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A minha mae, mulher forte e corajosa que me
ensinou que n6s mulheres podemos mais do
que contam, mais do que acreditam, mais do

que esperam, nds podemos ser tudo o que
quisermos, mas principalmente, aquilo que nao

quisermos ser.
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natureza feminina, quer dizer, aderir a um
mito inventado pelos homens para prender as
mulheres na sua condigdo de oprimidas. N&o
se trata para a mulher de se afirmar como
mulher, mas de tornarem-se seres humanos na
sua integridade.”

Simone de Beauvoir
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RESUMO

Considera-se que a gravidez e o parto sdo processos sociais por envolverem familia e
comunidade, mas especialmente singulares por ser a experiéncia mais individual que uma
mulher pode ter. No entanto, tem sido enfatizada como um processo predominantemente
bioldgico onde ¢ valorizada unicamente sua condigdo patologica apesar dos esforgos e
investimentos em humaniza¢ao do SUS nos ultimos anos. Nessa perspectiva pode-se pensar
em como as questdes de género perpassam a construgdo de politicas publicas materno-
infantis, ficando evidente a dificuldade de desvincularem o esteredtipo da mulher
instintivamente mae e, portanto, capacitada a dar conta de tudo que advém de uma gestacao.
Nao se pode deixar de observar que as mudangas ocorridas no Sistema Unico de Saude - SUS
referentes ao parto e puerpério foram marcadas pela aniquila¢do do direito da mulher sobre o
corpo, institucionalizando a relagdo mae/bebe. Tal interferéncia constante tem contribuindo
para a exclusdo da participacdo de mulheres na elaboragdo das mesmas resultando em praticas
e politicas patriarcais. Como é o caso da politica de aleitamento materno que, apesar de ter
sido responsavel por colaborar com a diminui¢do do desmame precoce, tem, se apropriado do
corpo da mulher através da obrigatoriedade com que ¢ manejada nos Hospitais Amigos da
Crianga tirando o direito de escolha da puérpera. Dessa maneira, este trabalho buscou discutir
a pratica do aleitamento materno como um constructo social e de género constratando ao que
se entende comumente por comportamento natural e/ou instintivo. Acredita-se que falar em
humaniza¢gdo no aleitamento requer antes de qualquer coisa o reconhecimento da
individualidade do atendimento a gestante permitindo o estabelecimento de um vinculo tnico,
possibilitando uma relagdo menos desigual e autoritaria, devolvendo a mulher & autonomia
sobre 0 seu corpo e sobre o processo que se sente mais apta a viver.

Palavras-chave: amamentagao; feminismo; género; politica publica.
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ABSTRACT

It is considered that pregnancy and childbirth are social processes involved family and
community, but especially unique for being the individual experience a woman can have.
However, it has been emphasized as a predominantly biological process which is only valued
his pathological condition despite the efforts and investments in SUS humanization in recent
years. From this perspective one can think about how gender issues permeate the construction
of maternal and child public policies, evidencing the difficulty of severance the stereotype of
women instinctively mother and therefore able to account for everything that comes from
pregnancy. It must be noted that the changes in the Health System - SUS related to delivery
and postpartum period were marked by the annihilation of the right of women on the body,
institutionalizing the mother/baby. This constant interference has contributed to the exclusion
of women's participation in their development resulting in patriarchal practices and policies.
As is the case of breastfeeding policy that, despite being responsible for supporting the
reduction of early weaning, has appropriated the women's body through the obligation that is
managed in hospitals baby-friendly making the right choice the puerperal woman. Thus, this
study aimed to discuss the practice of breastfeeding as a social construct and gender
constratando to what is commonly understood by natural behavior and / or instinctive. It is
believed that speaking in humanization lactation requires first of all the recognition of the
individuality of care for pregnant women allowing the establishment of a single bond,
allowing a less unequal and authoritarian relationship, returning the woman to autonomy over
their bodies and the process that feels more able to live.

Keywords: breastfeeding; feminism; gender; public policy.
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INTRODUCAO

Discutir a maternidade ndo estava nos planos iniciais da pesquisadora ao entrar no
Programa de Desenvolvimento Regional, ndo por ndo se interessar pelo assunto, mas por
desacreditar que era possivel realizar uma discussdo que envolvesse politica publica,
maternidade e desenvolvimento, grave engano. Foi uma boa surpresa conhecer sua
orientadora que lhe possibilitou o estudo da tematica a partir da categoria de género como
ponto de partida para se pensar toda e qualquer politica publica que pretendia ser efetiva.

Outra grande dificuldade para que a pesquisadora se colocasse nesta discussao se deve
ao fato de que a mesma ndo ¢ mae, embora acredite que isso sO facilitou sua
disponibilidade/abertura para o tema. Sempre que apresentava o assunto, seja em congressos
ou mesas de discussdo, esta era sempre a primeira questdo levantada pelas maes presentes. A
fim de esclarecer tdo grande incomodo, anuncia-se logo de inicio que a mesma nao pretende
ser mae, apesar de considerar que toda mulher que o queira, tem o direito/liberdade de decidir
sobre como, de que forma e quando devera ocorrer. Apesar de ndo possuir o interesse pela
maternidade como mulher, a autora o tem como pesquisadora e como tal acredita que toda
mulher em algum momento sente-se impelida a refletir sobre a maternidade, seja na forma de
desejo ou simplesmente pela necessidade de ter uma resposta a “grande” questdo que tanto
importuna a todas: E ai, vai ficar para titia?

Para muitas mulheres esse talvez seja 0 momento mais importante de suas vidas, mais
esperado, mais desejado, mas e quanto aquelas que ndo o desejam? E aquelas que nunca
desejaram a maternidade, que ficaram esperando com que esse dia chegasse, no entanto ele
nunca chegou? Como lidar com tamanha expectativa quanto a um papel ja definido por outros
antes mesmo de ter sido pensado por ela pela primeira vez?

A verdade é que o papel que se espera de uma mulher sempre esteve muito claro: da
solteira se espera que arrume logo um homem, da casada um filho, e da mae que desempenhe
bem esse papel. E claro que isso tem mudado significativamente nas ultimas décadas, mas a
influencia do discurso transgeracional passado por maes, tias e avds ainda ¢ muito presente
nos discursos de mulheres simples, sofisticadas e também das politizadas.

Como unica filha mulher de uma casa de dois homens, a pesquisadora sempre se

questionou: e eles, os homens? Do que sdo cobrados? Claro que hd muitas



cobrangas/expectativas também sobre os homens!, mas ¢ fato que as responsabilidades que
por séculos foram exclusivas dos homens hoje ja ndo sdao, somando as mulheres diversas
outras atribui¢des e exigencias.

Freud (1924) chamaria essa angustia de “inveja do pénis” — nome inventado por ele
para explicar a natureza patriarcal de nossa sociedade — para o autor, as mulheres sao
individuos eternamente incompletos, o motivo dessa eterna insatisfagdo seria a terrivel inveja
do pénis. Essa inveja s6 se resolveria, segundo o autor, através de um mecanismo
compensatorio que implicava necessariamente no casamento e na maternidade através do
nascimento de um filho(a)?. Tal pensamento/perspectiva foi objeto de muita contestacdo pelo
movimento feminista, principalmente o movimento de segunda onda’, mas também foi
largamente utilizado, por traduzir o pensamento recorrente da sociedade vigente (FARIA,
2004).

Pensar a psicanalise em meio a tudo isso ¢ lembrar de onde este trabalho surgiu, como
psicologa a pesquisadora se interessou inicialmente pelo tema a partir da curiosidade em
compreender melhor quais as for¢as que mobilizam o desejo feminino & maternidade, e o que
afinal ¢ isso que chamam de instinto materno. Para isso passou, necessariamente, por uma
analise da teoria freudiana, podendo perceber que tal perspectiva trata unicamente do
individuo nao sendo suficiente para compreender todas as demandas e contextos sociais que
emergem desta questdo. Essa constatacdo foi percebida j& nas primeiras tentativas de discutir
o tema através de um projeto de pesquisa iniciado na graduagdo que a pesquisadora
desenvolveu em parceria com uma professora psicanalista, na época, psicologa do Hospital
Materno Dona Regina.

Ao entrar em contato com o tema pela primeira vez a autora ndo entendeu de imediato
o que se pretendia alcancar com a critica a politica de aleitamento realizada pela
professora/orientadora em questdo. Achando muito inapropriado por ndo compreender como
uma mae podia nao gostar de aleitar, e sempre que se esforgava, imaginava uma mae amarga,

infeliz e/ou vitima de algum grave transtorno puerperal.

! Esta pesquisa ndo possui o objetivo de investigar as angustias oriundas do papel masculino, focando-se apenas
no papel que a puérpera desempenha e as angustias oriundas dele.

2 No tocante a isso é importante frisar que Freud (1924) falava de simbolos € ndo do objeto em si, para ele o falo
representava o poder, a autonomia. O assunto sera melhor discutido no capitulo IV.

3 Fase do movimento feminista que sera melhor abordada/explicada no capitulo II deste trabalho.



Ja nas primeiras entrevistas o susto foi tamanho ao perceber como o medo de
fracassar, a expectativa de corresponder ao ideal de boa mae e a responsabilidade de ter que
suprir todas as necessidades daquele ser, ndo s6 eram extremamente comuns como circulavam
nos discursos de todas as maes entrevistadas e também dos profissionais da saude.
Percebendo entdo, que o ato de amamentar ¢ envolvido por tantos e tantos discursos, olhares,
valores, crengas e, principalmente, concepgdes de género, que nunca mais pdde pensar no
assunto da mesma forma.

Ao terminar o projeto, ficou a sensacdo de que se tivesse a oportunidade daria
continuidade aquela discussdo. A oportunidade surgiu neste Programa, onde pode se
aprofundar nas discussdes de género, além de permitir pensar o tema a partir das politicas
materno-infantis, tirando um pouco de foco o olhar psicologico. Como se trata de um
Programa interdisciplinar, varios outros saberes e olhares também puderam contribuir com
esta discussdo, possibilitando uma maior transversalidade tedrica. Dessa maneira, pdde-se
perceber a dificuldade que o poder publico teve e tem de dar eco a voz destas mulheres
quando ao formular e executar tais politicas tornando-se também reprodutores de rigidos
discursos normativos.

Dessa maneira, pensar a maternidade e o aleitamento para além da equacdo:
mulher=peito=mae, requereu um resgate da histéria do movimento feminista, da construg¢ao
das concepcdes de género e uma disposicdo de olhar além do que se € posto, coisa que a
pesquisadora teve de exercitar constantemente na realizagdo das entrevistas e posteriormente,
em sua interpretacao.

Considera-se entdo, que o ato de parir ¢ amamentar sdo momentos na vida de uma
mulher onde estdo em jogo questdes para muito além do simples discurso da natureza
instintiva a maternidade. Criar e executar politicas que apelem a naturalizagdo deste momento
¢ simplificar os sentimentos e vivencias destas mulheres, acreditando que o corpo que
possuimos ¢ suficiente para determinar nossos comportamentos, deixando de lado uma ampla

discussdo a respeito da nossa condi¢do bio-psico-sdcio-cultural®.

4 Considera-se aqui o paradigma da complexidade de Morin (2003) que propde a triangulagdo da cultura € a
circularidade de efeito-causa-efeito-causa nova para uma real compreensdo da subjetividade, tendo como
parametro a desconstrugdo de antigos paradigmas. Morim chamou de operador hologramatico a dificuldade de
separar a parte do todo apontando para uma idéia de totalidade. Assim o autor compreende que o homem ¢
bioldgico, mas se difere dos demais animais por possuir uma psique, ¢ social por viver em sociedade e possuir
uma histéria e é igualmente cultural, pois para o autor, todos os instintos (sobrevivéncia; sexual e etc) estdo
sujeitos a cultura: comemos segundo uma culinaria, ndo nos vestimos apenas para protecdo e o desejo sexual ndo
justifica uma violagdo, tampouco impede a abstinéncia prolongada.



Dessa maneira, tratar da amamentagao requer um olhar que parta necessariamente, da
compreensdo das diferencas e desigualdades de género, a fim de apontar que embora a
amamentacdo seja biologicamente determinada ela ¢ antes de tudo socioculturamente
condicionada, tratando-se de um ato impregnado de saberes e ideologias dominantes que
resultam em politicas publicas de poder e distingdo de género através da constante e historica
tentativa societaria de apropriagdao do corpo da mulher.

Almeida e Novak (2004) lembram a esse respeito, que o interesse pela amamentacao
serviu a propdsitos que ndo estavam necessariamente ligados a satde, em muitas situagdes
serviu de modula¢do do comportamento social de mulheres tornando-se o que denominou de

um bem social compartilhado:

[...] torna-se possivel evidenciar os condicionantes sociais, economicos,
politicos e culturais que a transformaram (a amamentacdo) em um ato
regulavel pela sociedade [...] A dindmica dessas relagdes, no que concerne as
questdes estruturais, termina por configurar a amamentagdo como um dos
atributos que caracterizam a maternidade como um bem social
compartilhado (ALMEIDA; NOVAK, 2004, p. 120).

Pretendeu-se, portanto, com esta discussdo, colaborar para a produ¢do de um novo
olhar em dire¢do as puérperas, trazendo ao debate os desafios que as politicas materno-
infantis tém enfrentado atualmente quanto ao desejo/direito da mde amamentar ou nao seus
filhos, e sobre quais representacdes sociais estdo apoiadas as politicas de maternagem em
Hospitais Amigos da Crianga - HAC. Tal apontamento busca levar um olhar sobre o puerpério
que compreenda a mulher em toda a sua complexidade, sabendo que a andlise ndo se finaliza
na mulher nem nos beneficios de leite materno para a crianga, mas aponta para uma
correlagdo com o meio que a cerca e a construcdo desse saber pratico, resultando em um
conhecimento comum a esse respeito, ou seja, uma representacao social do que seja ser mae e
nutriz.

Entende-se aqui por representacdo social, a fronteira entre a razdo e o senso comum,
advindo da teoria desenvolvida por Serge Moscovici (1979) e aprofundada por Denise Jodelet
(2002), afirmando a realidade como uma construcao social e o saber como uma constru¢ao do

sujeito, propondo, portanto, uma psicossociologia do conhecimento.



Para Nogueira (2001) a Teoria das Representa¢des Sociais - TRS® é relevante para se
pensar as questdes de género por ter se constituido no mesmo contexto € momento historico
no qual os movimentos feministas também emergiram ambos criticavam as teorias
biologicistas e positivistas sobre o comportamento. Tais paradigmas estavam sob duros
questionamentos por reforcarem argumentos sexistas e androcéntricos. Portanto, falar em uma
teoria feminista era ainda um risco a ciéncia e a pesquisa por implicar numa clara defesa dos
interesses de um grupo.

Em 1990 surge entdo, uma nova abordagem em psicologia, o construcionismo social
apoiado em um novo paradigma de fazer ciéncia, centrando-se em problemas de populagdes
locais e criticando pesquisas de pretensao universais (NOGUEIRA, 2001). Essa abordagem
questionaréd os resultados convencionais em psicologia que contribuiram largamente para as
representacdes de género. Considera-se que pensar as diferengas sexuais a partir das teorias
feministas implicou em uma importante passagem da ideologia dominante ocidental.

Lane (1999) foi uma importante figura neste cendrio, a autora foi responsavel por
propor uma nova psicologia social onde, em vez de tratar influéncias interpessoais versus
influéncias sociais, propos a dialética entre sujeito e sociedade compreendendo o homem
dentro de sua totalidade historica, abrangendo as possibilidades dos sujeitos frente as
determinagdes sociais. Assim, o construcionismo se configuraria como movimento politico
para a psicologia brasileira, rompendo com a tradicdo elitista da comunidade académica,

contribuindo para a constru¢do de uma nova concep¢ao e homem, para este autor:

O ser humano ¢ um todo, fisiologia e psicologia sao manifestagdes de uma
mesma totalidade. Assim como as fungdes fisiologicas estdo integradas,
também  as  psicologicas  interagem, desenvolvendo  fungdes
psiconeurologicas superiores que ampliam a capacidade humana. Em
sintese, ele é produto de um longo processo histdrico, no qual as mediagdes
das emogdes, da linguagem, do pensamento e dos grupos sociais constituem
a subjetividade: consciéncia, atividade, afetividade e identidade. Essa
subjetividade, em sua unidade dialética com a objetividade, permite o
desenvolvimento de valores morais, éticos e estéticos. (LANE, 1999, p.
119).

Dessa maneira, no construcionismo social a categoria de género compreende nio sé

uma construc¢ao social como também um sistema de significados que se constroi e se organiza

5 A teoria das representagdes sociais ¢ inaugurada por Serge Moscovici em 1961, através da publicagdo da obra:
A psicanalise, sua imagem e seu publico.



nas interagdes, € que governa o acesso ao poder e aos recursos, implicando em
revisar/questionar todo um referencial teérico que deixou de lado o fato de que valores
implicitos sdo impressos em toda e qualquer pesquisa, portanto, deixar a ndo problematizagao
das diferengas de género, consiste em continuar reproduzindo por meio do saber legitimado a
diferenga dos sexos (NOGUEIRA, 2001).

Tanto o construcionismo quanto as analises a partir da categoria de género emergem
num contexto de critica ao binarismo: natureza e cultura, razdo e emocdo, objetivo e
subjetivo, pensamento e ag¢do, ciéncia e senso comum, propondo entendimento relacional do
objeto o qual se propde estudar, considerando para sua andlise as relagdes de poder, a
experiéncia, o saber concreto e também a subjetividade, ndo desvinculando o sujeito social do
seu saber concreto. Tal transi¢cdo se deu num momento em que a ciéncia se pautou pela
necessidade de novos instrumentos conceituais. Isso se deve a crenga de que nenhuma teoria
nasce desligada de sua realidade social.

Interessa a esta pesquisa, principalmente, os significados/simbolos, construidos a partir
das percepc¢des de maes no momento do puerpério sobre a amamentagdo, de forma que seja
possivel compreender como as mesmas notam as forcas de dominagdo que estdo também por
tras de toda e qualquer pratica dita feminina (SCOTT, 1995).

Para tanto sera considerado aqui o conceito que Joan Scott traz a respeito da categoria
género. Scott (1995) evidencia as formas como se constroem os significados culturais das
diferencgas de género, e como esses sentidos constroem significagdes hierarquicas de género.

O objetivo deste estudo €, portanto, discutir se o desejo de amamentar esta relacionado
a um instinto maternal ou se € sujeito a uma construgdo social e de género configurando em
um comportamento adequado a mulher que pare, e com isso, compreender, a partir da
narrativa de puérperas, se a obrigatoriedade com que as maternidades manejam a
amamentac¢do resulta em um maior sofrimento de puérperas, propondo uma discussdo de
género das politicas materno-infantis.

Partindo deste entendimento, torna-se um desafio pensar em uma politica de
humanizagdo® sobre o aleitamento materno que supere o entendimento unilateral da questéo,
em que na maior parte dos casos interessa somente o bem-estar do bebé, enquanto a mae ¢

reduzida a uma concepgao puramente provedora.

6 “A Politica Nacional de Humaniza¢do existe desde 2003 para efetivar os principios do SUS no cotidiano das
praticas de atencdo e gestdo, qualificando a saide publica no Brasil e incentivando trocas solidarias entre
gestores, trabalhadores e usuarios” (http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/area.cfm?id _area=1342).
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Em casos assim ocorre a obliteracdo’ da mie como individuo e como mulher,
entregando seu corpo de forma absoluta e incondicional a instituicado hospitalar e ao bebé.
Essa instituicdo assume entdo, um papel repressor e disciplinador, que estabelecera
regimentos internos, normas de conduta, leis disciplinares e por fim os hébitos, anulando
qualquer forma de subjetivacao da mulher, levando a um possivel adoecimento psiquico, onde
mesmo depois de silenciado permanece se expressando, através de atitudes apaticas e hostis,
onde as maes, inconscientemente, demonstram sua dor (NAKANO, 2009).

Bosi e Machado (2005) lembram que apesar dos esforcos da Unicef® e da OMS de
exaltarem os aspectos bioldgicos da amamentagdo em detrimentos das condicionantes sociais
por meio da divulgagdo de vantagens’ da amamentagio, a decisdo de amamentar ainda se
constitui como uma escolha exclusiva da mae, ou seja, ¢ somente dela a decisdo de continuar
amamentando ou nio conforme aponta estudo realizado por Almeida & Novak (2004) sobre o

desmame precoce onde observaram que:

Apesar de as vantagens da amamentacdo serem apresentadas com
contundéncia pela comunidade cientifica, e apesar de se observar uma
consideravel melhora nos indices de amamentacdo registrados no Brasil
entre as décadas de 80 e 90, observa-se também que existe uma espécie de
tendéncia latente ao desmame historicamente presente na sociedade, levando
as mulheres a desmamarem os seus filhos de forma precoce. Por que essa
propensdo a abandonar uma pratica que traz multiplos beneficios e se mostra
inigualavel na alimentagdo de lactentes? Como explicar esse paradoxo? (p.
120).

Para Almeida & Novak (2004), o descompasso entre o avango do conhecimento sobre
os beneficios do leite materno e a instituicdo da amamentacdo como pratica socialmente
instituida tem se tornado ao longo dos anos inquietante. De acordo com Diehl (2011) a
decisdo de continuar ou ndo o aleitamento ¢ influenciada ndo so6 pela histéria de vida da mae,
mas também por sua rede de apoio, sua condicdo fisica e emocional e ainda ao valor social

que a pratica de amamentar possui na comunidade que se vive. Por isso a necessidade de uma

7 Anulagdo.
8 Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (em inglés United Nations Children's Fund - UNICEF).
% Difundidas por meio de documentos e pesquisas realizadas e financiadas mundialmente pela OMS em parceria

com a UNICEF, compreendendo que o leite materno ¢ o alimento adequado para as criangas nos primeiros
meses de vida, do ponto de vista nutritivo e imunolégico (LEVY; BERTOLO, 2008).



maior investigagdo sobre o tema, que trate a questdo de maneira que seja abordada,
principalmente, a perspectiva de género.

