem-sucedidos (como se apresentam as celebridades), dotadas
de prestigio, conduzindo a conduta das demais categorias sociais. Assim as condic¢des sociais
determinam também o comportamento reprodutivo, a condi¢do social da mulher e o tipo de
suporte familiar e social a amamentacdo e criacdo dos filhos, além disso, esses processos
estdo relacionados com os valores sociais em relacdo a maternidade, a sexualidade e a
organizacdo da familia — postulando, assim, um modo de regular e normatizar também a
populacdo (FOUCAULT, 2008a).

Em sintonia com as formas de ordenamento sugeridas pelos meios de comunicagdo
social, seja através da midia ou da oralidade, o corpo aparece como superficie de inscricdo da
cultura e da natureza. E dentro desta perspectiva, Michel Foucault (2008a) auxilia a pensar as
praticas do nosso presente que decidem e veiculam efeitos de poder, nos julgamentos, nas
classificacOes, e nas obrigacdes diarias que delineiam a maneira certa de viver e morrer e,
neste caso, em gestar, amamentar, cuidar.

A “Fantéastica Fabrica de Leite” atua como uma estratégia de uma biopolitica e medicalizacédo
da familia, tem como tecnologia privilegiada a responsabilizacdo através da naturaliza¢do da

maternidade.
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Ao iniciar esta pesquisa, buscava compreender as formas de governamentalidade,
conceito do filésofo francés Michel Foucault (2008b), direcionadas a mulher durante o
processo de gestacdo e especialmente direcionada ao aleitamento materno. Contudo, durante
este trajeto, os rumos da pesquisa foram se delineando de outra forma, promovendo outras
questbes. Discussdes e formas de como realizar o trabalho foram construindo um novo olhar
e, especialmente ao realizar as oficinas, percebi que essas mulheres desejam uma atencéo
direcionada a condigdo em que estdo passando, mas tendo em vista a continuidade do viver e
ndo o do “congelamento” de suas vidas ao papel de mae. A forma como enunciados modelos
e protocolos funcionam sobre elas € visivel em suas falas. Ferramentas de controle do corpo,
influéncia da midia, julgamento social, entre outras formas de atuar sobre essa populacéo,
acabam por acarretar dificuldades de atendimento no campo das politicas de saude.

A realizacdo deste trabalho ndo foi uma tarefa facil, principalmente, por causa dos
discursos que tdo aplicaveis e aprendidos em vida académica durante minha formacdo como
enfermeira, 0 que muitas vezes, dificultou a minha compreensdo inicial deste processo. Ja que
o discurso académico aprendido também faz parte dessa relagdo de biopoder, o fazer pensar
deste trabalhno mudou ndo apenas minha visdo como pesquisadora, mas como enfermeira
sobre as formas como essas relagdes se constroem na saude. Foi preciso desconstruir algumas
ideias para iniciar a possibilidade de construcdo deste trabalho e realizar a escuta das falas
destas gestantes. As orientac6es e protocolos propostos no Programa de Humanizagéo no Pré-
Natal e Nascimento (PHPN), orientam o respeito a convicg¢do de que é dever das unidades e
dos profissionais de receber com respeito a gestante, seus familiares, e a adocdo de medidas e
procedimentos sabidamente benéficos para 0 acompanhamento da gestacdo ao nascimento,
evitando, assim, praticas intervencionistas desnecessarias. Durante as falas das mulheres que
vao ao pré-natal, percebi também que a situacdo de gestar é vivida de forma distinta e passivel
de gerar sentimentos diferentes em cada gestante. Muitas relataram a necessidade de dar
énfase ao didlogo, a sensibilidade e a capacidade de percepcdo do profissional de salde,
dando condicdes para que o saber em salde seja disponibilizado a gestante e a sua familia
para que ela possa atuar ativamente neste processo, e ndo apenas o cumprimento de normas.

Durante a pesquisa, outras questdes foram sendo compreendidas por esta pesquisadora
e nas falas destas mulheres, percebi como se opera a rede de saber e poder, as formas como a
biopolitica e os dispositivos de controle que se organizam também atraves dos protocolos, 0s
discursos e todos itens que constituem esse biopoder relacionado ao atendimento a mulher

gestante e ao Aleitamento Materno.
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Durante a reflexdo sobre as oficinas, observei que, muito além dos protocolos e
orientagcdes aprendidas nos manuais das politicas publicas em salde, temos vidas que
precisam ser potencializadas e valorizadas em todos detalhes de atendimento. Isso néo é facil,
pois mesmo a nossa formacao na rea da salde opera de modo a categorizar e classificar as
pessoas a partir de certos rétulos que, ainda que indiretamente, reduzem e compartimentam a
vida para conseguir maneja-la. Vejo ainda que as gestantes procuram a assisténcia por varios
motivos e que a relacdo social do processo de gestar influi diretamente na forma de conducéo
desta gestacdo e que, de certa forma, reflete também na familia, mas o que, em larga escala,
incide em um investimento da populagdo em geral.