Segundo pesquisa realizada nacionalmente em 2003 a respeito do panorama do
aleitamento materno no Brasil por Ramos & Almeida, os mesmos contataram que apesar de
96% das maes darem inicio a amamentagdo, somente 11% sdo de aleitamento exclusivo até os
6 meses, 41% mantém o aleitamento em conjunto com outra dieta nutricional até 1 ano e
somente 14% continuam a dar o peito até os dois anos conforme propde a Unicef no texto
abaixo, resultando numa média de sete meses para amamenta¢do mista e apenas um més de

aleitamento exclusivo:

Todas as mulheres devem estar habilitadas a praticar o aleitamento
exclusivo, e todos os bebés devem ser amamentados exclusivamente com
leite materno, desde o nascimento até os quatro a seis meses. Apds esse
periodo, as criancas devem continuar sendo amamentadas ao peito,
juntamente com alimentos complementares, até os dois anos ou mais (OMS,
1994).

A afirmativa acima explicita a forma como a OMS compreende o papel da mulher,
quando determina que todas as mulheres devem estar aptas ao aleitamento exclusivo, quando
na verdade sabemos que somente 11% ddo conta desta tarefa. O problema ndo ¢ a
preconizacdo desta meta e sim a forma como isso ¢ divulgado e somado a compreensio
sexista do papel da mulher que pare, cultivando entre as maternidades a pratica do aleitamento
obrigatorio causando sofrimento naquelas que ndo alcancam tal expectativa.

Uma pesquisa realizada sobre o tema pelo Ministério da Satude de 2009 apontou um
aumento significativo destes ntimeros, de 11% para 41% no aleitamento exclusivo até os seis
meses. No entanto o Ministério reconhece que apesar do aumento gradativo dos indices de
aleitamento desde a década de 80 por meio do Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno no pais, os indices “ainda encontram-se aquém do considerado
satisfatorio (MINISTERIO DA SAUDE, 2010, p.8)”.

Como entdo vislumbrar a meta estipulada pela ONU por meio do Comité Permanente
de Nutri¢do'® que pretende elevar a amamentagio exclusiva de um minimo de 60% dos casos
até 2015? Pensando neste desafio, em 2013 o Ministério da Saude, em parceria com a
Sociedade Brasileira de Pediatria — SBP lancou a campanha: “Tdo importante quanto

amamentar seu bebé ¢é ter alguém que escute vocé”, mostrando com isso que, a0s poucos, O

19 Disponivel no documento do Ministério da Satide de 2008. Disponivel em: http:/bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/glossario_alimenta.pdf. Acesso em 11 de set. 2014.




foco da acdo do cuidado pode estar se deslocando gradativamente aquela que amamenta.
Agora a pergunta que deve ser feita é: a que se deve tal mudanga de foco?

E possivel que os proprios numeros levantados pelo Ministério ao longo das décadas
de acdes em prol do aleitamento, tenham os obrigado a perceber que esta ¢ uma relacdo que
esta para além do discurso sobre os beneficios do aleitamento, lembrando que o “simples” ato
de amamentar traz consigo representacdes sociais muito potentes sobre ser mulher e estar
mulher na condicdo de mie e nutriz!'.

Portanto, os dados tém levado a crer que € possivel que haja sim implicagdes que estdo
além do entendimento/informacéao sobre os beneficios do aleitamento interferindo diretamente
no ato de continuar amamentando apos a saida do hospital.

Para Silva & Souza (2005) grande parte das mulheres que ndo permanecem
amamentando ndo o fazem, principalmente, por motivos psico-socio-econdmicos, ao contrario
do que ¢ posto pela equipe de saude, que tem enfatizado as dificuldades de ordem fisicas e
biologicas da mulher. Tal perspectiva mostra que, na pratica, o ato de amamentar tem se
tornado impraticavel na realidade cotidiana da mulher que trabalha, possui outros filhos, e
equilibra a dindmica: casa/familia/emprego.

Frota (2009) aponta também outros fatores relevantes, como a ma interpretacdo do
choro da crianca, que pode estar fortemente relacionada a dificuldade de vinculagdao ou
identidade materna desta mae, a insuficiéncia do leite materno associado ao estado emocional
da mae j& evidenciado por meio de pesquisas qualitativas como a de Diehl (2011). As
dificuldades relacionadas as mamas, como sangramento, empedramento, fissuras e auséncia
de formacao do bico, e a recusa do seio por parte da crianca.

Pensando nisso, em 2004 foi criada a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da
Mulher — Principios e Diretrizes, por meio do SUS, o qual preconizou as demandas
feministas, que se concentravam, principalmente, na luta pela autonomia da mulher e seu
direito reprodutivo. Neste mesmo ano ¢ langado também o Pacto Nacional pela Reducao da

Mortalidade Materna e Neonatal, onde observou-se a inclusio das questdes de género'?

" A figura da mulher continua sendo associada ao sacrificio, ao amor, e a benevoléncia, retratada na figura da
virgem Maria que se torna a identificacdo suprema imposta a mulher pelo modelo burgués de “esposa-méae-dona-
de-casa”, ainda que ndo seja nenhuma das trés coisas (BEAUVOIR, 2003). Portanto o ato de amamentar remonta
a uma representacdo social muito arraigada que traz consigo todo o papel instituido a mulher e tudo o que ele
representou historicamente.

2 Ao propor a analise de politicas publicas sob e a perspectiva de género os grupos feministas, a partir da década
de 70, pretendiam ir muito além da promogao de politicas e programas que atendessem as mulheres. A utilizagdo
do conceito de género como referéncia de analise destas politicas chamou a ateng@o para a construcdo social e
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oriundas da participagdo de mulheres na elaboracdo destas politicas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010).

E em meio a todas essas conquistas, a Organizagdo Mundial da Saitde — OMS trouxe o
que se consideraria um grande avango'®, no que se refere a pratica do aleitamento materno,
uma vez que anterior a isso nao havia uma politica especifica que incentivasse o aleitamento
exclusivo', isso mudou apds pesquisas” que evidenciaram que o uso do leite materno
exclusivo era o que melhor garantia a satde da crianga nos primeiros meses de vida, a partir
disso o governo passou a investir mais fortemente em campanhas que incentivassem o peito
exclusivo até os seis meses de vida.

No entanto, apesar do Brasil ser considerado pela OMS, atualmente, como a maior e
mais tecnoldgica rede de banco de leite humano do mundo, sendo responsavel por transmitir
seu conhecimento para mais de 22 paises e de haver aumentado consideravelmente os indices
de aleitamento nos primeiros dias de vida da crianga (99%), ainda se observam indices baixos
no que se referem aos proximos seis meses, onde, menos da metade (40%) das maes que saem
amamentando das maternidades, permanecem com a pratica do aleitamento exclusivo em suas
casas (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Para tanto este trabalho intentou realizar uma interlocu¢do entre os saberes
historicos'®, socioldgicos, e psicolégicos procurando trazer ao tema uma discussio abrangente
e sist€émica que possibilite uma transversalidade teorica, tornando possivel uma andlise que
perceba os comportamentos como culturalmente determinados, e historicamente construidos,
os quais sofreram oscilagdes em diferentes momentos historicos e distintos contextos sociais.
Tal complexidade precisa estar no centro das discussdes que envolvam agdes em saude

voltadas ao incentivo da pratica de amamentar.

histérica do feminino e do masculino, marcadas em nossa sociedade por uma forte assimetria, que estavam
diretamente ligadas a forma como estas politicas eram pensadas, propostas e implementadas (FARAH, 2004).

13 Somente mais tarde seria possivel perceber que o governo utilizaria esse avango para se apropriar do direito ao
corpo da mulher, criando politicas que normatizassem a forma como maes lidam com os recém-nascidos e
cuidam de seus corpos.

14 Desde 1991 a OMS, juntamente com a Unicef, publicou recomendagdes para o aleitamento materno
preconizando a pratica exclusiva nos proximos seis meses apds o nascimento da crianga.

IS LEVY, Leonor; BERTOLO, Helena (Org.). UNICEF. Manual de Aleitamento Materno. Editor: Comité
Portugués para a UNICEF/Comissdo Nacional Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés. Edigao revista de 2008.
Disponivel em: http://www.unicef.pt/docs/manual_aleitamento.pdf. Acesso em26 de fev. de 2014.

16 No que diz respeito a evolugdo historica do papel da mulher enquanto mée e nutriz serdo utilizados autores
como Hamilton Barbosa (2007) ¢ Elisabeth Badinter (2011) que tratam da construgdo historica do sentimento da
mae em relagdo ao filho.
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Procurou-se discutir a existéncia do “instinto materno” como um constructo social e
de género, e a partir disso compreender como a existéncia deste pressuposto tem servido de
parametro para a construcdo e a pratica de saberes que instituem como se deve proceder como
mae e nutriz legitimando a funcdo materna com a unica via possivel de identidade
inteira/completa da mulher. Compreende-se que a pratica de amamentar ¢, portanto,
decorrente de uma complexa rede de relagdes, sendo composta por diferentes atores e
elementos, muitos dos quais, serdo aqui avaliados.

A presente pesquisa propde a compreensdo sobre os motivos e sentimentos que levam
maes a amamentarem ¢ também a ndo amamentar, tendo sempre como “pano de fundo” o
desejo e as forcas que a mobilizam partindo de sua historia de vida. Nas entrevistas serdo
consideradas as representacdes/significacdes que cada uma das maes carrega a respeito da
amamentacao.

Para tanto serd utilizado a historia oral: relato de vida que se baseia segundo
SPINDOLA e SANTOS (2003), na premissa de que o conhecimento sobre o individuo so6 ¢
possivel através da experiéncia humana mediada pela defini¢do que o proprio entrevistado da
a ela. Dessa maneira ndo interessa ao pesquisador confirmar a autenticidade dos fatos
narrados, pois interessa aqui o ponto de vista de quem esta contando, compreendendo que o

sujeito nao so relata sua historia, mas ao contar sobre ela, ele também estd refletindo a esse

respeito, para os autores ¢:

[...] através das narrativas de sua vida, [que] os individuos refletem sobre si
mesmos, se obrigando a organizar de modo coerente as lembrangas
desorganizadas e suas percepgOes imediatas: esta reflexdo de si faz emergir
em sua narracdo todos os microeventos que pontuam a vida cotidiana, do
mesmo modo que as duragdes, provavelmente comuns aos grupos sociais,
mas que dentro da experiéncia individual contribuem para a construgdo
social da realidade (CIPRIANI, 1983 apud SPINDOLA e SANTOS, 2003, p.
122).

O que torna a historia de vida importante e indispenséavel a esta pesquisa ¢ também o
fato de que as interlocutoras estdo vivendo um momento Unico, reorganizando suas
lembrancas em funcdo da maternagem, construindo junto com a entrevistadora a historia
dessa experiéncia e, talvez, escutando a si mesmas, seus sentimentos, angustias e expectativas
apods o parto pela primeira vez durante a entrevista.

Para essa discussdo os autores que servirdo de mediadores serdo: Philippe Ariés (1981)
para discutir como se deu o surgimento da infancia por volta do século VXII, Elisabeth

Banditer (1981-1985), Veblen (1899) para a compreensao do papel das instituicoes na
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construgdo de habitos e Foucault (1996) para a definicdo de biopoder na forma das
microrrelagdes.

Os autores colaborardo ainda na compreensao sobre os motivos pelos quais maes nao
amamentam e de como estes motivos se entrelagam em suas historias, representacdes e
significagdes sobre a amamentagdo. Silva & Souza (2005) compreendem que entre os
principais motivos que levam maes a ndo amamentarem estdo 0s motivos psico-sOcio-
econdmicos, ao contrario da énfase dada as dificuldades de ordem fisicas e bioldgicas da
mulher. Tal perspectiva mostra que, na pratica, o ato de amamentar tem se tornado
impraticavel na realidade cotidiana da mulher que trabalha, possui outros filhos, e equilibra a
dinamica: casa/familia/emprego.

Segundo Monteiro; Gomes e Nakano (2009), a suposta obrigatoriedade com que
Hospitais Amigos da Crianga — HAC tem tratado a amamentacgdo, tem levado as maes a uma
condicdo de sofrimento psiquico, com sintomas tais como: angustia, medo, solidao, abandono,
rejei¢do, apatia, dor, depressao causando uma possivel dificuldade de manter os lagos afetivos
com a crianga além de prejudicar o desejo da mae de continuar amamentando apos a alta
hospitalar.

Tal conjuntura também pode ser pensada a partir da compreensao que Foucault (1996)
da a respeito da instituigdo hospitalar, que foi historicamente permeada pelo saber/poder
biomédico resultando em uma biopolitica'” do corpo e das subjetividades daquele que sofre,
sendo neste caso, a mulher que pare. Apesar de ndo se referir a maternidade propriamente, o
autor fala de um saber que ¢ produzido historicamente por meio de um discurso biomédico
sob o corpo, o qual sempre esteve a servigo de interesses alheios ao proprio sujeito.

Avalia-se que seja uma pesquisa pertinente por se tratar de um tema muito caro a
saude publica, que ¢ o aleitamento materno, tema esse que suscitou diferentes abordagens ao
longo da histéria, ora passando por desnecessario sendo outorgadas as amas de leite, ora
servido aos interesses dos fabricantes de leite industrial, em todos os casos a amamentacao
revela diferentes significados oscilando sempre entre os dois polos: natureza e cultura, a

depender dos interesses vigentes se fundem ou se repelem.

17 Parto da compreensdo que Foucault (1975) em “Os Anormais” traz acerca do biopoder, no qual acredita ser
um estilo de governo que regula a populagdo por meio de politicas que tratam dos aspectos da vida humana,
principalmente por meio do corpo, fundado o que denominou de Biopolitica que nasceu na historia do
liberalismo econdmico e instaurou o biolégico como instrumento de poder ao servigo do Estado.
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Caminhos da pesquisa

O presente trabalho ¢ uma pesquisa de campo de cunho descritivo de abordagem
qualitativa que segundo Gil (2002) se caracteriza por estabelecer correlagdes entre o mundo
real e o sujeito, o objetivo e a subjetividade ¢ compreendida por meio da descricio e da inter-
relagdo com o problema pesquisado. O autor considera ainda que trabalhar com pesquisa
qualitativa implica em preocupar-se com os individuos e seus ambientes em toda a sua
complexidade, dessa forma para adquirir conhecimento sobre algo ¢ necessario adentrar na
vida dos sujeitos e ndo se contentar com a simples descri¢ao dos eventos.

A busca bibliografica se deu por meio do banco de dados: Google académico e Scielo
através das palavras-chaves: maternidade, amamentacao, puerpério, instinto maternal. Lakatos
e Marconi (1992) consideram que a revisdo bibliografica ¢ justificada dada a possibilidade de
definir e resolver problemas ja conhecidos, como ¢ o caso do puerpério ¢ do aleitamento
materno, permitindo explorar novos conhecimentos sobre o assunto em questdo. A esse
respeito, Gil (2002) acrescenta que a pesquisa bibliografica de carater exploratorio visa “[...]
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a
construir hipéteses.” (GIL, 2002, p. 41). O trabalho foi dividido em quatro capitulos que
dialogardao com as entrevistas realizadas.

O primeiro capitulo abordou a historicidade do papel da mulher enquanto mae e da
construcdo do instinto materno enquanto habito, a conceituacdo do que sdo e de como sdo
formados os habitos, compreendendo que a amamentacdo ¢ um habito construido ¢ mantido
historicamente, para tanto foi utilizado Veblen (1987). Esta discussao procurou relacionar o
discurso de Veblen da constru¢do dos habitos com o aprendizado transgeracional do
aleitamento materno que veio se construindo e reconstruindo ao longo da histéria apontando
para a fala das maes que contornaram constantemente o discurso do instituido, do habitual e
do apreendido sobre gestar, parir e aleitar.

No mesmo capitulo ¢ discutido o papel do movimento feminista neste percurso de
emancipacdo, chegando a discussdo da importancia da utilizagdo da categoria género para
pensar sobre os atuais desafios do feminismo. Para tanto foram utilizados, principalmente, a
compreensdo que Philippe Airés (1981) traz da historia social da infancia e o olhar de
Elizabeth Badinter (1981-1985) sobre o conceito de instinto materno finalizando com as
discussdes de género através das autoras: Scavone (2001); Butler (2003) e Scott (1990; 1993).

O segundo capitulo tratou das politicas publicas materno-infantis contando a trajetéria

da luta e do envolvimento de mulheres e posteriormente do movimento feminista na
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construgdo destas politicas, finalizando no papel das institui¢des na constru¢do do habito da
amamentagao trazendo a contribuicdo que Foucault (1996) deu sobre o papel disciplinador
das instituicdes e por fim seu conceito sobre o poder e controle sobre os corpos, o qual
denominou de biopoder.

A fim de ambientar a constru¢do do pensamento psicologico no que se refere a
construgdo do vinculo/apego, o capitulo trés discute a teoria de John Bowlby de 1950, Harry
Harlow em 1959 e Mary Ainsworth 10 anos mais tarde, por fim chegando ao Winnicott (1965
a 1988) e sua teoria do vinculo mae-bebé. As falas das entrevistadas serviram de subsidio
empirico para ambientar esta discussdo que confrontou as suas narrativas com as teorias
psicoldgicas sobre o apego.

Em seqiiéncia intenta-se compreender como esse sistema de normas e coer¢cdo pode
levar a mulher a um sofrimento psiquico que se finaliza num processo de culpabilizagdo,
remorso e fracasso da mulher pela sociedade. Para tanto utilizou-se de autores como Nakano
(2009) e Tornquist (2003), que relataram o sofrimento de maes/puérperas, além dos relatos
colhidos por meio das entrevistas realizadas.

Por fim apresentou-se os resultados obtidos da pesquisa, apontando o cenério em que
estas mulheres vivem o momento do puerpério, onde nem sempre encontram acolhimento e
compreensdo, estando sujeitas a criticas e julgamentos, por vezes, at¢é de si mesmas. A
discussdo finaliza-se com a contribui¢do de que ¢ possivel uma gestacdo, maternagem e
puerpério de realizagdo e prazer, mas enquanto tal situacdo se perpetuar mulheres serdo
sempre alvo de cobrangas e expectativas sociais bastante delineadas, as quais possuem pouca
autonomia de mudanca, por isso a pesquisa aponta a necessidade de maior reflexdo e
investimento em politicas materno-infantis que levem em conta as discussdes de género.

Como instrumento de coleta de dados foram utilizadas as entrevistas baseadas na
historia oral que, segundo Chizotti (2006) propde estratégias de analise do vivido, superando
o entendimento de objeto de pesquisa para sujeito da pesquisa, sendo possivel compreendé-lo
a partir da histéria narrada por elas mesmas. Portelli (1997) considera que discursos sdo
processos complexos que envolvem o sujeito e sua producao de sentido (PORTELLI, 1997).
Para o autor, a historia oral langa mao da linguagem, da oralidade, para significar, trazendo a
possibilidade de uma interpretagao do discurso.

Assim, a historia oral pareceu ser apropriado a esta pesquisa, visto que pretende dar

lugar a versdao do sujeito, ao significado que traz, possibilitando o acesso aos sentimentos
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vivenciados pelas mies, os quais sio atravessados pela sua propria ideologia'® sobre o mundo
que a cerca.

Evidenciando, que para além da comunicacdo, a lingua fala de um cidaddo em
determinado lugar e tempo historicos provindos de desejos, de relacdes sociais e ideoldgicas
(PORTELLI, 1997). Assim, as informacdes obtidas sdo as marcas da subjetividade do sujeito,
suas experiéncias, olhares, e sentimentos vivenciados.

Dessa maneira a historia oral tem a funcdo de tirar o pesquisador do seu pedestal de
suposto “dono do saber” e dar espaco a verdade do sujeito. Nesse sentido ouvir a historia do
sujeito implica em estar atento as formas como os individuos atuam no mundo, pois um relato
¢ antes de tudo um relato de uma pratica social (SPINDOLA; SANTOS, 2003).

Para o autor as narrativas obrigam o sujeito a reorganizar suas lembrancas e
percepgoes, ao contar determinada historia o sujeito nunca fala de si individualmente ele fala
de um contexto social de um conjunto de significagdes ¢ de como isso interfere em sua vida
cotidiana. Assim a histéria escrita ¢ algo estatico na qual nao podemos adentrar para além do
que ja foi registrado, ja as falas falam por multiddes atravessam significados, historias,
valores, crencas e relagdes.

A esse respeito, Portelli (1997) lembra que “a fala e a escrita, por muitos séculos, ndo
existiram separadamente: se muitas fontes escritas sdo baseadas na oralidade, a oralidade
moderna, por si, estd saturada de escrita (p.33)”, a memdoria ndo pode ser considerada entdo,
um depositario estdvel ndo podendo ser interpretado, mas sim um processo ativo de
significacdes, em que a medida que conta muda-se o sentido do que se diz. Para o autor “a
primeira coisa que torna a histéria oral diferente, portanto, ¢ aquela que nos conta menos
sobre eventos que sobre significados (p.31)

Trigo e Brioschi (1999) consideram que a entrevista baseada na historia oral “é o
encontro de dois sujeitos, tendo por objetivo o estabelecimento de uma situagdo de interagao
(p.25)”. Os autores acreditam que ao se propor a trabalhar com métodos nos quais a
subjetividade € o instrumento central para obten¢do do conhecimento, deve-se ter em mente
que o resultado é sempre uma interpretacdo, que ndo implica em, necessariamente anular as

crengas e emocgdes do pesquisador, mas em tomar consciéncia de si ¢ do outro na interagao.

'8 Entende-se por ideologia, o que Harocheet al (apud Branddo, 1986) chamou de formacao ideoldgica, que
compreende o conjunto de atitudes e representagdes que se relacionam com as posi¢des de classes em conflito
umas com as outras. Dessa maneira, serdo as formagdes discursivas, que determinardo o que pode ¢ o que deve
ser dito, a partir da formagdo ideoldgica a qual o sujeito pertence.
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A esse respeito, nas entrevistas, o contato direto com a vivéncia destas mulheres
proporcionou a pesquisadora entrar em contato com oS sentimentos que emergiam,
misturando suas proprias emogdes ao cenario, afetando-se com o olhar das puerpéras, por
vezes, tomando partido da situag¢do vivida pela mae, permitindo-se o envolvimento com os
dramas narrados. Conforme apontado por Portelli (1997) que diz que “as narrativas revelam
as emocoes do narrador, sua participacao na histéria e a forma pela qual a histéria o afetou

(p-29). Dessa maneira:

[...] a histéria oral nunca pode ser contada sem tomar partido, j4 que os
“lados” existem dentro do contador. E ndo importa o que suas historias e
crengas pessoais possam ser, historiadores e “fontes” estdo dificilmente do
mesmo “lado”. A confrontacdo de suas diferentes parcialidades —
confrontacdo como “conflito” e confrontagdo como “busca pela unidade” — ¢é
uma das coisas que faz a histdria oral interessante (PORTELLI, 1997, p. 36).

O autor lembra ainda que os documentos resultados de uma historia oral sdo antes de
tudo o resultado de um relacionamento, onde ambos, entrevistador e¢ entrevistado, estdao
envolvidos. Assim sendo o relato de vida nunca pode ser igual, ao passo que ¢ contato,
surgem sempre novos significados, mesmo o tom e o ritmo do discurso carregam implicitas
conotagdes sociais que seriam irreprodutiveis na escrita (PORTELLI, 1997).

Segundo Lang (2001) a historia oral tem sido divida em: depoimento oral que busca o
testemunho de determinada vivéncia ou situagdo; a historia de vida onde o entrevistado é
levado a realizar relato livre de sua vida com o minimo de intervengdes possiveis por parte do
pesquisador; e o relato de vida que ¢ uma forma menos ampla da histéria de vida, onde ¢
solicitado ao entrevistado que aborde aspectos especificos da sua vida, embora tenha ela a
total liberdade de relatar outros aspectos, os dois ultimos centram-se prioritariamente no
narrador. Deste modo, foi escolhido o relato de vida considerando-se as limitagdes da
puérpera internada, concentrando-se na vivéncia da maternidade e tudo que ela representa:
casamento, trabalho, vida social, relagdes familiares, relacdo com o corpo e etc.

A analise de um relato de vida ¢ orientada pelos seguintes topicos: analise da situacao
de contato; andlise quanto a forma; analise quanto ao conteudo e analise do conjunto
acompanhado sempre do didlogo com a literatura utilizada (LANG, 2001). A analise das
entrevistas descreveu inicialmente a situagcdo no qual a entrevistada estava, a forma como
seria realizada a abordagem e o conteudo da conversa baseou-se no momento do puerpério
com o enfoque sobre as dificuldades vivenciadas no aleitamento, ao final procurou-se

compreender o conjunto das informagdes obtidas a fim de avaliar os sentimentos que
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perpassavam as maes na situacdo hospitalar tendo sempre como aporte tedrico as discussoes
dos autores utilizados, sabendo-se que nao ha uma unica forma de lidar com relatos orais
coletados, o importante ¢ ser fiel aos relatos apontando suas contradi¢cdes, ambigiiidades e
elementos ocultos.

E isso que essa pesquisa traz: o relato de vida de mulheres no puerpério que vivem um
momento unico, pois as interlocutoras que falaram para esta pesquisa nunca mais repetirao
essas experiéncias, esses sentimentos e também suas angustias, por ser um momento Unico, o
puerpério ¢ a fase onde transitam ndo s6 as transformagdes corporais, mas também uma
pluralidade de emogdes contraditérias como o medo, sucesso versus fracasso, a expectativa,
as pressoes sociais. Tais sentimentos e tamanha pessoalidade sé sdo possiveis de ser captada
por meio da pesquisa com a historia oral que torna possivel a ressignificacdo e também a
reflexdo sobre esse momento.

Para tanto foi criado um “instrumento” de coleta de dados denominado de topicos
norteadores, tal instrumento pretendeu orientar a pesquisadora durante a entrevista tendo
sempre a preocupacdo da narrativa centralizar-se no narrador, deixando-o livre sempre que
necessitar para falar de outros aspectos ndo selecionados pelo “instrumento”.

A escolha deste método, nesta pesquisa, vai de encontro ao que Portelli (1997) aponta,
por tirar a pesquisadora do seu papel de suposta “dona do saber”, colocando-a como ouvinte
da verdade do sujeito, deixando vir 4 luz os valores, opinides, ¢ entendimentos que o sujeito
tem a respeito de determinada pratica, sendo, portanto, esta a postura adotada pela
pesquisadora durante esta pesquisa. Dessa forma, os depoimentos colhidos por meio desta
metodologia sdo marcas da dinamica entre passado e presente, por meio do resgate de
lembrancas e reflexdes/reclaboracoes.

Dessa maneira, os resultados obtidos por meio de relatos de vida como técnica de
investigacdo social tém como ponto central o processo entre entrevistador e entrevistado. Tal
interagdo nado ¢ dada a priori, ela é construida a partir dos pontos de contato, da reciprocidade
da relacdo, e sempre marcada pela assimetria social, exigindo do pesquisador uma dada
flexibilidade em sua conduta (TRIGO, LUCILA (1999).

Tal perspectiva reconhece que o pesquisador ndo ¢ um receptaculo passivo, mas que
reage, interage, perpassa saberes e historias de vida que significam suas agdes e articulagoes.
Dessa maneira, compreende-se que uma entrevista ¢ sempre e também uma relagdo de forgas,
ou de poder (FOUCAULT, 1996).

Privilegiando, entdo, a condi¢dao de participante do pesquisador que, ao adentrar nas

experiéncias subjetivas do entrevistado consegue promover amenizacao do sofrimento e
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acolhimento do impacto destas lembrangas por meio da escuta terapéutica'® através da
empatia colocando-se como ancore desta fala a fim de minimizar os riscos desta intervengao e
proporcionar o beneficio da catarse®.

Foi desta forma que a pesquisadora se sentiu em varios momentos das entrevistas em
que as puérperas encontravam-se solitarias, por vezes sem acompanhantes, cansadas, abatidas,
vulneraveis e frageis. Apesar de tudo isso, ndo houve de uma forma geral, resisténcia para
participagdo com a pesquisa, a maior parte delas nem fazia esforco para ler o termo de
consentimento, a necessidade de ter com quem conversar, de que alguém as escutasse era tao
grande que superava a dor e o desconforto de ter que ficar uma hora ou mais dando atengdo a
uma desconhecida.

Houveram também momentos dramadticos, em que as maes encontravam-se muito
abatidas por ndo terem o pai da crianga apoiando-a, ou situa¢des onde a familia ndo amparou
a gravidez por ser indesejada, além de que ¢ importante apontar, que todas as entrevistadas
eram usuarias do SUS, e ndo possuiam atividades que gerasse renda, além de muito novas, em
sua grande maioria entre 15 e 25 anos, algumas de zona rural e, segundo suas narrativas,
possuiam concepg¢des rigidas dos papeis familiares.

E foi nesse contexto que questdes sobre o lugar de reprodu¢ao como papel da mulher
emergiam carregadas de sentimentos confusos e contraditérios, conforme foi possivel
observar no discurso das mais novas em que descreviam o medo do fracasso envolvido ao
sentimento de dever e ideal de parto e puerpério.

Para que fosse possivel uma analise mais cuidadosa a esse respeito foi decidido pela

12!, inicialmente utilizou-se

utilizacdo de uma amostra ndo-probabilistica, portanto, intenciona
como um dos critérios de inclusdo, as puérperas internadas em maternidades credenciadas

como Hospitais Amigos da Crianga - HAC?? no estagio imediato, no entanto, o pré-teste®*

1% Tendo como referencia a Resolucdo n® 466/12, considera-se importante ter em mente que toda e qualquer
pesquisa envolvendo seres humanos aponta riscos, pois ao se interferir na realidade do entrevistado ela jamais
sera a mesma, mudando sempre, em algum aspecto, a relagdo do sujeito da pesquisa com o objeto da pesquisa, a
saber, a amamentagao.

20 Sentido psicanalitico ou Aristotélico do termo o qual diz respeito a uma purificagdo da alma por meio de uma
descarga emocional que pode ocorre através de uma escuta terapéutica por exemplo.

2l Segundo Chizzotti (2006), a amostra ndo-probabilistica é baseada na escolha deliberada excluindo processos
aleatorios, sendo julgados como adequados a partir do interesse do pesquisador, por isso ela também é
intencional por se tratar de uma amostra delineada e especifica, como ¢ o caso de mées/puérperas internadas num
HAC apresentando dificuldades para aleitar.

22 Neste caso, a Maternidade Publica Dona Regina que € reconhecida como Hospital Amigo da Crianga desde
2002 pela OMS e Unicef, tal reconhecimento ¢ dado mediante a implantag@o da pratica de oferecer informagdes
completas acerca do aleitamento e a capacitagdo de profissionais para tal. A maternidade conta ainda com um
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revelou que neste estagio as maes ndo estdo aptas a manterem uma conversagao significativa
além de que ainda nao vivenciaram de fato a dificuldade do aleitamento. Como observado,
nos primeiros dias ¢ comum, principalmente em casos de parto cesario, prematuro, ¢ de
primeiro filho, a dificuldade de manejar o aleitamento, ndo sendo considerando ainda como
um problema pela equipe hospitalar, tampouco pela mae que espelha-se por demais nestes
profissionais.

O drama e a angustia de ndo poder amamentar se dard mais provavelmente, conforme
constatou-se, apos o 3° dia de internacdo em diante, onde a crianga comecaré a ter problemas
devido a falta do leite, sendo a mae obrigada entdo, a pensar nos substitutos do leite e encarar,
temporariamente ou definitivamente, a sua impossibilidade de aleitar. Dado a constatagao, a
mae fica entdo obrigada a ceder ao complemento ou ao banco de leite, e € ai que se instaura o
drama que vem acompanhado de muita culpa e frustragao.

Como critério de inclusdo permaneceu o estagio do puerpério por se considerar que de
fato os primeiros dias apds o parto deixam a mulher numa condicdo de muita fragilidade,
trazendo a tona conflitos encobertos que, talvez mais tarde, devido a pressdes sociais de ter de
assumir o papel de mae, ndo serdo verbalizados e/ou vivenciados, no entanto, priorizou-se a
realizacdo de entrevistas com maes apds o terceiro dia de internagdo. Dos critérios de
exclusdo continuaram somente as puérperas que nao apresentaram nenhuma dificuldade ou
sofrimento advindo da amamentacao.

Utilizou-se o método de saturacdo de dados, o qual ndo define a priori a quantidade de

participantes da pesquisa. Segundo Fontanella et al (2008) considera-se que ocorre a saturagao

certificado de exceléncia do banco de leite humano que é equipado com a rotina do Programa “Dez passos para o
aleitamento”. A Maternidade foi a primeira maternidade publica do Tocantins a receber o Centro de Parto
Normal da Rede Cegonha, sendo referéncia da microrregional de saude centro/sul onde atende cerca de 300 mil
habitantes. Possui ainda certificagdo do método canguru e de referéncia Estadual de Atencdo Humanizada ao
recém nascido de baixo peso. Atualmente oferece um atendimento integral a mulher e ao bebé com 25
especialidades médicas e uma equipe multiprofissional assistencial que soma 860 trabalhadores realizando em
média de 450 partos ao més (Disponivel em: http://conexaoto.com.br/2012/04/12/centro-de-parto-normal-da-
rede-cegonha-sera-implantado-na-maternidade-dona-regina).

23 Q) puerpério inicia-se uma a duas horas apos a saida da placenta e tem seu término imprevisto, pois enquanto
a mulher amamentar ela estard sofrendo modificacdes da gestacdo (lactancia), ndo retornando seus ciclos
menstruais completamente & normalidade. Pode-se didaticamente dividir o puerpério em: imediato (1 © ao 10°
dia), tardio (11 ° ao 42° dia), e remoto (a partir do 43° dia)” (MINISTERIO DA SAUDE, 2001, p. 175).

2 Segundo Goode ¢ Hatt (1972), a realizagdo do pré-teste é um importante termdmetro para a previsdo de
problemas de um questionario, evitando que ajam gastos desnecessarios de tempo, energia e credibilidade da
pesquisa. Os autores lembram que ndo importa quio logica e consistente seja a teoria que envolve a criagdo de
um questionario, nada é capaz de substituir a averiguagdo empirica que apontard como o instrumento de coleta
de dados escolhido se comporta em uma situagdo real com os entrevistados.
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dos dados quando parece ndo surgir nenhuma nova informacao, ou seja, tudo que aparece
apés a saturagdo ndo acrescenta muita coisa além do que ja foi evidenciado até aquele
momento, ndo surgindo entdo novas categorias nem propriedades.

Para os autores a constatacdo de que ocorreu a saturagdo ocorre quando ha uma
integracao entre os dados e a teoria resultando em uma densidade discursiva, para tanto ¢
necessario a avaliagdo continua dos dados desde o inicio da coleta. Preocupados com a
qualidade destes dados em 2011 Fontanella et al, trataram de definir pardmetros para o
fechamento por exaustdo por meio de técnicas para tratamento dos dados que consistem em
oito passos procedimentais®® para a constatagdo de saturacio.

Dessa maneira, foi possivel constatar a saturacdo das entrevistas apos a sétima
entrevista, sendo oito no total. A partir da quinta somente um enunciado foi acrescentado,
passando as seguintes a repetir os enunciados anteriores ficando em evidencia a satura¢do dos
dados.

Os enunciados surgiram livremente nos relatos obtidos por meio das entrevistas. Nas
transcri¢cdes ¢ que foi possivel dividi-los e pontud-los, sendo os seguintes: relacdo com a
mae/exemplo maternal (repetiu em todas as entrevistas); percep¢do sobre as
atribuicdes/papéis*® de homens e mulheres (repetiu em todas as entrevistas); dor na
amamentagao (repetiu em cinco); amamentagao como vinculo (repetiu em duas); beleza do
aleitamento (repetiu em quatro); amamentacdo como dever (repetiu em cinco) e mulher igual
a mae (repetiu em trés).

Cabe a ressalva de que o que as entrevistadas chamaram de tarefa de homens e
mulheres, foram transversais em todos os discursos, sempre relacionados a forma como as
maes acreditavam que deviam se comportar no puerpério, os discursos apareciam sempre
marcados pela historia de submissdo e relagdes rigidas de papéis familiares pautados no
exemplo da matriarca, lembrando sempre de como a mae foi “guerreira” por ter conseguido
parir e amamentar varios filhos, envolvidas ainda por um forte sentimento de dever e missao
enquanto mae/mulher. Sempre que questionadas sobre como viam a mulher que escolhe por

ndo amamentar reagiam de forma negativa e por vezes até pejorativa.

25 Quadro dos passos procedimentais disponivel em FONTANELLA et al (2011, p. 391).

26 Papéis é um termo atribuido pela pesquisadora e percebido através da metodologia utilizada (historia oral), no
entanto as entrevistas ndo utilizaram tal termo, sempre que se referiam aos papéis de género falavam em
atribuigdes e tarefas destinadas a mulheres e homens.
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O surgimento de cada enunciado citado acima foi responsavel pela construgdo dos
capitulos deste trabalho, como ¢ o caso da relacdo entre dor e dever que apareceu no
enunciado denominado “dor na amamentagdo” sendo extensamente discutido no capitulo IV,
juntamente com a discussdo a respeito da amamentacdo como vinculo que foi discutida
também nesse capitulo através da teoria psicologica sobre o vinculo entre mae e bebé. Dessa
maneira, todos os enunciados aparecem nas discussdes durante o trabalho, alguns renderam
discussdes pontuais como os ja citados, outros foram discussdes transversais como, por
exemplo, o comportamento transgeracionalmente passado de mae/tia/avd do que se ¢
esperado do puerpério que foi também muito discutido, especialmente, no capitulo I, uma vez
que o mesmo surgiu em todas as entrevistas realizadas mostrando a pesquisadora a
importancia do exemplo materno para as mulheres entrevistadas.

Em relagdo aos caminhos desta pesquisa, aponta-se o extenso e exaustivo esquema de

procedimentos?’ pelos quais a pesquisa submeteu-se, o pré-teste sendo um deles, possibilitou

27 A pesquisa seguiu o curso proposto pela Portaria n° 762, de 01 de novembro de 2011, que define acerca dos
procedimentos para encaminhamento e aprovagdo da pesquisa para coleta de dados por meio da Secretaria da
Saude e Diretoria de Gestdo em Saude do Municipio de Palmas. Dessa maneira a mesma foi inicialmente
entregue na Diretoria de Gestdo de Educagdo em Saiude - DGES que avaliou a possibilidade de receber o
pesquisador no ambiente hospitalar para coleta de dados, esta etapa foi a mais breve de todas, demorou pouco
mais de 2 (duas) semanas devido a entrega dos procedimentos exigidos, os quais envolveu assinaturas de
gestores e responsaveis pela pesquisa (orientadora e UFT). Aprovado essa etapa a pesquisa seguiu para o Nucleo
de Educag@o Permanente - NEP que exigiu o parecer da DGES e um cronograma das entrevistas a serem
realizados no hospital, com data, horario e local da pesquisa, este seria avaliado pela coordenadora do NEP e
pelo coordenador do ALCON (setor responsavel pela internagdo de puérperas). A elaborag@o deste cronograma
também veio a se tornar problematico, pois constatada a dificuldade de marcar horario com a mae, estando em
muitos casos cansada e indisposta para a entrevista, fui obrigada, por diversas vezes, a refazer o cronograma e
reenvia-lo ao NEP, pegar assinatura da coordenadora e entregar novamente a portaria. Ao final deste
procedimento estava finalizado os termos de entrada no hospital ficando em pendéncia somente a autorizagao do
Comité de Etica e Pesquisa — CEP para o inicio da pesquisa de campo. Cabe ressaltar que o CEP ¢ sujeito a
Resolugdo n® 466/12 que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
A Resolugfo citada determina que toda pesquisa submetida ao CEP/CONEP a partir de 2012 deverdo ser por
meio da Plataforma Brasil. A submissao a Plataforma Brasil no CEP da UFT foi realizada em 02 de dezembro de
2013 e apds um més de espera fui informada que a UFT ndo tinha conhecimento da pesquisa, somente depois foi
possivel compreender que a instituicdo de ensino ndo tinha conhecimento da submissdo, pois a mesma nio fazia
uso da Plataforma Brasil. Dessa maneira, em janeiro de 2014 foi feita uma denuncia ao Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa - CONEP que, apds um més suspendeu o CEP da UFT, nos orientando a procurar outro CEP
regional para submissdo. No entanto, devido a suspensdo do CEP da UFT o unico CEP da regido disponivel seria
o da Universidade Luterana de Palmas — CEULP/ULBRA, tal demanda sobrecarregou a institui¢do que demorou
mais do que o previsto para a entrega do parecer no sistema e, mesmo apds a entrega tivemos mais algumas
semanas de correcdo solicitada pelo CEP que resultou em quase 3 meses de espera pela autorizacdo da pesquisa
pela Plataforma Brasil. Assim sendo, somente em abril de 2014 com a aprovagdo em maos ¢ que foi possivel
retornar & maternidade e solicitar o inicio da pesquisa de campo. Como parte do requisito para aprovagdo da
pesquisa foi necessario ainda assinar termo de responsabilidade de devolutiva de resultados, conforme orientagio
da Diretoria de Educacido em Saude — DGES, dessa maneira ao final da pesquisa, intenta-se, realizar palestra em
parceria com o Nucleo de Educacdo Permanente - NEP, do Hospital Dona Regina de Palmas-TO, a fim de



22

a compreensao de como ¢ de que forma as entrevistas poderiam ser feitas. Dessa maneira
observou-se que no momento do estdgio do puerpério imediato as maes ainda encontravam-se
internadas na maternidade, sendo este o local onde as entrevistas se realizariam. Sabe-se que a
maioria destas maes, ou se encontram em enfermarias, ou no banco de leite, dessa maneira,
para que fossem possiveis as entrevistas de forma individualizada e sigilosa, conversou-se?®
com a equipe de psicologia da maternidade que verificou a possibilidade de realizd-las em
uma sala que se encontra perto do banco de leite.

Assim, as mesmas foram planejadas inicialmente para ocorrerem em ambiente
privativo proximo ao banco de leite, possibilitando a ndo retirada da mae do espaco de
aleitamento e ainda propiciando um espago reservado no qual pudéssemos conversar
livremente, a fim de que as puérperas se sentissem confortaveis para falar de sua historia
pessoal, valores e sentimentos na maternidade. Pensando na privacidade destas mulheres os
nomes foram ocultados nas transcrigdes, e durante o trabalho procurou-se aponté-las por
nimeros romanos.