A partir dos discursos aqui debatidos, entendo que o ato de amamentar é mais que um
ato bioldgico, é social e culturalmente condicionado. No espaco das oficinas, percebi uma
diversidade entre as falas e as diferentes situacGes sociais, mas a0 mesmo tempo, uma
preocupacdo geral com uma conduta “correta” acerca do que vem a ser a posi¢do de méae em
nossa sociedade. Tecemos e reproduzimos uma série de discursos aprendidos no que envolve
0 assunto aleitamento, abrangendo ndo apenas a face biologica, esta que ainda € muito
destacada em meio ao tema, mas em torno dos fatores que o envolvem, desde questbes de
salde relacionadas a crianca e & mae, como aspectos de controle do corpo, discursos
relacionados a saberes médicos, reducdo da mortalidade materna e infantil. Todos esses
discursos apresentam efeitos diversos sobre o comportamento das mulheres e o
desenvolvimento da familia. A¢des implementadas pelo Estado no intuito de “educar” e
orientar 0 comportamento no setor sadde, desde a formacdo dos profissionais de satde, no
planejamento do pré-natal para o aconselhamento em amamentacdo e aos cuidados com o
corpo da mae e da crianca, oferecem suporte, monitoramento e promovem mudangas no
comportamento por meio da informacao.

Embora as recomendagdes das politicas tenham em seus discursos a assisténcia a
mulher, pouca atencdo é dada a um elemento essencial & efetivacdo desta proposta: a pessoa
que vai exercer a funcdo materna e efetivamente prover o alimento da crianca. Sua
participacdo durante o pré-natal e puerpério envolve um amplo conjunto de interesses e
possibilidades sociais, as quais estdo implicadas na postura que cada mulher assume para
exercer o cuidado; diante disso, aparece a importancia em investir nas formas de controle,
gerenciar a forma como esta mulher ird gestar, parir, alimentar e cuidar da crianca e da

familia.



100

As falas das mulheres acentuavam a importancia do cuidado desta crianga conforme o
modelo esperado. O discurso que implica na valorizagdo da figura da “boa mée” é
generalizado entre os profissionais e até mesmo reproduzido e reverberado nas falas das
mulheres, como uma naturalizacdo de praticas sociais. Os aparelhos de regulacdo do corpo,
dentre os quais se destacam a medicina (mas ndo apenas, pois podemos indicar os saberes da
salde com base no discurso bioldgico como um todo), funcionam como instrumento para esse
momento de recodificacdo dos saberes e praticas sobre a amamentagdo, constituindo a
Fantastica Fabrica de Leite.

Essa forma de exercer o poder sobre a vida a partir de um discurso gque se coloca em
nome da saude ndo encontra sustentacédo apenas no discurso médico ou politico, para exercer
a influéncia desejada, precisa-se articular através de um conjunto de praticas discursivas,
ensinadas e reproduzidas. No caso do aleitamento, a participacdo dos profissionais e da
instituicio sobre essas mulheres se incide sobre o papel materno, conferindo-lhe
caracteristicas e atribuicGes esperadas e comportamentos previamente prescritos. Esta pratica
implicara na construcdo de uma forma de pensar, de sentir, de agir e desempenham outra
importante funcdo no cuidado direto de suas familias. Dessa forma, a presenca do Estado e
dos saberes bioldgicos na rotina destas familias é constante.

O aleitamento materno tomado aqui como um discurso, embora implique uma
dimensdo individual de cuidado envolvendo o bindmio mae-bebé, também envolve a
coparticipacdo da familia e do Estado. A amamentacao néo se trata, entdo, de um assunto que
diz respeito tdo somente ao seio da mulher-méde, mas sobretudo se trata de uma questdo
permanentemente politizada, alvo de disputas do campo do saber (e aqui ndo apenas médico,
mas também familiar e midiatico).

Todas as leituras ja realizadas para a composicao desta escrita — e especialmente a
realizacdo das oficinas em que pude ouvir diretamente essas mulheres em outra perspectiva
gue ndo a como enfermeira de um hospital, mas como pesquisadora — me possibilitaram um
trabalho sobre mim que me conduziram a novas reflexdes sobre minha pratica como
profissional de saude, como cuidadora e como gestora, pois tratam-se de posi¢Ges subjetivas
em que também prescrevemos formas de conduta para outros. Esse exercicio sobre mim
mesma, que se desdobra aqui, implica um processo de reflexdo que pode encerrar este
trabalho, mas que ndo termina agora, uma vez que ha ainda questfes que estou também

gestando e que provavelmente acarretard em novas perguntas a serem nutridas.
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