No entanto, ao chegar ao hospital, deparamos com a precaria infra-estrutura da
institui¢do que nao possui espago fisico disponivel para a realiza¢do das entrevistas, € mesmo
a equipe de psicologos da maternidade niio possui um espago adequado® para uma escuta
e/ou acolhimento psicoldgico destas maes. O cronograma produzido inicialmente tentou
considerar o descanso da puérpera e sua comodidade, no entanto esse horario colidia com a

hora da visita tornando inviavel a realiza¢do das entrevistas. Assim tivemos que repensar a

discutir com a equipe que atua com as puerpéras, a saber: Enfermeiras (0s), Técnicas (0s), Pediatras e Psicologas
(0s), acerca dos resultados encontrados por meio desta pesquisa, considerando a partir disto a importancia do
dialogo entre pesquisadores e profissionais técnicos sujeitos da pesquisa. Tal preposi¢do foi pensada pela gestdo
apos iniimeras pesquisas realizadas e catalogadas no 6rgdo que nunca tiveram qualquer devolutiva com o campo,
impossibilitando assim possiveis mudancgas oriundas dos dados colhidos e investigados e com isto criando uma
barreira futura para novas pesquisas. A presente pesquisa ¢ um requisito para a conclusdo do Programa de
Mestrado em Desenvolvimento Regional e, portanto, possui prazo de entrega, sendo fixado o limite no més de
agosto do ano de 2014. Dessa maneira, a exposi¢do dos resultados ocorrera apés este periodo.

2 Essa conversa foi realizada anteriormente as entrevistas juntamente com a coordenadora da equipe de

psicologia do Hospital Materno Dona Regina, a mesma relatou que o hospital conta, atualmente, com 15
profissionais de psicologia que trabalham sobre regime de plantdo, destes, apenas 9 possuem vinculo estatutario
sendo todo restante com vinculo contratual. De acordo com suas atribuigdes possuem a tarefa de atuar segundo a
logica de que a doenca, ou a dor, ndo podem ser encaradas apenas como um processo fisico, mas,
principalmente, como um resultante da psicossomatica (Giannotti, 1995).

2 Entende-se por espago adequado uma sala onde seja possivel realizar atendimento individualizado e sigiloso,
condigdes essenciais ao bom trabalho da escuta psicoldgica.
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logistica destas entrevistas tendo em vista a necessidade individualizada de cada mae que se
pretendia entrevistar.

Tal situacdo forcou-nos a mudar os hordrios que, inicialmente eram nos finais de tarde,
para horarios agendados com as maes que consentiam em participar da pesquisa. O local das
entrevistas teve de ser, em sua maioria, o quarto da enfermaria, em alguns casos quando a mae
encontrava-se disposta a caminhar, faziamos a entrevista em algum corredor de pouco
movimento.

Deve se ter em vista a relevancia do espago para a producdo dos discursos produzidos,
primeiro o fato de ser um evento atipico na vida de uma mulher onde a mesma esta num lugar
também atipico que obviamente possui uma influencia sobre seu comportamento, além da
presenga de outras maes no quarto que interfere positivamente ou negativamente na fala da
entrevistada.

Houve casos, por exemplo, de outras maes que, estando no mesmo quarto da puérpera
entrevistada e ouvindo sobre a tematica, ficavam mobilizadas interferindo na entrevista sem
convite prévio e participavam da conversa, assim como o caso de pais que estando por perto,
vez ou outra, questionavam as falas das esposas. Tais situacdes ganharam importancia na
analise dos dados, sendo adicionadas aos enunciados e discutidas nos resultados.

Ocorreram ainda algumas interrupgdes por parte da equipe hospitalar a qual possui
turnos intercalados de visita as puérperas, interrompendo em alguns momentos as entrevistas
para a realizacdo de exames e manuten¢do da medicacdo, obrigando que a pesquisadora
remarcasse diversas vezes as entrevistas. Tudo isso rendeu tempo e muitas idas e vindas
chegando ao final de uma ou duas semanas com apenas um entrevista completa, prolongando
por demais o tempo previsto para esta etapa da pesquisa.

Com o intuito de manter a privacidade e o sigilo das entrevistadas, os nomes das
mesmas foram ocultados utilizando somente uma marcagdo numérica de cada entrevista
realizada seguindo a ordem em que foram feitas. A citacdo das entrevistas foi padronizada,
sempre que citada pela primeira vez criou-se uma nota de rodapé informando ao leitor o dia e
o local da entrevista.

A possibilidade de entrar em contato com estas vivencias inseriu a pesquisadora nos
afetos e nos sentidos produzidos ali, naquele, que ¢ um momento tdo particular de cada
mulher. Estas narrativas possuem, portanto, uma marca de subjetividade, por se tratarem do
discurso de mulheres silenciadas na sua dor, levadas a pensar que ndo possuem o direito

legitimo de manifestar seu sofrimento.
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CAPITULO1
A HISTORICIDADE DO AFETO MATERNO E DA AMAMENTACAO E SUA
ATUAL CONFIGURACAO NAS QUESTOES DE GENERO

A exaltagdo do que chamamos de “instinto materno” ¢ muito recente na histéria da
civilizagdo ocidental, tendo inicio no ano de 1762, ap6s a publicagdo de “Emilio” que foi uma
critica realizada por Rousseau a forma como as maes lidavam com a maternidade
(BADINTER, 1985). Nesta publicagdo Rousseau recomendava, veementemente, que maes
passassem a amamentar e criar seus filhos. Num primeiro momento, ¢ confuso entender o
porqué o autor parecia tdo enfatico ao acusar maes de fugirem a sua suposta responsabilidade,
no entanto, como veremos mais adiante, a maternidade como conhecemos ¢ uma construcao
ainda muito recentemente na historia da civilizacdo moderna (FORNA, 1999).

Para Badinter (1985) a publicagcdo do artigo de Rousseau intitulado “Emilio” foi o
marco que deu inicio a futura obrigatoriedade que viria a ser o amor materno, em que a
mulher ndo teria alternativa a ndo ser a vocacao natural, instintiva e obrigatdria de ser mae,
estabelecendo-se entdo, a forte ligagdo entre maternidade e moralidade (SERRURIER, 1993).
Foi possivel perceber essa condi¢do na relagdo que as maes entrevistadas estabeleceram com
os recém-nascidos, instaurando uma relacdo de obrigatoriedade e culpa, como ¢ o caso da
Entrevistada IV que, estando impossibilitada de dar o peito (bico invertido®!), ficou
extremamente frustrada, incorrendo no choro sempre que se tocava no assunto. Quando
questionada sobre a forma com que se sentia com a impossibilidade de dar o peito, a
entrevistada mostrava-se muito confusa sobre o que deveria responder, finalizando com uma
fala envolvida por culpa.

No entanto, essa relagdo de excessiva culpa pela obrigatoriedade do cuidado com os
menores ¢ muito recente. Segundo Philippe Airés (1975) na sociedade medieval nao havia a
infancia nos termos que a modernidade impde, a crianga era desconsiderada em sua
singularidade de todas as formas, o contato com os pais era insignificante e ndo se observava

lagos afetivos entre eles (BADINTER, 1981).

30 Entrevista realizada no dia 04 de junho, no Hospital Materno Dona Regina na enfermaria.

31 Também chamado de seio umbilicado, ocorre quando o bico do peito fica abaixo da linha da pele. O problema
chega a atingir cerca de 3 a 5% da popula¢do feminina. O tratamento inclui técnicas de manipulagdo dos
mamilos através de conchas, corretores de mamilos e bicos de silicone em casos mais graves a cirurgia pode ser
indicada, no entanto em todos os casos o processo ¢ muito trabalhoso e demorado exigindo da mie uma extrema
disposicdo ¢ dedicacdo (Disponivel em: http://revistacrescer.globo.com/Gravidez/Vida-de-gravida/noticia/
2013/08/qual-e-o-tipo-do-seu-mamilo.html).
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Barbosa (2007) lembra ainda que na familia medieval predominava o papel do pai,
tido como o proprietario, ficando a mae no papel de administradora e o filho primogénito, na
auséncia do pai, assumia a familia e também a propriedade. Era um momento em que muitas
criangas morriam, tornando os mais novos adultos desde cedo.

Para Aires (1975) foi somente no final do século XVIII que houve um estreitamento
de lagos afetivos dando inicio a uma nova familia. O pai deixa de ser apenas o proprietario e
passa a desempenhar o papel protetivo da familia e a mae deixa o papel de administradora do
lar e das tarefas domésticas passando a ser também, aquela que amamenta/cuida. A
afetividade torna-se entdo, a marca da familia moderna (MENEZES, 2007). Para Barbosa

(2007) ¢ também uma passagem da sociedade feudal para burguesa, conforme esclarece:

[...] o sentimento de infancia moderna é uma representagdo da transformagao
de uma sociedade que passa de feudal para burguesa e essa mudanca leva
também a mudanca dos sentimentos familiares com relagdo a infancia, estas
mudancas ndo se dao de forma natural mais é um processo construido a
partir da mudanca da forma de pensar a economia as riquezas e a
educacdo, também com a maneira de se relacionar com estes (BARBOSA,
2007, p. 18, grifo nosso).

Sobre isso Badinter (1981) discute a representagdo social do que consideramos como
sindnimo de boa mae, defendendo que a maternidade ndo € um conceito pronto, bioldgico ou
inatista, ao contrario do que se pensa, foi sendo construido lentamente. Nos séculos XVI e
XVII, por exemplo, os indices de natalidade eram muito altos devido ao fato de ndo haver na
sociedade nem nas maes, interesse pelo recém-nascido, sendo comum o seu falecimento.

Aires (1975) lembra ainda que no séc. XVI era comum o costume de confiar o recém-
nascido a uma ama de leite que o levava para longe da casa da familia de origem, e 14
permanecia durante os primeiros anos de vida. Segundo Maldonado (1997), socialmente, a
ama acabava por assumir o papel de mae substituta e por conta disso, era grande o nimero de
criangas que morriam antes de completarem quatro anos de idade, principalmente bebés
aleitados por amas. Nesta sociedade, por muitos séculos, a morte de criangas era assunto que
pouco mobilizava a sociedade, causando segundo historiadores, pouco sofrimento para as
familias (AIRES, 1975).

Ha ainda aqueles que apontam um outro olhar para essa questdo, acreditando que,
talvez, essa indiferenca apontada por Aires (1975) pode ser também explicada como uma
forma de defesa para ndo se envolver, j4 que eram grandes as chances de se perder um filho,

conforme assinala Forna (1999):
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O leite das aristocratas era considerado fraco e carente de nutrientes em
comparacdo com a dieta saudavel oferecida pelas mulheres dos fazendeiros
[...] € a cidade era considerada [...] um ambiente carregado de doengas para
os bebés. As mulheres acreditavam que mandavam os filhos para longe para
o proprio bem deles (p. 40).

No entanto, Badinter (1985) apodia-se em numeros estarrecedores sobre o
comportamento social da histéria da familia para afirmar que, no que se refere ao
comportamento social da mulher, nunca houve uma “vocacdo natural” para a maternidade.
Conforme o exemplo abaixo, a autora mostra a total indiferenga da sociedade com os recém-

nascidos:

[...] Uma intermediaria leva seis bebés numa viatura pequena, dorme e nao
percebe que um bebé cai e morre esmagado por uma roda. Um transportador
encarregado de sete lactentes perde um deles, sem que se possa saber o que
foi feito do bebé. Uma velha encarregada de trés recém-nascidos afirma ndo
saber a quem os destina. [...] Gilibert, reconhecera em 1770 que a razio de
tantos erros, frequentemente mortais, € a pobreza indescritivel dessas amas:
“mulheres atoleimadas pela miséria, vivendo em pardieiros... que sdo
obrigadas a trabalhar na lavoura com o suor de seu rosto, passando a maior
parte do dia longe de casa. Durante esse tempo, a crianca fica totalmente
abandonada a si mesma, afogada em seus excrementos, estrangulada como
um criminoso, devorada pelos mosquitos... O leite que mama é um leite
aquecido por um exercicio violento, um leite acido, seroso, amarelado.
Assim os acidentes mais terriveis as pdem a um passo do timulo. Essas
pobres amas sdo por vezes doentes: enfraquecidas porque mal nutridas,
sofrendo da sifilis contraida nas cidades, por vezes sarnentas ou portadoras
de escrofulas e de escorbuto. Suas enfermidades alteram o leite e
contaminam o bebé. E como censura-las, em meio a essa indiferenca geral?”
(BADINTER, 1985, p. 86).

A autora lembra ainda que muito recentemente na sociedade pods-industrial, para ndo
citar os séculos anteriores, as mulheres possuiam extensas jornadas de trabalho, tornando
impossivel para as operarias a tarefa da maternidade, ¢ mesmo as mulheres da alta burguesia
ndo viam a ocupacao como prestigiosa, ao contrario, tinham assuntos mais importantes para
se ocupar, como o artesanato, a contemplacao e suas leituras.

Veblen (1987) lembra que mesmo quando o 6cio caiu em desuso apds o surgimento da
classe média, a mulher ainda sustentou por um longo periodo a aparéncia do 6cio, sendo a
consumidora por exceléncia dos bens produzidos pelo seu senhor, mantendo o status através

de tempo gasto com atividades ndo produtivas, as quais o autor denominaria de &cio
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honorifico®?. Dessa maneira, a classe ociosa era quem ditava os padrdes das demais classes,
obrigando o chefe de familia da baixa classe média a trabalhar excessivamente a fim de
garantir o 6cio e o consumo da esposa e dos filhos em nome da boa reputacao.

Segundo tais autores ¢ possivel pensar que a concep¢do do dito “instinto materno”
nasce inicialmente da necessidade de assegurar sobrevivéncia dos descendentes além da
preocupacdo de que a mao-de-obra se tornasse escassa tendo em vista os indices decrescentes
de natalidade. Assim, somos levados a crer que o tdo falado “instinto materno” ¢ na verdade
uma construgdo cultural criada para sanar uma necessidade social, e que ao longo da historia
foi sendo reforcado por institui¢des até que viesse a se tornar um habito, conforme esclarece

Veblen (1987):

No homem o habito toma um carater acumulativo, essas aptidoes habituais
da raga s@o transmitidas de uma geragdo para a proxima, pela tradigdo,
treinamento, educacao, ou qualquer termo geral que pode melhor designar a
disciplina de habituagdo pela qual o jovem adquire o que o velho tem para
ensinar. (...) Cumulativamente, portanto, o habito cria usos, costumes,
convengdes, preconcepcdes, compoe principios de conduta que fluem
somente de modo indireto para a predisposi¢ao nativa da raga (p. 38-9).

Mas qual ¢ de fato a base desta transformagao? Pode-se dizer, em parte, que ela se
relaciona sim com a preservagdo e conservagdo da forga de trabalho, pois no que se refere a
efeitos politico-econdmicos a acumulagdo de homens tornou-se rentavel ao Estado, mas o
problema ¢ bem mais amplo. Schwartzman (1982) cita ainda outro fator relevante que
contribuiu para a propagacdo dessa idéia. O autor lembra que apdés a Segunda Guerra
Mundial, o capitalismo ja era adotado pela maioria dos paises ocidentais, no Brasil se instituiu
como poder hegemonico apds o desenvolvimento industrial trazendo consigo as bases da
concep¢do conservadora do casamento, que tinha na familia a base necessdria para a
consolidacdo desse sistema, ndo s6 em termos morais mais também demograficos.

A esse respeito, Foucault (1982) faz referéncia a existéncia de politicas publica
anteriores ao século XVIII que visavam a regulamentacdo populacional, através de leis
estimulando o casamento e isencdo de imposto para familias numerosas. No entanto, com a
emergéncia do Estado de bem-estar social ja no final do século XIX, cresce o interesse nos
estudos sobre crescimento populacional relacionado a riquezas, que procurava caracterizar a

populagdo estabelecendo o controle sobre os membros, conforme verificado abaixo:

32 0 termo 6cio para Veblen tinha uma conotacdo de tempo gasto em atividades nio-produtivas como, por
exemplo, talentos, habilidade e conhecimentos que ndo tinham nenhuma utilidade pratica, pois quanto menos
utilidade e mais inacessivel era a atividade, maior seu carater honorifico, por mostrar seu total distanciamento
das classes inferiores (VEBLEN, 1987).
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O grande crescimento demografico do século XVIII na Europa Ocidental, a
necessidade de coordenagdo e de integragdo ao aparato de producgdo e a
urgéncia de controla-lo, com mecanismos de poder mais sofisticados e
adequados, possibilitaram a emergéncia da ‘populagdo’ (com suas
variedades numéricas de espago e cronologia, longevidade e saude), que ela
emergisse ndo s6 como problema, mas como um objeto de observagao,
analise, intervencdo, modificacdo etc. Um projeto de tecnologia da
populagdo comega a ser desenhado: estimativas demograficas, o calculo de
piramides etarias, diferentes expectativas de vida e niveis de mortalidade,
estudos das reciprocas relagdes entre crescimento da populagdo e
crescimento da riqueza, medidas de incentivo ao casamento e procriagdo,
desenvolvimento de formas de educacdo e treinamento profissional.
(FOUCAULT, 1980a, p.171)

Assim, segundo assinalado acima por Foucault, a natalidade ¢ um importante fator na
constituicdo desse sistema que necessitava do aumento da populacdo para o enriquecimento
da nacdo, uma vez que a pouca mao-de-obra resulta em uma menor produgao.

Outro importante fator foi a Igreja que se apropriou historicamente do discurso
higienista®® vigente a partir do final do século XVII para instituir a familia como chave mestra
responsavel pelo desenvolvimento humano. E foi nesse momento, segundo Magalhaes (2012),
mais particularmente no final do século XVIII, que a valorizagdo da maternidade se torna a
forma mais segura e barata de garantir o aumento da populagdo, como também a proibi¢ao do
aborto e do trabalho fora do lar foram igualmente importantes para assegurar que a mulher se
dedicasse agora ao papel integral de mae/cuidadora. Perguntado as entrevistadas sobre como
viam o desempenho do papel da mulher na maternidade e se percebiam diferencas na forma

como a maternidade interfere nas atividades de homens e mulheres, as mesmas responderam:

Entrevistada | — “Cuidar da casa, cuidar do marido e do filho. A
responsabilidade é muito grande.” **

[...]

Entrevistada Il — ““O cuidado com os filhos acaba sendo mais obrigacéo da

méde do que do préprio pai. Obrigacdo com as coisas de casa também,
assim, arrumar casa, lavar roupa, essas coisas também acaba sendo
atividade para as maes.” **

33 0 pensamento higiénico compreendia que a desorganizagio social, os desvios de comportamento, eram
causadas por doengas, justificando com isso, um jeito clinico de olhar toda forma de desvio, caracterizando-o de
anormal, tal “ciéncia” se tornou pardmetro para pensar qualquer politica social e urbana, portanto, ao se construir
uma cidade, por exemplo, cabia a medicina refletir sobre seu planejamento, inaugurando o espaco privilegiado
da hegemonia clinica (MANSANERA & SILVA, 2000).

34 Entrevista realizada dia 30 de abril na enfermaria do Hospital Materno Dona Regina.

35 Entrevista realizada no dia 05 de maio na enfermaria do Hospital Materno Dona Regina.
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[..]

Entrevistada Il — “Eu parei, por que minha mée falou assim que minha
escola é muito longe pra eu ir... Por causa da minha barriga grande, né?
Dai o cansaco... fico cansada, e o médico falou que ndo era pra ir pra
escola, ai eu parei de estudar.” 3

Entrevistada IV — ““Ser mulher, assim... € muito problema! Cansa muito em
casa, a mulher tem que, sei la... a mulher trabalha mais em casa do que o
homem, n&o é bem assim como um trabalho mas é em casa...” *’

Foi possivel perceber em todas as entrevistas discursos estereotipados do que se
acredita por papel de um homem ou de uma mulher no cuidado com os filhos e com a casa.
Ficando claro a no¢do de que é papel da mulher o zelo e a manutengdo da casa, de que as
tarefas domésticas ndo sao um trabalho efetivamente e que o abandono das atividades antes
importantes (escola, emprego) sao justificadas para as mulheres mas ndo para os homens.

Essa postura pode ser atribuida a heranca de uma construcdo de papéis que foram
instituidos historicamente, conforme observado na quantidade de publicagdes médicas que
surgiram ap6s 1760 que “orientavam’ as maes que cuidassem e amamentassem seus filhos,
ficando imposta a mulher a obrigacdo da maternidade, consolidando “o mito que continuara
bem vivo duzentos anos mais tarde: o do instinto materno, ou do amor espontaneo de toda
mie pelo filho” (BANDINTER, 1980, apud MAGALHAES, 2012, p. 27).

O século XVIII presenciou um crescente e significativo aumento de mortalidade
infantil, em dado momento, estas perdas comecaram a se tornar expressivas ao Estado que
procurou meios de intervir. Assim, no fim do século XVIII o imperativo era pautado na
sobrevivéncia das criangas, sendo necessario ao Estado “lancar mao” de argumentos diversos
para convocar a mae a sua atividade “instintiva”, apelando ao seu senso de dever e culpa a fim
de reconduzi-la ao seu estado “natural e espontaneo” de nutricia e “maternante” (BADINTER,
1985).

Como observado, o momento mais critico eram os primeiros meses de vida, pois, nas
revisoes e relatos histéricos obtidos por Badinter (1985), uma entre quatro criangas nao
sobrevivia ao primeiro ano de vida. Assim a primeira etapa de vida ganha relevancia para o
Estado que demonstraria nos proximos anos um forte interesse na amamentagdo

(BANDINTER, 1985).

36 Entrevista realizada no dia 20 de maio no corredor das enfermarias do Hospital Materno Dona Regina.

37 Entrevista citada.
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Tal interesse seria por muitas décadas objeto de intervengdo de diversas entidades
interessadas na permanéncia da mulher no seu papel doméstico as quais utilizariam de uma
variedade de estratégias para redireciond-la, sempre que possivel, a maternidade. Esse
comportamento viria ao longo dos anos a tornar-se um héabito amplamente aceito como
verdade e divulgado como ideal por meio de educagdo transgeracionais, ao ponto de nao
serem mais questionados tampouco impraticados.

Embora Veblen (1987) tenha ficado conhecido pelo grande publico devido sucesso
que teve com a publicacdo do Livro: “A Teoria da Classe Ociosa” e sua satira ao
comportamento exagerado da elite capitalista, ¢ sabido que o autor foi igualmente importante
por desenvolver uma consistente teoria sobre o comportamento humano.

Interessa-nos, aqui, trazer as definicdes dadas pelo autor dos processos cognitivos em
que os comportamentos estao sujeitos, a saber: os instintos e os habitos de pensamento, e cabe
ressaltar as instituicdes como forte proponente neste processo. Para o autor, os temas citados
possuem estreita relacdo com a histéria da andlise social, o qual denominou de
institucionalismo vebleniano (SILVA, 2010).

A compreensdo que o autor traz no que se refere aos instintos e aos hdbitos
correlaciona-se com a discussdo da existéncia do instinto materno como um hébito construido
historicamente. Mas fica evidente que o instinto para Veblen (1987) ndo se constituiu apenas
como forca inconsciente e intuitiva, apesar de atribuir aos instintos tragos hereditarios, o
mesmo nao ¢ reduzida ao bioldgico, compreende, sobretudo, os aspectos socio-historicos.

Para o autor ¢ impossivel que se possa falar de sociedade e agdo social sem levar em
conta a histéria, haja vista a necessidade de correlacionar simbolismos, padroes de cultura,
valores e regras que juntos se constituem nos habitos de pensamento, transmitidos pela
experiéncia das geracdes passadas (VEBLEN, 1987). O instinto vebleniano resulta das
instituicdes sociais, que regulam as agdes sociais motivadas em certa medida por essas forcas
instintivas (SILVA, 2010).

E importante ponderar o contexto no qual Veblen viveu e escreveu, no qual
predominava o impacto das idéias Darwinistas que influenciaram os académicos do fim do
séc. XIX ao inicio do séc. XX, onde também Veblen nido saiu ileso, contudo, o autor
considerava que muito dos argumentos oriundos da biologia resultava em avaliagdes
incomodas sobre os comportamentos humanos, assim o tedrico buscou novas concepgdes
sobre a forga que o instinto ocupava nas teorias evolucionistas (SILVA, 2010).

Para o autor, a “natureza” humana ¢ “conduzida por uma séric de disposi¢oes

instintivas nas quais o homem molda a sua acdo nos grupos, no entanto essas disposi¢oes
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envolvem uma consciéncia e uma adaptagdo a um fim desejado, ou seja, nds ndo somos
dominadas indiscriminadamente por uma necessidade incontrolavel de fazer algo como se
acredita que ¢ o comportamento instintivo (SILVA 2010).

Compreende-se entdo, que toda acdo dita instintiva estard sempre subordinada aos
limites do organismo e este organismo estard sujeito a dinamica dos sistemas sociais, mas

para isso ¢ preciso entender o que Veblen pensava por acao social:

O pensamento vebleniano, ao pautar a agdo social pela consciéncia e pelos
fins visados, colocava-se em franca oposi¢do ao modelo de acdo
compreendido somente nos limites da biologia ou dos fatores materiais a ela
ligados. Por consequéncia, o autor em nada se associou aos seus
contemporaneos que, sob o impacto de Herbert Spencer e das ideias
darwinistas, compuseram doutrinas pautadas pela logica da preservagdo do
mais apto como principio instintivo, sob o qual as a¢des humanas estavam
inevitavelmente restritas. De todo modo, fica evidente que o instinto,
conforme apontamento de Veblen, ndo se coaduna com imperativos
puramente intuitivos e inconscientes. A ac¢ao dos seres humanos, como seres
gregarios dotados de senso de comunidade, ¢ produto de um complexo
variado de fatores tdo mais dificeis de discernir quanto maiores sdo as
variantes que se impdem aos homens (SILVA, 2010, p. 292).

O que se compreende a partir disso ¢ que a opcao do tedrico se apdia na razao, mas
permite incorporar os aspectos inconscientes da interagdo social, o que torna ainda mais
intrigante o ponto de vista do mesmo que ao fugir da explicagdo predominante e tradicional de
seu tempo que se fadava aos aspectos bioldgicos do comportamento foi além ao mobilizar, ao
mesmo tempo, a racionalidade e a capacidade de escolha dos sujeitos. Dessa maneira, ao
afirmar que acgdes “instintivas” sdo herdadas socialmente, a teoria vebleniana aponta a
impossibilidade de uma sociedade ou agdo social desagregada da histdria, pois € a partir dela
que fatores imateriais como os simbolos, os padrdes de conduta e os valores agregam aos
comportamentos transformando-se em habitos (SILVA, 2010).

A partir disso € possivel pensar na amamentagdo como um comportamento
transgeracional que veio a se tornar um hédbito muito arraigado, pois parte de uma motivacao
bioldgica para uma pratica socialmente reforcada, dessa maneira, pensar em instinto maternal
¢ tdo questionavel quanto pensar numa teoria evolucionista para o comportamento por
considerar que a existéncia de forgas instintivas ou inconscientes, como coloca o autor, nunca
dissipara a racionalidade tampouco as contingéncias sociais.

Veblen (1987) fala a respeito de um suposto instinto paternal que estd ligado a
necessidade primeira do homem de autopreservagdo, voltando-se entdo, a proteg¢do dos filhos

e descendentes. No entanto, conforme verificado em Badinter (1981-1985) e Airés (1981) foi
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Rousseau (1992), através de sua publicagdo intitulada Emile, que introduziu a idéia de amor
fraternal, fundada no amor maternal, transferindo a mulher a responsabilidade absoluta do
cuidado com a crianca. Conforme observado abaixo, anterior a isso, o sentimento de infancia

ndo existia, pois,

Na sociedade medieval, que tomamos como ponto de partida, o sentimento
de infincia ndo existia — o que ndo quer dizer que as criangas ndo fossem
negligenciadas, abandonadas ou desprezadas. O sentimento da infincia néo
significa 0 mesmo que afeicdo pelas criangas: corresponde & consciéncia da
particularidade infantil, essa particularidade que distingue essencialmente a
crianca do adulto, mesmo jovem. Essa consciéncia ndo existia. Por essa
razdo, assim que a crianga tinha condigdes de viver sem a solicitude
constante de sua mae ou de sua ama, ela ingressava na sociedade dos adultos
e ndo se distinguia mais destes (AIRES, 1981, p. 156).

Nesse sentido, pode-se pensar em “instinto” considerando que o mesmo foi admitido
pela convengdo social a partir do século XIX e XX tornando-se, posteriormente, num
principio de conduta. Conforme Veblen (1987) aponta, “os modos costumeiros de fazer e
pensar ndo somente tornam-se uma matéria habitual, facil e 6bvia, mas chegam igualmente a
ser sancionados pela convengdo social, e entdo se tornam corretos e apropriados, originando
principios de conduta” (p. 7).

Assim, como conseqiiéncia do conceito de instinto, o autor d4 origem a explicagdo dos
habitos, que ¢ a ponte entre a disposi¢do instintiva e o instituido. Portanto, ¢ por meio dos
habitos que determinadas praticas institucionalizam-se, exercendo relagdes de poder e
exploragdo entre os homens (SILVA, 2010).

Entende-se que a obrigatoriedade da pratica do aleitamento s6 € possivel de controle a
partir do momento em que ocorre uma ruptura do local onde estas mulheres pariam, ou seja,
saindo de suas casas e deslocadas para as instituicdes como, por exemplo, as maternidades,
ocorrendo entdo, o monitoramento das mesmas ¢ a manutencdo de determinados habitos.
Anterior a isso, a sociedade e tampouco o Estado podiam dar conta dos desejos e vontades
destas mulheres. No momento em que sdo transferidos para estas instituigdes seus corpos sao
agenciados e seus desejos suprimidos, sobressaindo apenas as necessidades do recém-nascido.

A esse respeito Tornquist (2003) lembra que maternidades sdo instituicdes nas quais
mulheres entram gravidas e saem maes, sendo, portanto, um espaco privilegiado de
construgdo de habitos que se agregam a identidade feminina, pois ali transitam fortes

esquemas de ideal comportamental heranca do movimento higienista. Foucault (1985)
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denominou esse esquema de mecanismo disciplinar da técnica de poder sobre o corpo
individual expresso pelas regras e confinamento presente nas institui¢oes.

Essa forma de poder sobre os individuos atingiu seu apogeu no século XX, entrando
em declinio a partir disso, resultado de um deslocamento do mecanismo de poder das
instituicdes para os corpos. Apds a constatacdo de que as normas disciplinares haviam sido
introjetadas, da-se origem a mecanismos de controle mais eficazes, que o autor apontaria
como a passagem de uma sociedade disciplinar para uma sociedade de controle, a qual se
manifesta para além dos muros da instituicdo, constituindo uma nova forma de subjetividade.
Neste contexto pode-se falar da amamentagdo como mais uma forma de regras e controle
exercido pela instituicdo hospitalar.

Se a amamentagdo ¢ também um processo social, ndo pode ser tomado como uma
norma rigida, pois do contrdrio deixaria de ser um incentivo para tornar-se um dever
normativo e disciplinador como aponta Foucault (1985) ao lembrar que a instituicao
hospitalar € o lugar por exceléncia de producao de discursos sobre 0s corpos, com seu apresso
pela observacao, higienizagdo e esquadrinhamento de mentes e corpos compde o que o autor
chamaria de biopoder®® e/ou biopolitica®”.

O habito de dar o peito pode ser compreendido a partir da lente de Veblen (1987)
como uma constru¢cdo que comega a se estabelecer a partir das crencgas, estas se transformam
em pensamentos que se manifestam em comportamentos, resultando num senso comum
transmitido hereditariamente através de uma escala crescente de valores assumindo a cada
nova geracdo um carater de referéncia para os membros de uma sociedade, tornando-se,
entdo, uma verdade incontestavel com o passar dos anos. Como observado no drama relatado
abaixo por uma jovem made que incomodou-se fortemente por ndo conseguir reproduzir a

pratica do aleitamento, agarrando-se a experiéncia da mae na tentativa de superar o desalento:

Entrevistada 1I: Minha mé&e fala... ela vai vir amanha... Ela falou que
guando chegar aqui vai me ajudar... a neném ndo pega no meu peito... Ai eu
acho ruim... Minha mae falou que vai me ajudar... E ela sabe né [...] Ela
ndo achou muito bom quando soube que ndo pegou no peito, por que, ela

3% O biopoder ¢ a técnica de poder pautada no controle das massas por meio da gestio de conhecimentos sobre
natalidade, mortalidade e longetividade (FOUCAULT, 1985).

39 Parto da compreensdo de Foucault (1975) em “Os Anormais”, no qual acredita que a biopolitica ¢ uma forma
de governo que regula a populagio por meio de politicas que tratam dos aspectos da vida humana,
principalmente por meio do corpo. Nasce na historia do liberalismo econémico instaurando o bioldgico como
instrumento de poder a servigo do Estado.
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gosta de ver uma neta mamando no peito da filha... E muito bonito... Mas
nao to conseguindo dar o peito.*

Toda a entrevista foi interrompida por choro e repetigdes, onde ficava claro a projecao
da jovem na figura da mae, além da necessidade latente de corresponder as expectativas dessa
figura emblematica que carrega consigo os valores e os comportamentos adequados a mulher
que pari. Aqui fica evidente o comportamento transgeracional apontado por Veblen que fora
transmitido da mae para a filha que necessita da constante aprovagao desta figura.

A institui¢do obrigatéria da pratica de amamentar e conseqiientemente a constru¢ao
desse habito, se tornou hoje, com a ajuda dos programas de incentivo e das politicas de
governo, um habito consagrado. Para Veblen (1987) depois que estes hdbitos sdo cristalizados
no imaginario simbolico social tornam-se quase inabaldveis, diminuindo as chances de se

promover mudangas sociais ou politicas, para o autor,

[...] de modo geral, poder-se-a dizer que os habitos mais antigos e arraigados
que governam a vida do individuo — aqueles que afetam a sua existéncia
como um organismo — sao 0s mais persistentes e imperiosos. (...) Em geral,
quanto mais antigo o habito, tanto mais inquebrantavel; e quanto mais um
determinado habito coincidir com os costumes, tanto maior a persisténcia
com que se fixarda (VEBLEN, 1987, p.108).

Ao se referir aos habitos cristalizados o autor mostra um pouco de incredulidade na
mudanga ou questionamento desse habito, no entanto, sabe-se que sao comportamentos tidos
como morais ou tradicionais e que vem sendo questionados e transformados ao longo dos
anos, conforme observado no discurso da entrevistada IV ao se referir a forma como a mesma

lidava com as expectativas acerca do seu comportamento materno:

[...] eu acho que se vocé se propOs a ser mée vocé tem que desempenhar
bem, vocé tem que se esforcar ao maximo, por que ninguém pediu pra vir no
mundo, e desde o inicio dos primérdios que tudo é a mée, ndo vai mudar, é a
mae que cria da casa... de tudo! [...] O homem é a forca pra buscar o
alimento pra dentro de casa, entdo... a mulher gue tem que segurar as
pontas.*!

Para a entrevistada o papel esta dado, ndo ha o que se questionar o que sempre foi ndo
vai deixar de ser, a mulher possui uma atribui¢@o e precisa dar conta disso. Propor mudanga

nesse modelo instituido por tanto tempo ¢ uma tarefa dificil, mas, apesar do que aponta o

40 Entrevista citada.

41 Entrevista citada.
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autor, ¢ sim possivel perceber mudangas, como o empenho de movimentos sociais engajados
e as crescentes discussoes criticas que tem tido como objeto de estudo o tema.

A esse respeito o Movimento Institucionalista®?

do qual Deleuze & Guatarri
pertencem, acredita que ¢ possivel a realizacdo de mudangas quando grupos sdo capazes de
rever e produzir formas de organizacdo, como o movimento feminista, por exemplo, do qual
Elizabeth Badinter ¢ referéncia que, acreditando na libertagdo da mulher ndo cessou em
questionar os processos de dominacdo no qual estavam sujeitas, produzindo o que os autores
denominariam de auto-analise e autogestao (BAREMBLITT, 1996).

Segundo Baremblitt (1996) autogestdo ¢ a capacidade de o cidaddo comum ocupar o
lugar de sujeito possibilitando a avaliagdo das condi¢des que estd inserido e a “autoandlise
consiste em que as comunidades mesmas, como protagonistas de seus problemas, de suas
necessidades, de suas demandas, possam enunciar, compreender, adquirir ou readquirir um
vocabulario préprio que lhes permita saber acerca de sua vida” (BAREMBLITT, 1996, p.17).

Para que isso seja possivel ¢ necessario que haja nos grupos a capacidade de reflexao,
construindo espagos de discussdo por meio de assembléias e debates publicos onde estejam
presentes também os experts/especialistas a fim de colaborarem na desmistificacdo do saber
dominante, como ¢ o caso do saber médico que doutrina a forma como maes tém de se
comportarem diante da maternidade.

E ¢ para isso que o movimento feminista vem lutando ao longo da histéria das
mulheres, na tentativa de desconstruir o patriarcado masculino que deteve por muitos séculos
o discurso dominante do que ¢ ser mae ¢ mulher. Para tanto o préximo capitulo tem o objetivo
de apontar quais os caminhos possiveis de enfrentamento deste cenario, quem foram os atores
fundamentais que provocaram a autoandlise destes conceitos e, principalmente, quem foram

as mulheres capazes de confrontar o legitimo discurso dos papéis instituidos, compreendendo,

entdo, a importancia do movimento feminista nos dias atuais no que se refere a maternidade.

42 A Analise Institucional guattariniana encontra sentido na producdo material da existéncia, nas relagdes de
poder, e nas micropoliticas. O termo “analise institucional” se refere a uma sociologia de intervengdo, a qual
Lourau apud (SANTOS; SOUZA; SANTOS, 2011) foi figura importante. Para o autor, os individuos criam
relacdes de poder a fim de diminuirem seu desamparo, ou a falta, que ¢ inerente ao homem. Assim cabem a elas
sanarem essa angustia, proveniente da falta, através do apoio que proporcionam os mecanismos de poder. Porém
através destas relacdes de poder as estruturas institucionais podem se colocar a servigo ndo do desejo mais dos
privilégios de alguns, gerando, o que o autor denomina de antiproducdo, perdendo, portanto, seu sentido. As
instituigdes hospitalares sdo espagos que podem facilmente se tornarem espacos de antiproducdo, devido ndo sé
a sua historia de poder disciplinar, mas também ao seu carater de produgdo de saber, e tal como aponta Foucault
(1982): o saber aqui esta intimamente relacionado ao poder, exercendo sobre pacientes e profissionais a
dominagdo por meio do controle de normas e habitos, podendo facilmente institucionalizar suas praticas,
determinando seu modo de agir e pensar, perdendo aos poucos, sua capacidade autocritica (PEREIRA, 2007).
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CAPITULO 11
O CARATER INEXORAVEL DA NATUREZA DAS COISAS: CONSIDERACOES
FEMINISTAS SOBRE O ESSENCIALISMO

Feministas nao fazem perguntas diferentes dos outros,
elas fazem as mesmas perguntas de uma forma diferente.

Sandra Bartky (1988)

2.1. E o feminismo com tudo isso?

Segundo Alves e Pitanguy (1985), ndo ha uma maneira exata para definir o significado
do feminismo, para as autoras, o termo diz respeito a um processo que ¢ historico e ndo possui
um ponto de chegada, ou seja, enquanto houver assimetrias de género ali ainda se fard
necessario o feminismo.

Ao trazer o movimento feminista ao debate deve-se sempre ter em mente que trata-se
de feminismos no plural, uma vez que tal movimento social foi marcado por varias frentes e
pensadoras, que foram moldando as necessidades das mulheres ao seu tempo ¢ momento
histérico. Assim o feminismo pode ser melhor compreendido como o “movimento social cuja
finalidade ¢ a equiparagdo dos sexos relativamente ao exercicio dos direitos civicos e
politicos” (OLIVEIRA, 1969, p.424).

Ha cerca de quase 100 anos temos visto o movimento feminista levantar bandeiras e se
erguer em prol da liberdade da mulher e contra a opressao sexista que dominou a sociedade ao
longo da histéria, no entanto, nestas ultimas décadas temos acompanhado profundas
mudangas e correntes de pensamento que alteraram a compreensao de corpo, mundo social e
emocional das pessoas tal como as teorias psicanalistas e marxistas (BANDEIRA, 2005).

Para Kaplan (1992) o movimento feminista viveu trés momentos historicos: o primeiro
situando-se no meio do séc. XIX, o segundo no pds 2* Guerra Mundial e o terceiro ¢ o
designado de pdés-feminismo o qual vivenciamos atualmente.

O primeiro momento, ou primeira onda, foi marcado pela emancipagcdo da mulher
enquanto cidada de direitos, desencadeado pela revolugdo industrial estas mulheres
reivindicaram seus direitos juridicos, sendo sua principal bandeira o direito ao voto, as guerras
também tiveram seu papel neste contexto, pois ao tirar os homens de suas casas as mulheres
se viram obrigadas a desempenhar diversos papéis até entdo desconhecidos da maior parte
delas, constituindo um importante momento de emancipagdo das mesmas, contudo, este

movimento de suposta emancipacdo ndo duraria muito tempo. Logo apds a guerra, com o
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retorno dos homens aos seus lares, retornam também as mulheres aos seus papeis tipicos, no
entanto, o periodo em que estas mulheres estiveram nas frentes do trabalho foi suficiente para
mostrar a sociedade sua capacidade e ao capitalismo sua for¢a de trabalho (NOGUEIRA,
2001).

O segundo momento da luta feminista se deu entre os anos 60 ¢ meados dos anos 80
num mundo repleto de inovagdes tecnoldgicas e cientificas além de uma intensa explosao
econdmica advinda do pds-guerra passando a requerer novamente a mao de obra das mulheres
novamente sendo, portanto, chamadas a participar do mercado de trabalho (NOGUEIRA,
2001). Esse segundo deslocamento da mulher de seu papel doméstico provocaria profundas
transformagdes na familia nuclear burguesa até entao conhecida.

Para muitos, o movimento feminista de segunda onda foi responsével pela tentativa de
aniquilar a familia por ter trazido a luta a vida privada do casal por meio do slogan: o privado
¢ publico! Ao utilizar esta bandeira, 0 movimento chama a aten¢do para o carater politico da
opressao vivenciada por mulheres em seu mundo privado (SCAVONE, 2001).

O que se observou adiante foi um movimento de mudanga na forma como se percebia
essa familia até entdo imutavel, natural e necessaria, que contribuia em ultima analise a uma
desigualdade de poder entre homens e mulheres apontando a elas a sua inteira
responsabilidade pelos filhos e pelas tarefas da casa.

Dessa forma, o tema da maternidade esteve muito presente nas discussoes das
feministas de segunda onda que viam na maternidade uma continuagdo de estratégias de
opressdao feminina. Em contrapartida, os anos 60 também foram marcados pelo retorno a um
modo de vida mais simples defendido por mulheres e homens do movimento hippie que
reivindicaram o direito das mulheres vivenciarem a maternagem de forma mais autonoma,
podendo decidir sobre o manejos com seus corpos. Pensadoras como Sara Ruddick e Jean
Bethke Elshtain, baseadas na pesquisa de Gilligan (1982) apud Reis (2008) defendiam a
argumentacao do “pensamento maternal” que consistia na valorizacdo da maternidade como
portadora de valores que poderiam contrapor-se ao individualismo patriarcal.

Paralelamente a isto, no final da década de 70, comeg¢ava nos EUA um movimento
reacionario dito feminista que transformaria lentamente a forma de pensar a mulher na
maternidade. Conhecido como La Leche League International o movimento traz a
maternidade para o centro das discussdes feministas e resgata a no¢do de natureza materna,
tentando com isso desinstitucionalizar o parto e a maternagem (BADINTER, 1985).

Ainda segundo a autora, o discurso do movimento foi amplamente aceito por parecer o

certo a se defender naquele momento. E nao se pode negar que realmente foi importante para
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chamar a atengdo do abuso de partos cesareos, no entanto, a longo prazo, foi se constituindo
numa diretriz de comportamento e numa valorizacdo da mulher materna resgatando com isso
o cenario de domina¢do da mulher por meio da maternidade. Tal quadro foi entdo, denunciado
pelas feministas de terceira onda que perceberam no movimento League uma tomada de poder
da mulher para o Estado colocando-a novamente a mercé do desejo e das politicas patriarcais.
Uma vez mais a mulher ndo teria autonomia sobre seu corpo causando um verdadeiro
retrocesso na luta pela liberdade da mulher.

Sobre essa discussdo dicotOmica entre maternalistas e anti-maternalistas, Scavone
(2001) trata do termo handicap (defeito natural), utilizado pelas feministas de primeira onda
que apontou a maternidade como instrumento primeiro de dominagdo masculina. Ja a
“negacdo do handicap™, seria representado pelas maternalistas (feministas de segunda onda)
que passariam a ver a maternidade como uma forma de poder no qual os homens as
invejariam. Assim, o movimento feminista de terceira onda faz o movimento contrario,
resgatando entdo o discurso de feministas tradicionais (primeira onda).

Ao final dos anos 80 o feminismo comecara a ficar meio que “fora de moda”,
lentamente os meios de comunicagdo pareciam querer mostrar que ndo haviam mais bandeiras
a levantar e que éramos um novo mundo, onde homens ¢ mulheres detinham os mesmos
direitos e deveres legais, politicos e economicos (SCAVONE, 2001). O que se observou, no
entanto, foi que persistia ainda uma enorme distancia entre direito conquistado/formal e
direito praticado.

A crise economica do final dos anos 70 trouxe consigo o desemprego de milhares de
mulheres frustrando o sonho que muitas possuiam de desenvolver uma carreira, sendo
obrigadas a retornarem a vida doméstica. Este movimento trouxe a tona novamente a idéia de
que ser boa mae poderia compensar a auséncia de uma carreira (BADINTER, 2010).

E é neste momento estratégico que o movimento denominado La Leche League®
surgiria nos EUA, sendo amplamente aceito por pediatras e comunidade cientifica e
persuadiria até mesmo feministas de inspira¢do ecoldgica que surgiram durante o0 movimento

de segunda onda*!, de que a maternidade, o parto normal e amamenta¢io* sdo na verdade

4 Fundada por mies tradicionalmente catélicas nos EUA, teve o interesse de incentivar o retorno ao que
acreditavam ser o comportamento instintivo de toda mulher: parir naturalmente e amamentar sobre livre
demanda. Assim resgatariam a pratica das doulas e os partos residenciais, encorajando as mulheres a dar a luz
sem epidural e ficarem em casa com seus filhos pelo maior tempo possivel, pois do contrario afetaria gravemente
o vinculo afetivo com a crianga. O movimento foi também responsavel por promover um retorno ao uso de
fraldas lavaveis alegando prejuizo ao meio ambiente (BANDITER, 2010).

4 Até as novas teorias feministas recolocariam a feminilidade na esséncia e a maternidade no centro da
afirmacdo da mulher.
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comportamentos instintivos da mulher que necessitavam ser resgatados a fim de que
possamos, enquanto mulheres, resgatar nossa feminilidade roubada por uma sociedade
perversamente patriarcal (BADINTER, 2010).

Tal pensamento foi fortemente abragado pela Organizagdo Mundial da Satde - OMS
que viu neste movimento, um importante aliado ao convencimento das mulheres sobre seus
deveres maternos. A influéncia deste movimento na criacao de politicas materno-infantis foi
tao forte que impulsionou a OMS na criagdo da obrigatoriedade do parto normal, por meio da
criagio dos Hospitais Amigos da Crianga®®, do parto “humanizado” e de Programas como a
Rede Cegonha*’ que se tornaram fortes dispositivos de convencimento de mies em todo o
mundo (BADINTER, 2010).

O resultado desse esforco ¢ facilmente identificado nos discursos produzidos por maes
internadas em HAC as quais acreditam que toda mulher estd apta a amamentar gerando nas
mesmas a sensacao de fracasso, passando entdo a desconfiar da sua capacidade se colocando
em situagoes de sofrimento e dor, insistindo até a exaustao em dar o leite a crianca. Como ¢ o
caso da Entrevistada 1I*® que relaciona sua feminilidade a sua capacidade materna: “[...] as
pessoas mesmo que falam... Nossa! Olha o bico do teu peito... nossa... seu peito ndo tem
bico... eu me sinto péssima [...] nem me sinto assim... mae de verdade!”.

A esse respeito, a Entrevistada V* quando questionada se acredita que a
impossibilidade de dar o peito a faz menos mae respondeu rapidamente que sim e conclui
reafirmando a importancia de poder dar o peito para sentir-se efetivamente mae: “[...] ser mée

esta relacionado a conseguir amamentar minha filha!”’.

4 E importante apontar, que ndo se pretende com a critica a0 movimento La Leche League, descredibilizar a
importancia do parto normal e da amamentagdo, o incentivo a tais praticas ¢ legitimo, o que nao se pode aceitar ¢
a criacao de um sistema que escolha pelas mulheres.

% A THAC foi criada em 1990 pela OMS e UNICEF, em resposta a Declaragio de Innocenti, que foi um
conjunto de metas criadas com o objetivo de resgatar a pratica do aleitamento materno exclusivo até os seis
meses de vida e a continuidade por dois anos ou mais. No entanto, a implantagdo da IHAC no Brasil iniciou-se
somente em mar¢o de 1992 por meio do PNIAM. Como critério de adesdo, os hospitais tém que implantar os
“Dez Passos Para o Sucesso do Aleitamento Materno” e, no caso do Brasil, também a Norma Brasileira de
Comercializagdo de Alimentos para Lactentes ¢ Criangas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas ¢ Mamadeiras
(NBCAL). Nos ultimos quinze anos a iniciativa cresceu ¢ conta atualmente com mais de 20 mil hospitais
credenciados em 156 paises do mundo (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

47 Em 2011 foi langada no Brasil a Rede Cegonha, que sistematiza e institucionaliza um modelo de atengdo ao
parto e ao nascimento que vem sendo discutido e construido no pais deste os anos 90, com base na experiéncia e
protagonismo de profissionais ¢ redes de satide. A Rede Cegonha lutou para a diminui¢do de intervengdes
cirargicas por meio do parto Cesério e a institui¢do do parto normal no SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

8 Entrevista realizada no dia 05 de maio no banco de leite do Hospital Materno Dona Regina.

4 Entrevista realizada no dia 12 de julho na enfermaria do Hospital Materno Dona Regina.
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Ambas vivenciavam sua primeira gestacao e possuiam entre 20 e 25 anos, reclamavam
de dor por motivos diferentes: uma com o seio invertido, outra com o leite empedrado,
todavia insistindo em dar o peito mesmo tendo o seio fissurado e com sangramentos.

Neste contexto, dar o leite torna-se sindbnimo de boa mae, para aquelas que estdo
impossibilitadas de cumprir essa missdo, o leite em pd tornava-se uma alternativa pouco
valorativa. Assim, ao final da década de 80 dar leite em pd j& havia virado sindénimo de
fracasso materno. Esse sentimento foi também reforcado pela heranca deixada através do
movimento La Leche League ou movimento de volta a “natureza”, que baseava-se na crenca
de vanguarda na qual mulheres precisariam resgatar seu instinto materno (BADINTER,
2010).

Considerando a importancia e o impacto deste discurso no retorno da mulher ao lar, o
feminismo de terceira onda ou, como colocou Kaplan (1992), o pés-feminismo (inicio da
década de 90), fez uma forte critica as visdes essencialistas deixadas pelo feminismo de
segunda onda. Por meio da luta pela livre escolha a maternidade através da pilula e da
liberagdo do aborto estas feministas rompiam com a maxima que defendia a mulher a partir da
maternidade (SCAVONE, 2001).

O movimento de terceira onda trouxe ao debate o corpo da mulher a partir de uma
leitura pés-estruturalista de género enfatizando as relagdes de poder e, principalmente, as
micropoliticas que o regulam, sendo suas principais bandeiras o direito ao aborto e o controle
de fertilidade, lembrando que ndo adiantaria lutar por liberdades formais e civicas se as
mulheres continuassem a ser as Unicas responsaveis pelo cuidado prestado as criangas
(NOGUEIRA, 2001).

No entanto, a luta destas feministas estaria sendo trespassada por um discurso com
énfase numa suposta natureza feminina que faria com que a luta pelo direito ao corpo fosse
enfraquecida dando lugar a uma crescente massa de mulheres que defenderiam a realizagdo da
mulher na maternidade. A francesa Elizabeth Badinter (1985 — 2010) remou na contramao
dessa maré ao publicar obras como: “Um Amor Conquistado: O Mito do Amor Materno” e
“O Conflito: a Mulher e a Mae” que reabriria as discussdes entre as feministas, trazendo a
memoria as feministas de primeira onda, tal como Simone de Beauvoir™’, que alertou sobre o

perigo de colocar a mulher novamente neste lugar: o da maternidade.

30 Ao langar 4 méxima: “mulheres nio nascem, tornam-se mulheres”, a filésofa existencialista estava se referindo
a construcdo cultural dos corpos.
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Assim ao pensarmos no percurso € nas conquistas do movimento feminista, corremos
o risco de concluir que as atuais bandeiras ndo sdo tdo importantes como as bandeiras
levantadas a 50 ou 70 anos atrds, mas a sutileza da opressdo as tornam ainda mais poderosas,
pois falar em feminismo atualmente tornou-se quase como se travar um debate de retorno ao
passado, entende-se como algo que foi necessario em determinado momento, mas que ja nao
o ¢ (NOGUEIRA, 2001). O que vemos, por vezes, ¢ ainda uma forte resisténcia com a
palavra, reconhecer-se feminista ¢ um problema na atualidade que desenvolveu resisténcia ao
termo, considerando-o ultrapassado.

Tal resisténcia ficaria conhecida como Backlach®', movimento reativo que lutou para
destruir as conquistas feitas na década de 70, atribuindo as feministas a culpa da infelicidade
das mulheres Americanas, povoando preconceitos € mentiras antifeministas em diversas
frentes: publicidade, moda, cinema, medicina, psicologia e politicas publicas (FALUDI,
2001).

Ja na década de 90 tornar-se feminista estaria associado a ser uma mulher mal amada,
desiludida, frigida, com problemas de relacionamento, lésbica e uma péssima mae. Este
movimento causou um profundo retrocesso nas lutas e conquistas das feministas que lutaram
contra a manipulagdo do corpo da mulher, como € o caso do retorno ao discurso naturalizante
da maternidade e das caracteristicas genéticas ao cuidado dos filhos sugerindo que as
mulheres possuem virtudes intrinsecas a sua condi¢@o biologica que as capacitam ao cuidado,
resgatando entdo o papel exclusivo do cuidado aos filhos.

O feminismo pos-estruturalista estabelece a relagao entre corpo, sujeito, conhecimento
e poder, no qual a linguagem ¢ o 16cus central de producao de sentidos, portanto, estudos que
partam deste pressuposto consideram o corpo para além de uma entidade meramente
bioldgica, teorizando-o como um constructo sociocultural e linguistico, como produtor e
resultante de relagdes de poder (FOUCAULT, 1999).

Essa relagdo entre corpo e poder tem sido a marca do movimento feminista de terceira
onda. Butler (2003), feminista pos-estruturalista, sinaliza a importancia de haver um
deslocamento do termo género para o termo performance, apontando que ndo ha género
bioldgico pré-existente e sim a materializagdo por meio da linguagem nos levando a
compreender que discursos diferentes oferecem acesso a diferentes feminilidades (LAGO,

2010).

510 termo foi divulgado ap6s publicagdo do livro ““Backlash: o contra-ataque na guerra ndo declarada contra as
mulheres” em 1991, nos EUA da jornalista e feminista Susan Faludi (2001).
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E foi a terceira geracao de feministas que avancou neste discurso, por ser uma fase que
teve como suas principais proponentes pesquisadoras académicas. A fase passou entdo pela
discussdo da andlise de conjunturas femininas para performance de género mantendo uma
estreita relacdo entre teoria e politica-militancia-feminista (NARVAZ; KOLLER, 2006). Para
Scott (1993) o desafio foi pensar a militancia de mulheres e a produ¢do na academia, levando
as militantes a criarem, a partir dos anos 90, ntcleos de estudos sobre a mulher, género e
feminismo.

Outra importante contribuicao desta fase para Scott (1993) foi a problematizacdo das
teorias essencialistas que fixavam o género a partir do sexo, contribuindo para que existisse
uma concep¢dao de natureza feminina e masculina inscrita nas subjetividades. Assim a
categoria género passou a ser compreendida a partir das relacdes, sendo enfim
‘desnaturalizado’. Tal desconstru¢do ¢ fundamental para construir a discussdo da
amamentacdo que vem sendo divulgada como uma pratica instintiva assim como qualquer
outra forma de cuidado da crianga, deixando a mulher sem nenhuma alternativa de escolha
diferente da estipulada sobre a forma como deve proceder no puérperio.

Falar sobre o manejo ensinado durante o aleitamento ¢, portanto, tratar de uma relagao
social e historica que a mulher possui sobre o seu corpo ¢ que sempre esteve a servigo de um
exercicio de poder e controle que ultrapassa seu desejo e governanga. Discutir o

empoderamento dos corpos ¢ também discutir a relacdo entre género poder e sexualidade

(BUTLER, 2003).

2.2. Género, corpo e poder: conceitos transversais

Dessa maneira a categoria de género privilegia a constituicdo dos processos que
compreendem o corpo a partir da distingdo bioldgica, comportamental e psicologica e do
pressuposto de que possuir um utero ndo implica, necessariamente, em possuir um instinto
maternal. Segundo Meyer (2004) a utilizagdo da categoria de género pautada nesta
perspectiva ¢ fundamental para a pesquisa em saide onde os corpos estdo em evidencia,
portanto, negar a materialidade dos corpos é uma forma de pautar a discussdo no poder
discursivo destes corpos.

O termo género foi inicialmente pensado por um grupo de estudiosas anglo-saxas a
partir do termo gender no inicio da década de 70, sendo posteriormente incorporado pelas
diversas correntes feministas. No campo teérico o termo foi alimentado e retroalimentado por

iniciativas politicas que multiplicaram-se ao longo do século XX (MEYER, 2004). O que se
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compreende por género € um “conjunto de normas, valores, costumes e praticas através das
quais a diferenca biologica entre homens e mulheres ¢ culturalmente significada
(BANDEIRA, 2005, p. 7).

A categoria surge como uma tentativa de criar uma ruptura na forma estatica como
olhamos para homens e mulheres, voltando o olhar para as relagdes e o poder que as perpassa
e como estes elementos sdo responsaveis por moldar/constituir nossa percep¢ao acerca das
diferencas entre os sexos (SCOTT, 1995). Portanto, utilizar a categoria de género ¢ uma
forma de reconhecer a alteridade do outro, rompendo com o universo rigido das delimitagdes
de sexo, corpo e feminilidade.

A esse respeito Butler (2003) lembra que ¢ necessario recuperar a perspectiva
relacional dos estudos de género, superando as andlises a partir unicamente da mulher,
passando a se interessar pelas relacdes que as dominam/cercam superando assim toda forma
de essencialismo. Dessa maneira, a autora procura problematizar a relagdo entre sexo ¢ género
considerando que corpo e sexualidade sdo construcdes discursivas € ndo categorias estaticas
conforme observado nas maes ao se referirem ao papel de seus corpos durante o puerpério.

Nas entrevistas foi possivel observar a forma com que as relagdes que cercam essas
mulheres interferem na forma como elas agem durante o puerpério e também nas expectativas
que criam. A forma como lidam com o corpo ¢ marcada de muitos significados, o peito ndo ¢
mais sexualizado e o corpo ndo lhe pertence mais enquanto individualidade, se tornando
objeto com proposito determinado: proporcionar a crianca tudo que ela necessita. E tanto
corpo como sexualidade vao se constituindo, discursivamente, durante a internagdo hospitalar,

como ¢é o caso das orientagdes dirigidas®®> as puérperas durante sua estadia, as quais s3o

32 Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno:

1 — Ter uma norma escrita sobre aleitamento materno, que deve ser rotineiramente transmitida a toda a equipe do
Servigo;

2 — Treinar toda a equipe, capacitando-a para implementar essa norma;

3 — Informar todas as gestantes atendidas sobre as vantagens ¢ o manejo da amamentacao;

4 — Ajudar a mae a iniciar a amamentag¢do na primeira meia hora apds o parto;

5 — Mostrar as maes como amamentar ¢ como manter a lactagdo, mesmo se vierem a ser separadas de seus filhos;
6 — Nao dar a recém-nascido nenhum outro alimento ou bebida além do leite materno, a ndo ser que tenha
indicagao clinica;

7 — Praticar o alojamento conjunto — permitir que maes e bebés permanecam juntos 24 horas por dia;

8 — Encorajar a amamentacéo sob livre demanda;

9 — Néo dar bicos artificiais ou chupetas a criangas amamentadas;

10 — Encorajar o estabelecimento de grupos de apoio a amamentagdo, para onde as mies devem ser
encaminhadas por ocasido da alta hospitalar (OMS/UNICEF 1989).
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diretrizes de todos os HAC, seja da parte dos profissionais da saude, ou das companheiras de
quarto ou mesmo dos parentes> que lhe fazem companhia.

Durante as narrativas outro fato que chamou a atencao foi a constante aprovagdo das
colegas de quarto quando a entrevistada emitia uma resposta genérica sobre o que se espera de
uma mulher. Como por exemplo, a Entrevistada III°* que ao ser questionada se considerava
que uma mulher s6 seria completa na maternidade, nao teve duvidas ao responder que sim e

acrescentou ainda que hé casos onde a mulher ndo pode ser mae:

Entrevistada Ill - Tem algumas mulheres que tem de ter filho algumas que
nao.

Pesquisadora - Como ¢é isso, qual tem que ser e qual que ndo?

Entrevistada Il - Tem umas mulheres que ndo é assim... ndo é mulher! Nao
é mulher por que quer ser homem mesmo... mulher mesmo quer ser mae. E
isso mesmo! mulher que é mulher... que gosta mesmo de ser mulher, gosta
de ser mae mesmo!*>’

Na narrativa desta mulher compreende-se que aquela que d4 de mamar e deseja a
maternidade ¢ uma mulher completa, colocando todas as outras na categoria do masculino.
Para a mae acima, a simbiose entre ser mulher e ser mae ¢ tdo natural quanto inquestionavel, o
corpo ¢, portanto, uma categoria estatica, tornando-se confuso pensar em algum outro destino
futuro a este corpo que ndo seja o da maternidade. Para a mae a unica saida possivel entdao
para a mulher que ndo anseia/deseja pela maternidade ¢ o papel da masculinidade
(lesbianismo).

Esse ndo ¢ um discurso incomum, de todas as entrevistas realizadas, nao houve uma
unica mulher que se posicionou de forma contraria, muda-se somente a opinido quanto ao
“problema’: ou ¢ da ordem de ser homem ou mulher, ou de ordem psiquica, como ¢ o caso da
depressdo pos-parto, mostrando que estas mulheres também ja assimilaram conhecimentos
adquiridos em sua permanéncia hospitalar, mas ao final percebe-se que ha sempre a certeza de
que ndo exercer este papel, ndo queré-lo, é da ordem do “anormal”.

Se ¢ tao dificil questionar a maternidade, colocé-la em discussdao, quem dird entdo o

aleitamento, ndo ¢ possivel fugir a necessidade e responsabilidade de corresponder as

33 Cabe apontar que em sua maioria as acompanhantes sdo as maes das puérperas. Em todas as visitas realizadas
a presenga mais constante eram das avos, tornando o espaco da enfermaria um lugar, predominantemente, de
mulheres em que as trocas de experiéncias sobre cuidado com recém-nascidos eram freqiientes, reforcando uma
vez mais a sensa¢@o de que tal responsabilidade cabe exclusivamente a mulher.

>4 Entrevista citada.

33 Entrevista citada.



45

expectativas que este papel lhe impde, expectativas estas, dirigidas unicamente e
especialmente as maes que foram e sdo historicamente as principais responsaveis pelo
cuidado dos filhos, sendo criadas desde pequenas para reproduzir tais valores.

Por isso as discussdes de género dialogam com o tempo social, histdrico e politico a
fim de evidenciar a assimetria dos discursos produzidos, uma vez que estas maes nao possuem
a mesma classe social tampouco os mesmos contextos de vida, conforme visto nas mulheres
entrevistadas que, apesar de aparentemente ndo trabalharem fora do lar compreendiam que
apds a gestacdo seu lugar legitimo de atuagdo era através do cuidado dos filhos e da casa
(FARAH, 2004).

Esse posicionamento marca a historicidade do conceito de género que reporta as bases
na qual foi construido, compreendendo-o por meio de uma referéncia de poder patriarcal
presente em toda a vida publica e privada. Expressando rigidos sistemas de crencas, ideologia
e moral sexista de delimitacdo de direitos, deveres e condutas, que foram responsaveis por
legitimar o discurso de segregacdo da mulher por meio de uma ordem estabelecida
socialmente e justificada pela supremacia do masculino (PULEO, 2004).

Nessa perspectiva, a discussdo de género abre espaco para o questionamento sobre as
matrizes historico-culturais patrimoniais, patriarcais e autoritarias que sustentam a posi¢ao de
subordinag¢dao da mulher, legitimado pelas institui¢des por meio de comportamentos, crengas,
normas e valores (PRA, 2010). Foi o que se percebeu nas entrevistas quando as mesmas
falavam do que entendiam por desempenho de papéis no cotidiano e na relagdo familiar: “N&o
tem pra onde correr... Minha mae sempre teve papel de mée e pai... Sempre sustentou a casa,
e foi uma mae dedicada, fora ser 0 pai”’ e completa apontando a no¢do de masculinidade que
o trabalhar fora de casa possui: “‘La fora... Trazer o alimento que tiver de trazer, mas dentro
de casa agia como mulher entendeu?’’>¢

Tais questionamentos geraram sempre as mesmas respostas das entrevistadas,
concepgoes rigidas de papéis bem delineados sobre como uma mulher deve pensar e das
atividades que deve desempenhar dentro e fora de casa. A fala evidencia um discurso comum
e também importante nas discussdes de género, por apontar a representacdo social do que ¢
ser mde ¢ pai. Mesmo quando essa mae ¢ for¢ada a sustentar a casa, tal atitude ¢
compreendida como uma ajuda temporaria, como se “trazer o alimento para casa” fosse algo

que na auséncia de um homem uma mulher tem de fazer.

36 Entrevistada I11.
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Estas matrizes historicas foram responsaveis por destacar as mulheres como seres
frageis, calmos, obedientes e submissos ja os homens eram vistos como fortes racionais e
inteligentes, constituindo a opressdo na qual as mulheres foram por um longo periodo
submetidas.

No Brasil, os estudos de géneros tiveram sua consolidacdo no final da década de 70,
periodo em que o movimento feminista estava se fortalecendo no pais. No entanto, segundo
Farah (2004), a insercdo do tema na pauta de interesse da implementacdo de politicas publicas
¢ muito recente, devido ainda, a enorme dificuldade por parte da agenda publica brasileira em
associar género, feminismo e politica.

O termo género foi incluido no meio académico no final dos anos 90. Num primeiro
momento foi definido a partir do sexo bioldgico, posteriormente d4 lugar a uma concepcao
construcionista de género como um conjunto de caracteristicas psicoldgicas e culturais
(NARVAZ & KOLLER, 2006). No campo do pos-estruturalismo estdo Butler (2003), Scott
(1990; 1993) e Foucault (1985) que desconstroem o conceito binario do sexo, passando a

considerar a questdo de género como uma:

[...] relagdo politica que ocorre num campo discursivo e historico de relagdes de
poder. Nestas perspectivas, género ¢ um efeito da linguagem, produzido e gerado a
partir de discursos, ¢ ndo a partir da biologia. Enquanto producdo discursiva, o
género ndo apenas descreve constru¢cdes sobre corpos materiais, naturais e
preexistentes. [...] Ndo ha, portanto, esséncias verdadeiras, naturais e intimas a
serem manifestadas, representadas ou construidas sobre a materialidade do corpo.
Género e corpos sdo produgdes discursivas que se constituem no ato mesmo a partir
do qual sdo nomeados (NARVAZ & KOLLER, 2006, p. 2, grifo nosso).

Dessa maneira, o corpo assume um carater de espago discursivo para além de um
instrumento de dominagdo, uma vez que a reproduciao feminina sempre foi marcada por uma
variedade de discursos, teorias e visdes ao longo do tempo, que tentaram compreender a
natureza feminina a partir de sua capacidade reprodutiva (NOGUEIRA, 2001). Na ordem
desta visao se ¢ posto de lado a mulher por detras de seu sistema reprodutor.

Nogueira (2001) lembra que o discurso médico teve também um papel importante na
permanéncia da mulher no campo familiar, legitimando, por meio do discurso “cientifico” do
cuidado, o lugar da mesma na maternidade. Assim o pensamento médico lembra a sociedade
que a mulher sa e feliz é destinado a realizada mae de familia.

De acordo com Domingues (2008) estes discursos normativos foram produzidos ao

longo da historia pelos mais diversos intelectuais, como € o caso de Jean-Jacques Rousseau e

sua publicagdo: Emilio ou Da Educacéo de 1762, relembrando a eterna relagdo entre saber e
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poder que se constituem os estatutos da verdade, regulando a moral e tecendo os
comportamentos dos sujeitos.

Nesta obra o autor adverte mulheres sobre o amor materno, assemelhando a mae ideal
a figura de sua personagem Sofia. Mas o que chama a atengdo ndo sdo as cento e cinqiienta
paginas que o autor tece admoestagdes do comportamento feminino, o que chama mesmo a
atencdo ¢ o porqué Rousseau considerou necessario fazer um chamamento das mulheres a
maternidade, ja que sempre consideramos a maternidade como um comportamento natural e
instintivo da mulher, principalmente, na mulher do século XVIII.

O que se observaria ¢ que o sentimento que prevalecia neste periodo era o de total
indiferenca materna, conforme apontou Philippe Ari¢s (1981), a mortalidade infantil era
altissima, causando precérias condi¢cdes de vida aos bebés. A partir dos estudos de natalidade
e, principalmente, a partir das necessidades econdmicas, a sociedade foi obrigada a reinventar
a maternidade.

Assim, Rousseau foi figura emblematica na legitimagao do lugar e do papel da mulher
na sociedade, este papel estaria diretamente relacionado a natureza de seu corpo. A esse
respeito Domingues (2008) lembra que o corpo sempre foi instrumento de dominagdo da
mulher e foi através do corpo e desta suposta natureza que diversos argumentos foram tecidos
a fim de lembrar a mulher de sua funcao na sociedade.

Para o autor, apesar do corpo ser uma constitui¢do de nossa natureza evolutiva, e por
isso possuir uma fisiologia dos sexos, serdo as nogdes sociais que estabeleceremos sobre ele
que constituirdo a forma como o percebemos, vindo ao encontro do que Butler (2003)
entenderia como elementos pré-discursivos.

Santos (2012) lembra ainda que no periodo colonial o conhecimento médico estava a
servigo quase que exclusivo da reproducdo feminina. O corpo feminino era tido como espago
de luxuria e pecado que devia ser contido e controlado, havia um interesse em se reforgar o
aspecto bioldgico do corpo da mulher e relaciona-lo a aspectos morais e religiosos.

A esse respeito Foucault (1985) aponta que essa forma de controle teve inicio a partir
do século XVIII onde foram aperfeigoados os métodos de poder disciplinar através de
dispositivos que contavam com a vigilancia constante de olhares, ainda observado nos nossos
dias, porém de formas mais sutis. Com o apoio de profissionais da saude o deslocamento de
sujeito para paciente tem sido feita de forma a nos deixar a mercé das autoridades médicas,
lembrando mais uma vez o que Foucault afirma a respeito da relagdo entre saber e poder

(FOUCAULT, 1996).
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O autor reafirma que o poder se exerce por meio dos mecanismos de dominagdo e
sujeicdao dos corpos, denominado de bio-poder, ¢ foi por meio do bio-poder que por décadas
as instituicdes geriram a vida, o nascimento, a morte ¢ a saude, fabricando corpos ‘doceis’ e
submissos resultando em uma biopolitica da populacdo. Na interpretagdo que Maia (2011) faz
do autor, a relagdo entre disciplina, controle, biopoder e capitalismo foi necessaria para esse

processo de docilizagdao dos corpos:

Assim como a disciplina foi necessaria na docilizacdo do corpo produtivo
fabril, o biopoder foi também muito importante para o desenvolvimento do
capitalismo, ao controlar a populagdo e adequa-la aos processos economicos.
[...] Com efeito, Foucault elaborou o conceito de biopoder para designar 0
poder de administrar, controlar e formar as populacfes (nisso estavam
incluidos a educacdo, a assisténcia, a salde, os transportes, a securitiza¢cdo
de diversos aspectos da vida social etc), posto em funcionamento, sobretudo
em paralelo a emergéncia do Estado do bem-estar social (MAIA, 2011, p.60,
grifo nosso).

Desta forma, nasce uma nova articulagdo do poder através da atuagdo politica
exercendo controle sobre taxas de natalidade, mortalidade, longevidade e etc. Essa nova
tecnologia implica numa relacao entre poder disciplinar e bio-poder, ambos atuando juntos na
gestdo dos corpos (MAIA, 2012). O instrumento desse poder disciplinar sempre esteve nas
maos dos cientistas ¢ da medicina, como o neozelandés Sir Frederic Truby King que nas
primeiras décadas do século XX, realizou um estudo no qual comparava o leite de vaca com o
humano, percebendo que o leite materno possuia algumas propriedades que ndo eram
encontradas no leite animal, compreendeu, portanto, que era necessario que maes
amamentassem seus filhos a fim de reduzir a mortalidade infantil (MAGALHAES, 2012).

Abaixo segue a descricdo dos métodos empregados pelo Dr. Truby King:

Os métodos empregados pelo médico eram bastante rigidos. Os bebés
deveriam ser amamentados a cada quatro horas e nunca em outro momento,
independentemente de apresentarem qualquer tipo de desconforto. Além
disso, o contato fisico para demonstragdo de afeto deveria ser rigorosamente
evitado a fim de impedir a transmissdo de germes. Truby King ndo
acreditava no instinto materno e achava que a mulher deveria ser preparada
para ser mée, que julgava ignorante e sem disciplina (MAGALHAES, 2012,

p.31).

Dessa maneira, a maternidade vai se constituindo em um processo dogmatico e
normativo produzido pelos especialistas a servico do bio-poder tendo como conseqiiéncia um

problemadtico esquema de culpabilizagdo em torno da mulher causando ao longo das décadas
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um sentimento de mal-estar velado, silencioso, onde nem mesmo lhes foi cedido o direito de
expressarem sua dor.

E ¢ nesse cendrio que politicas sobre os corpos sdo pensadas e criadas, um cenario
onde prevalecem nog¢do de poder, controle e dominagao, tal como as que Rousseau levantaria
a dois séculos atras, sendo agora postas novamente em discussio uma vez que se fez
necessario resgatar a no¢ao de instinto materno para que houvesse a aderéncia das mulheres
as politicas publicas materno-infantis.

Dessa maneira, Scavone (2001) reafirma a importancia do rompimento da maternidade
ao determinismo biologico, levando a separagdo definitiva da sexualidade com a reprodugao
destruindo assim a equag¢ao mulher=mae, e possibilitando a constru¢do de equagdes ainda
mais complexas que apontem para a inclusdo de pautas na articulacdo de politicas publicas.

Pensar na maternidade a partir disto requer um olhar que dé conta da complexidade
segundo a qual os valores sociais relacionados a reprodugao e sua relagdo com o corpo através
das relagdes de poder, as quais tratam de definir os papéis que as mulheres desempenham

normatizando-os. Segundo Martins (2010) tal atitude reflexiva deve levar em consideragao:

[...] o aspecto da reprodugao social e da normatizacdo, mas deve igualmente
considerar as formas politicas a partir das quais a sociedade e 0 Estado
recriam padrbes normativos de género para afirmar o que entendem por
maternidade, delimitando comportamentos, estabelecendo condutas,
definindo praticas e sujeitos a partir das expectativas produzidas pelo
imaginario social e pelas politicas publicas (MARTINS, 2010, p. 172, grifo
N0sso).

O autor aponta ainda que as praticas intervencionistas de carater patriarcais conduzidas
pelo Estado, resquicios do final do século XIX, sdo responsdveis por propor uma onda de
politicas protecionistas ligada a mae e a crianc¢a, mas que ainda estava longe de pensar a busca
pelo empoderamento da mulher, concebendo agdes que objetivavam a tradicional conservagao
da maternidade como fung¢do primaria da mulher possuindo uma importancia crucial no que se
refere a permanéncia do papel doméstico da mulher.

Se nos atentarmos para isso, iremos perceber que nas politicas de Bem-Estar Social®’

no Brasil “a idéia de dependéncia das mulheres foi equacionada a valorizacdo e a protecdo de

> Arretche (1995) distingue dois momentos importantes no desenvolvimento do welfarestate®”: o primeiro de
natureza econdmica que acarreta seu surgimento a industrializagdo e moderniza¢do dos modos de produgdo
capitalistas, marcado pelos trabalhos de Harold Wilensky (1965), Richard Titmuss (1963) e T. H. Marshall
(1967) citados por Arretche (1995), os autores citados compartilham da idéia central de que a emergéncia e o
desenvolvimento do welfarestate ¢ um subproduto do processo de industrializagdo do que de conflitos e decisdes
politicas. Ja num segundo momento, a autora cita autores como James O'Connor (1977), Claus Offe (1984) e Ian
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uma concep¢do bastante tradicional e conservadora da maternidade” (MARTINS, 2010,
p-177). Segundo Faria (1998) a critica do movimento feminista ao Estado de Bem-Estar
Social ¢ decorrente de duas vertentes: o feminismo socialista que interpreta o Estado de Bem-
Estar Social como um instrumento do capitalismo que reforca o patriarcado por meio do foco
na mulher, tendo seu foco a criacdo de politicas maternalistas que enfocam o papel do cuidado
a mulher, e a segunda vertente foca-se na negligencia do Estado liberal e democratico as
questdes de género colocando o problema em termos igualitaristas, lutando pelo direito ao
reconhecimento da maternidade como trabalho, através de remuneragdo pelo Estado,
contribuindo também para refor¢car a maternidade e o trabalho doméstico como tarefas
exclusivas de mulheres. Ambas as teorias apontam que a prote¢do social e as politicas sociais
sem uma perspectiva de género podem estar colaborando para alocagdo da mulher no papel do
cuidado.

Jane Lewis (2001) acredita que como principais variaveis de Estado de Bem-Estar
Social esta o padrao homem-provedor e mulher dependente nao s6 do homem mas também de
outros beneficios sociais. Para a autora as andlises devem considerar a participacdo feminina
no mercado de trabalho e o nivel de empregabilidade das mulheres como um indicador do
nivel de bem-estar.

No entanto, segundo Martins (2010), mesmo apds os incansaveis esfor¢os de mulheres

em participarem da elaboragdo destas politicas ainda prevaleceriam:

[...] as visdes essencialistas e naturalizantes do gé€nero, bem como uma
concepgdo de poder na qual as mulheres foram vistas como receptaculos
passivos de concessdes e da protegdo do poder do Estado e da benemeréncia
privada (MARTINS, 2010, p. 178).

Como apontado pelo autor, apesar de tais esforcos, as politicas publicas materno-
infantis tém sido propostas “a partir de uma concepg¢ao patriarcal de poder que reproduziu

institucional e politicamente a no¢do de dependéncia feminina de um poder benevolente e

Gough (1979), que entendem o welfarestate como um movimento de ordem politico e institucional relacionado a
luta de classes, conforme aponta Gough (1979): "O papel de pressdo das classes subordinadas, e outros grupos
organizados de pressdo a elas associados, ¢ de reconhecida importancia na explicagdo da introducao das medidas
de welfare" (p.58). Enquanto que para um a industrializagdo e o acumulo de capital é que sustenta o
desenvolvimento do welfarestate para o outro, é exatamente o desenvolvimento do capitalismo que geram as
disfuncionalidades e a degradacdo das formas anteriores de vida social em nossa sociedade. Portanto defendem
que ¢ papel sim do Estado assumir o encargo dos problemas gerados pelo welfare (OFFE, 1972). “O welfarestate
representa, portanto, formas de compensagdo, um prego a ser pago ao desenvolvimento industrial” e ndo o
contrario (ARRETCHE, 1995, p. 26).
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protetor masculino, incorporado pelo Estado” (p. 179), resultando em estratégias de controle
que reafirmam o poder de dominagao que possuem sobre a vida destas mulheres reproduzindo
sentidos e significados. Para tanto ¢ necessario compreender como estas politicas tem sido

elaboradas e o porqué, a fim de se estabelecer possibilidades de didlogos e rupturas.

2.3. Politicas para o corpo: estratégias de controle e dominacao

Para Bock & Thane (1996), apesar da intensa participacdo das mulheres feministas na
Constituinte brasileira de 1934, a qual lhes proporcionou uma constituicio de ideais
maternalistas na saude, a chegada do Estado Novo trouxe consigo o recuo do que se havia
conquistado, estabelecendo uma ordem politica centrada no patriarcado e autoritarismo,
restando apenas a valorizacdo de uma maternidade ausente do discurso de igualdade e
autonomia.

Para os pesquisadores que estudaram estas politicas — Faria (1998), Jenson (1997),
Bock (1994) — a formulagao das politicas de Bem-Estar Social no Brasil, apesar de incluirem
as discussdes de género, mantiveram-se na compreensdo de que as mulheres ocidentais sdao
dependentes e passivas, portanto, carecem da protecdo e tutela de um poder (Estado) que

possa proporcionar suas necessidades. Conforme exposto por Martins (2010):

[...] a politica de género dos Estados de Bem Estar se sustentava no ideal do
trabalhador provedor da sua familia. Quando uma ‘“anomalia” ou uma
realidade incontornavel como a mulher assalariada colocava demandas que
exigiam uma agdo intervencionista no mercado de trabalho, o Estado a
definia somente a partir da maternidade ou da fragilidade de uma natureza
feminina que requeria a protecdo benevolente, fosse do patrdo ou de um
Estado paternal (MARTINS, 2010, p. 178).

A criagdo do Conselho Nacional dos Direitos da Mulher — CEDIM em 1985, por meio
do Ministério da Justica, foi um avango em meio a este cendrio, tornando possivel a
participagcdo mais efetiva na criacdo/elaboracdo e implementagdo de politicas econdmicas e
culturais para a mulher. E foi também através da criacdo do CEDIM que as mulheres tiveram
a oportunidade de inserirem suas reivindica¢des de regulamentagdo do SUS na Constitui¢ao
de 1988 (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Philippi (2010) lembra que em 1986 e 1989, por meio das Conferéncias Nacionais de
Saude e Direitos da Mulher, temas como satide mental, sexualidade, aborto, adolescéncia,

velhice, trabalho e satde, satde e cidadania foram pela primeira vez, tidos como essenciais
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nas pautas de discussdo. Em 1996 ¢é aprovada a Lei do Planejamento Familiar®® incorporando
o ideédrio feminista que significou a ruptura do modelo da atencdo materno-infantil
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010). Foi somente em 2003 que o CEDIM passou,
definitivamente, a integrar a estrutura da Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres
(PHILIPPI, 2010).

A questdo que ainda perpetua na atencdo primaria ¢ a avaliacdo do alcance dessa
politica publica. Serd que estd de fato alcangando quem necessita? O que se observa, ao
contrario disso, ¢ que uma grande quantidade de maes chegam a maternidade todos os dias
tendo que lidar com uma gravidez indesejada e com a responsabilidade de terem de dar conta
deste papel: o de mae e nutriz.

Conforme observado no Relatorio Situacional da Populagdo Mundial do Fundo de
Populagdo das Nagdes Unidas — UNFPA, da Organizacdo das Nagdes Unidas — ONU, a maior
parte das gestagdes precoces ocorrem entre as populagdes vulneraveis (adolescentes pobres,
negras ou indigenas e com menor escolaridade). Cerca de 19,3% das criancas nascidas vivas
no Brasil sdo provenientes de mulheres menores de 19 anos.

Ainda segundo o Relatdrio todos os dias 20 mil adolescentes menores de 18 anos dado
a luz em paises subdesenvolvidos, representando 7,3 milhdes de novas maes que ndo
planejaram estar gravidas. Em paises desenvolvidos esse numero representa dez vezes mais a
quantidade de partos realizados em adolescentes.

No Brasil em 2009, 2,8% das adolescentes de 12 a 17 anos possuiam um filho ou
mais, em 2010 subiu para 12% o numero de adolescente entre 15 ¢ 19 anos que possuiam pelo
menos um filho, somente 3% a menos do o indice apresentado ha dez anos atras (2000).

O relatério aponta ainda que destas gravidezes ndo planejadas, grande parte sdo
decorrente de abusos, violéncia sexual, unido conjugal precoce, geralmente com homens mais
velhos. Assim ao engravidarem, voluntaria ou involuntariamente, essas adolescentes tem suas
vidas completamente modificadas, tendo que, em muitos casos, abandonar os estudos
perpetuando o ciclo de pobreza, desigualdade e exclusdo social.

Considerando os indices citados e também a grande quantidade de maes adultas que
ndo planejaram sua gestdo, pode-se avaliar que a descoberta de uma gravidez nem sempre ¢
de alegria, causando sentimentos diversos na mae que influenciardo na forma como a mesma

vivenciara sua gestacao, puerpério e, conseqiientemente/naturalmente, o aleitamento.

8 Hoje se sabe que o planejamento familiar é um direito assegurado pela Constituigio que consiste na
orientacdo/informagdo do uso de contraceptivos a fim de evitar gravidez indesejada, para o homem inclui ainda
procedimentos de vasectomia.
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Um estudo realizado por Milbradt (2008) com maes sobre os sentimentos vivenciados
durante a gestacao concluiu que o percurso da afetividade na gravidez indesejada ¢ permeado
pelo sentimento de culpa decorrente da rejeicao inicial sentida em relacdo ao feto. Verificou-
se também a presenga constante de sentimentos de raiva, angustia, auto-depreciagdo e tristeza
que entravam em conflito com os sentimentos esperados, causando uma permanente
ambivaléncia.

Essa ambivaléncia foi também observada por Maldonado (2002) em sua pesquisa com
maes que tiveram uma gravidez ndo planejada. Isso ocorre segundo a autora, em fungdo de
estarem investindo na sua carreira, desenvolvendo projetos de vida pessoal e cultivando
diversos outros interesses, hoje disponiveis a mulher. Dessa maneira ter um filho pode
significar grande privacdo colaborando para a tensdo na relacdo com o bebé e intensificando o
sentimento de ambivaléncia resultando, posteriormente, em culpa e desprazer.

Em meio a tudo isso estd o aleitamento, ¢ a capacidade dessa mae dar conta de
executa-lo conforme estabelecido pelas diretrizes dos Hospitais Amigos da Crianga - HAC,
enfatizando sempre o bem estar da crianca e as qualidades do aleitamento. No entanto, apesar
das intimeras vantagens descobertas pela ciéncia e propagadas pelas diversas mensagens
generalizadas com énfase no biologico, financiadas pelo governo por meio de propagandas e
formagdo de profissionais da saide para que atuem conforme as diretrizes dos Hospitais
“Amigos da Crianga”, a decisdo de amamentar ainda se constitui como uma escolha exclusiva
da mae, ou seja, ¢ dela a decisdo de continuar amamentando ou ndo e, conforme esclarecido,
tal decisdo ndo ¢ determinada apenas biologicamente, mas, sobretudo emocionalmente e
socio- culturalmente.

Diehl (2011) acredita ainda, que essa decisdo ¢ influenciada ndo sé pela histéria de
vida da mae, mas também por sua rede de apoio, sua condi¢do fisica e emocional e ainda ao
valor social que a pratica de amamentar possui na comunidade que se vive.

Tais dificuldades apontam uma contradigdo no discurso entre compreender os
beneficios da amamentacdo e perceber circunstancias maiores € mais complexas que sobrepde
esses beneficios. Para tanto o capitulo que se segue tratard de como o percurso trilhado pelo
movimento feminista e por mulheres influenciaram as discussdes politicas materno-infantis e

a forma como as mesmas sao pensadas, propostas e implementadas.
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CAPITULO 111
POLITICAS PUBLICAS MATERNO-INFANTIS: AVANCOS E RETROCESSOS

De acordo com Pitanguy & Miranda (2006), o Brasil desencadeou a ampliagdo do
debate aos direitos humanos, sobretudo no que se refere aos direitos reprodutivos e sexuais
muito recentemente®®. Para Pra (2010) as politicas publicas em torno dos direitos de géneros
devem ser pensadas a partir de uma maior emancipacao e expansdo da cidadania da mulher,
para tanto ¢ necessario que as politicas vigentes sejam constantemente reavaliadas. Portanto,
realizar o monitoramento de politicas publicas € hoje tendéncia mundial e tem se intensificado
nos ultimos anos impulsionado pela idéia de controle social acentuada a partir de 1995,

conforme pontua Martins (2006):

A politica publica tem uma forte caracterizagdo pelo controle aos conflitos
sociais, estes eram, ¢ ainda sdo vistos como uma possivel ameaca a ordem
social estabelecida pelos governantes (ordem aqui referida é aquela
implantada injustamente, discriminatoria), a qual poderia colocar em risco a
manutengdo do modelo de producdo e acumulagdo capitalista da classe
dominadora, e também por ser um instrumento de manipulacdo por parte do
Estado e pelas instituigdes capitalistas, passando a ser uma pratica de
concessdes € ndo de concretizagdo de direitos estabelecidos na Constitui¢ao
Federal (MARTINS, 2006, p. 2).

A politica de aleitamento vigente hoje no pais trouxe diversos beneficios para a
crianca e para o Estado através da diminui¢do da mortalidade infantil e dos indices de
cuidados com a desnutricdo das criangas recém-nascidas, no entanto, como qualquer outra
politica, deve ser também avaliada em toda a sua complexidade. Quando se elabora uma
politica, ndo ha como se prever os muitos fatores que serdo afetados com a implementacao
dela, cabe, portanto a quem interessa (familia, sociedade civil organizada e técnicos atuantes
na ponta), destacar as lacunas e arestas que precisam ser revistas. Por isso Pra (2010)
considera que o monitoramento de politicas que afetam diretamente mulheres devem ser
avaliadas por mulheres desde sua elaboragdo até sua aplicacdo visando colaborar com o olhar
de género que seja sensivel a questdo.

No que se refere as politicas de saude da mulher, nas décadas de 20 ¢ 30 mesmas
foram restritas a gravidez e ao parto, o programa “Materno-infantil”, por exemplo, criado em
1975, ainda perpetuou tal interesse médico limitando-se somente ao papel biologico da

mulher de procriar.

% Tiveram inicio em 1975.
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Em 1975 foi criado o Programa Nacional de Saude Materno-Infantil - PSMI,
melhor delineado, mas ainda visando prioritariamente a gestante ¢ a
maternidade. E estabelecida a “arte obstétrica”, demonstrando a perda de
controle deste conhecimento pelas mulheres e a sua incorporagdo a pratica
médica (PHILIPPI, 2010, p. 125).

Compreende-se que mesmo com a criacdo do PSMI, a assisténcia prestada a mulher
continuou fragmentada, causando baixo impacto sobre os indicadores de saude da mulher
(PHILIPPI, 2010). E importante contextualizar que a década de 60, antecessora ao periodo de
criagdo desta politica, foi caracterizada pela pratica médica individualista e especializada em
contradi¢do a saude coletiva e preventiva a que se propunha a saude no Brasil neste periodo
(PHILIPPI, 2010).

Para Martins (2010), o periodo foi caracterizado pelos resquicios de um regime
politico ditatorial acompanhado de diversas reformas institucionais entre Estado e sociedade,
uma das areas afetadas por essas politicas foram as de assisténcia as maes ¢ as criangas.

Segundo o autor, tais politicas ainda eram restritas por refletirem valores ainda muito
normativos oriundos do Estado Novo getulista, resultando numa politica publica materno-
infantil-patriarcal, reproduzindo novamente a subordinagdo da mulher, postas como
dependentes e carentes do amparo e protecdo do Estado.

Hé4 quase um século atrds, em 1885 a feminista Hubertine Auclert ja previu a
organizagdo de um poder politico que ressaltasse as qualidades “naturais” e morais da
maternidade, a autora acreditava que era necessario pensar a maternidade para além de uma
nog¢do privada de familia. Para ela, “gerar e cuidar da vida tinha um significado muito mais
profundo” (MARTINS, 2010, p. 173).

Dessa maneira a participagdo do movimento feminista na ampliagdo deste debate faz
refletir sobre a maternidade contempordnea a partir da oOtica de uma compreensio
multifatorial das experiéncias e fendmenos sociais/culturais decorrentes de processos de
dependéncia e limitagao, onde a cultura ¢ marcada por valores conflitantes que interfere nas
subjetividades, afetando a forma com que entendemos as questdes de género nestas
discussoes, sendo a maternidade o ponto de partida para pontuar as diferencas tornando-se,
portanto, objeto de interesse das feministas que ainda consideram a discussdo do tema lugar

de muita divergéncia dentro até do proprio movimento:

Pensada inicialmente pelas feministas da primeira onda como o lugar
positivo da diferenca feminina por exceléncia, a maternidade tornou-se, para
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as feministas da segunda onda, um problema quase incontornavel, uma
marca da diferenca feminina que foi associada por muitas delas a
dependéncia e a dominagdo. (MARTINS, 2010, p. 171)

As feministas do final do século XIX lutaram por uma maternidade que fosse
protegida pelo Estado, mas obviamente ndo previram que o Estado ¢ um corpo social,
formado pela moral e modelo vigente desta mesma sociedade. Para Hubertine Auclert ha
somente duas opg¢des para o Estado: ou minotauro, que consumiria seus cidaddos com o
descaso e abandono, por meio de paupérrimas condi¢des de vida, ou um Estado maternal no
qual fosse reconhecida a diferenca e a importdncia da mulher por meio da maternidade
(MARTINS, 2010).

Ainda segundo a feminista, a intervencdo do Estado em assuntos até entdo restritos a
individuos, criou um novo cendrio politico no final do século XIX, o que ela ndo poderia
prever ¢ que essa intervengdo nem sempre beneficiou a mulher, levando-a reproduzir padroes
e posi¢des que melhor serviriam ao Estado e ao seu funcionamento social, num momento
histérico onde a mulher raramente participava de decisoes politicas que as envolviam.

Martins (2010) conclui que ndo ¢ possivel compreender politicas publicas de bem-
estar social sem levar em conta o maternalismo assinalado por Hubertine, a qual acreditava
que os interesses nao sao apenas “humanitarios por parte do Estado ao proteger a maternidade
e a infancia” (p. 174).

Ja a década de 80 marcou a superacao de indicadores de volumes de gasto social dos
anos 50 e 60, que assinalavam os trabalhos desenvolvidos acerca das politicas de bem-estar. A
partir dos anos 80 foram realizadas analises sofisticadas que permitiram uma abordagem

qualitativa dos estudos apresentados:

Analises levando em consideracdo o impacto do género na formulacdo do
pensamento do bem-estar e no desenvolvimento de politicas publicas
comegaram a ser realizadas por historiadoras e socidlogas feministas na
década de 1980. As criticas as teorias da moderniza¢do que viam no Estado
do Bem Estar apenas uma resposta as crises do liberalismo e do capitalismo
e aos historiadores sociais que enfocaram apenas padrdes politicos
convencionais de agdo (MARTINS, 2010, p. 174).

Na década de 80 surge também o Movimento da Reforma Sanitéaria, impulsionado por
movimentos sociais ¢ feministas que reivindicaram uma saide a mulher que denunciasse
discursos reducionistas, olhares fragmentados e negacao das diferengas, propondo uma agao
que diminuisse as desigualdades de género refletindo diretamente na saude da mulher

(PHILIPPI, 2010).
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Ribeiro (2010) lembra que a década de 80 foi marcada por uma intensa mobilizagao de
mulheres nas politicas de satde, com o objetivo de controle das praticas adotadas e de
“desvincular o corpo feminino da idéia de reprodu¢do, ao propor a ampliacdo dos servigos de
acordo com o todo o ciclo da vida, apostando sempre no direito das mulheres conhecerem e
decidirem sobre a satide do proprio corpo” (p. 1030).

Ainda segundo Philippi (2010), foi s6 em 1984 que, por meio do Programa de
Assisténcia Integral & saude para as mulheres — PSMI, ¢ que sdo de fato modificadas as
prioridades, tornando mais abrangente a agenda de politicas da saide & mulher, mais tarde
seria constato que o PSMI ndo conseguiria implementar suas agdes por falta de orgamento,
continuando as praticas de politicas predominantemente materno-infantis (COELHO, 2003).

Neste contexto ndo se pode deixar de citar a criagdo da Rede Nacional Feminista de
Saude, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos que teve também um papel de participacdo
importante na criagdo de tais politicas, mesmo apos a criagdo destas organizagdes ¢
importante lembrar ainda que o processo de consolidagdo e discussdao destas politicas ainda
esta longe de estar totalmente consolidado.

Assim a participacdo de mulheres na formulacdo e elaboragdo das politicas de bem-
estar social, foi fundamental para as conquistas elucidadas, como ¢ o caso do pré-natal que
ainda ¢ considerado um atendimento de baixa eficidcia e o puerpério, uma etapa ainda
esquecida no processo do nascimento para a mae (FROTA, 2009). Dessa maneira, considera-
se necessdrio frisar a continua e crescente importancia da participagdo de mulheres na
elaboracdo e execucao de politicas publicas.

Compreende-se a partir disso a importancia da intervencdo e participagao ativa das
mulheres nos Conselhos de satide e nos espagos de formulagdo destas politicas, a fim de
exercer sobre as praticas do Estado o controle social.

Segundo Frota (2009) cabe ressaltar a necessidade de que essas mulheres/maes
utilizem desse espago para por em pratica as suas necessidades como maes. Segundo dados
apresentados pelo Tribunal Superior Eleitoral (2010), o Brasil apresenta o pior resultado no

que se refere a participagdo politica de mulheres, conforme explicitado abaixo:

O Brasil conta com 9% de mulheres no Congresso Nacional, 12% nas
assembléias legislativas e 12% nas camaras municipais. Em uma lista de 188
paises, o Brasil fica no nimero 141, com relagdo a representatividade
feminina na politica. Na América Latina, s6 fica a frente da Colémbia e
dentre os paises que adotaram a politica de cotas para mulheres, o Brasil
apresenta o pior resultado. De todos os candidatos que entraram nas elei¢des
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de 2008, 91% dos prefeitos sdo homens e 88% dos vereadores também
(TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL, 2010, apud FROTA, 2009, p.137)

Mas qual ¢ de fato a importancia destes dados para a satde das mulheres brasileiras?
Para Frota (2009) faz uma grande diferenca, o autor acredita que € necessario que mulheres
executem suas proprias leis, isso se deve ao desequilibrio existente na sociedade que tende a
diminuir a importancia da discussdo de género em torno da execugdo destas politicas.

A esse respeito Amartya Sen (2000) aponta que a desigualdade entre homens e
mulheres afeta a vida de milhares de mulheres por meio da restricio de sua liberdade

substantiva, conforme esclarece abaixo:

As liberdades substantivas incluem capacidades elementares como, por
exemplo, ter condigdes de evitar privagdes como a fome, a subnutrigdo, a
morbidez evitavel e a morte prematura, bem como as liberdades associadas a
saber ler, fazer calculos aritméticos, ter participagdo politica e liberdade de
expressao etc (SEN, 2000, p. 52).

O autor assinala que ndo ¢ possivel falar de desenvolvimento sem considerar a
liberdade substantiva dos sujeitos serem capazes de formular o tipo de vida que valorizam.
Sen (2000) entende que qualquer afirmagdo de responsabilidade social que substitua a
responsabilidade individual € contraria a liberdade substantiva dos sujeitos, ¢ s6 podera
produzir efeitos contrarios ao desenvolvimento.

Para o autor ndo ha como se criar substitutos para a responsabilidade individual. O
autor lembra ainda, que responsabilidade pressupde liberdade e defende que ndao ha como ser
responsavel por algo, sem dispor de liberdades substantivas e capacidades para tal. “Mas ter
efetivamente a liberdade e a capacidade para fazer alguma coisa impde a pessoa o dever de
refletir sobre fazé-la ou ndo, e isso envolve responsabilidade individual” (SEN, 2000, p. 361).

Sem a liberdade substantiva e a capacidade para realizar alguma coisa, a pessoa nao
pode ser responsavel por fazé-la. Mas ter efetivamente a liberdade e a capacidade para fazer
alguma coisa impde a pessoa o dever de refletir sobre fazé-la ou ndo, e isso envolve
responsabilidade individual.

Para tanto o autor atenta-se a expansao das capacidades de cada sujeito, entendendo
que essas “capacidades” sdo uma via de “mao dupla”, podem ser expandidas por meio de
politicas publicas, como também, as proprias decisdes politicas podem ser influenciadas pela

capacidade participativa das pessoas. “Ter mais liberdade melhora o potencial das pessoas
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para cuidar de si mesmas e para influenciar o mundo, questdes centrais para o processo de
desenvolvimento” (SEN, 2000, p. 33).

Para Sen, “o que as pessoas conseguem realizar ¢ influenciado por oportunidades
econdmicas, liberdades politicas, poderes sociais e por condi¢des habilitadoras, como boa
saude, educacgdo basica, incentivo e aperfeicoamento de iniciativas” (SEN, 2000, pag. 18).

O desenvolvimento como um processo de expansdao das liberdades contrasta com
visdes mais restritas do desenvolvimento que tratam do desenvolvimento de uma nagdo a
partir de questdes relacionadas ao PIB. Sen (2000) foi quem inseriu o indice de
desenvolvimento humano baseado em questdes sociais que incluam as liberdades dos sujeitos.
Para o autor o desenvolvimento s6 pode ser compreendido pelo processo de ampliacdo das
capacidades que os individuos possuem de terem opgdes, fazerem suas proprias escolhas
baseadas em seus proprios valores e serem respeitados por isso.

Por isso que para o autor a liberdade politica é crucial nesse processo, paises com
regimes autoritarios podem por vezes até apresentar bons desempenhos econdmicos, mas
nunca serdo reconhecidos como paises desenvolvidos. Portanto, o autor acredita que, as
constitui¢cdes de direitos civis béasicos sdo condig¢do indispensavel para a emergéncia de
valores sociais, ¢ a liberdade de avaliar criticamente as decisdes politicas de um Estado ou
nacdo ¢ crucial para o processo de formacdo de valores de uma sociedade, o autor conclui
afirmando a liberdade politica como a mais crucial de nossa existéncia social.

Partindo desse pressuposto, considera-se entdo o feminismo como uma posi¢ao
advinda de uma liberdade politica que teve e tem um papel importante na sociedade por
possibilitar a reflexdo de contextos repressores e autoritarios nos quais politicas para a mulher
foram criadas. Para Martins (2010) foi o feminismo contemporaneo que pensou a maternidade
sobre outros referenciais que levassem em consideracdo “a diversidade de experiéncias
culturais, histéricas, sociais e politicas ndo s6 das mulheres, mas das instituicdes e das
representacoes” (p. 172).

Portanto, compreende-se a partir dai que o movimento de mulheres e, principalmente,
o movimento feminista foram essenciais para possibilitar que mulheres reivindicassem uma
maior participacdo nas politicas publicas, fazendo com que o welfarestate se consolidasse em
nosso pais proporcionando a expansao do debate das politicas materno-infantis. Neste caso, o
capitulo seguinte discutird a forma como estas politicas foram apropriadas pelas institui¢des,
no caso, os hospitais maternos a fim de nos aproximarmos do recorte deste estudo: a

amamentacao.
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3.1. A instituicio hospitalar como legitimadora de praticas e politicas publicas

coercitivas.

No que se refere as politicas publicas em torno da amamentagdo, ¢ possivel verificar
que a partir dos anos 90 uma mudanca de paradigma nas politicas estatais, uma vez que o
desmame precoce estava em alta causando uma preocupacgao na Satde Publica (MONTEIRO,
2006).

Em 1992, na tentativa de resolver esse problema nasce o Programa Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca (IHAC), que colaborou enormemente na diminuicdo da mortalidade
infantil de 1 a cada 7,5 mortes infantis nos paises em desenvolvimento (LABBOK, 2007).
Hoje se sabe que o Programa cresceu e estd em quase todas as maternidades no Brasil.

O quadro do desmame precoce diminuiu e os hospitais aprenderam os “DEZ PASSOS
PARA O ALEITAMENTO MATERNO”®, inserindo uma norma, na forma de ser e fazer o
aleitamento, estava entdo instaurado uma nova politica do corpo da mulher, onde a instituicdo
hospitalar se apropriaria desse corpo, legitimado por dados consistentes acerca dos beneficios
do aleitamento para o bebé, instaurando-se a problematica: corpo/poder/desejo/

assujeitamento. A esse respeito Nakano (1999) considera que:

[...] ao ser incorporado & mulher os valores do aleitamento materno para a
crianga, ou seja: garantia da satde, promocdo do bem estar fisico e
emocional, sua contribui¢do na formacdo, crescimento e desenvolvimento
infantil e na resisténcia do organismo as doencas; acaba-se por instituir a
mulher relagdes de poder sobre o controle do desenvolvimento, morbidade e
mortalidade infantil (p. 6).

Quando a proposta HAC foi criada a responsabilidade de dar conta da diminui¢do da
mortalidade infantil caiu, exclusivamente, nas maos, ou melhor, nos seis da mae. Apds 22
anos de intenso esfor¢o na implantagdo das politicas de aleitamento materno ideal em HAC,
cerca de 150 paises ja haviam aderido ao projeto (MINISTERIO DA SAUDE, 2008). No
inicio a proposta era de criar politicas que assegurassem o aleitamento exclusivo até os 6

mesces:

[...] a meta para a amamentagdo exclusiva, como determinada pelo Comité
Permanente de Nutri¢do da ONU, em 2004, deve ser elevar a amamentagao

6 http://www.unicef.org/brazil/pt/activities_9999.htm. Acesso em 29 de out. de 2013.
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exclusiva por seis meses a um patamar minimo de 60% até 2015, com meta
final proxima dos 100% (MINISTERIO DA SAUDE, 2008, p. 13).

Na tentativa de atingir as metas proposta pela OMS, varios paises incluindo o Brasil,
aprovaram o Codigo Internacional de Comercializagdo de Substitutos do Leite Materno em
1981 na Assembléia Mundial de Satide e sete anos mais tarde o Brasil aprova as Normas para
Comercializagdo de Alimentos para Lactantes, sendo revista em 1992 através da Resolugdo 31
do Conselho Nacional de Saude vedando a promog¢do comercial de bicos, chupetas e
mamadeiras (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Ja em 1994, contemplado pelo referido Codigo através dos artigos 6.6 ¢ 6.7, ¢
aprovado a Resolugdo 7.5 da AMS que solicita ao governo a proibicao de uso, distribuigdo ou
doacdo gratuita nas unidades de saude de suprimentos ou substitutos do leite materno,
incluindo as formulas de alimentacdo complementar e aquelas com propositos médicos
especiais, mesmo a OMS/Unicef concordando que hé casos em que os lactantes “precisardao
ser alimentados com substitutos do leite materno” (MINISTERIO DA SAUDE, 2008, p. 50).

Ou seja, ¢ imposto a mulher o aceite do aleitamento por uma unica via possivel o
peito. E quanto aos casos de trauma mamilar, mamilos planos ou invertidos, ingurgitamento
mamdrio, presencga de sangue no leite, galactosemia®!, bloqueio de ductos lactiferos, mastite,
bebé que ndo suga, atraso na descida do leite, crianca amamentada que ndo ganha peso
adequadamente, baixa produg¢do de leite, entre muitas outras causas sejam fisicas,
psicologicas, ou sociais que impedem a mae de amamentar, como que ficam estas mulheres
que possuem a obrigatoriedade de dar o peito? Cabe aqui o apontamento de que no Banco de
Leite existe uma diversidade de informagdes sobre como lidar com algumas destas situagdes,
no entanto deve-se reconhecer que por mais orientacdes que o hospital esteja apto a dar, ele
nunca dara conta das pluralidades que envolvem as dificuldades de dar o peito.

A discussdao parece superficial quando se aponta somente os aspectos benéficos
relacionados ao aleitamento materno, no entanto, os fatores que podem interferir para o
desmame precoce estdo além dos tratados pela grande parte das discussdes elaborados por
profissionais e pesquisadores da satide. No estudo elaborado por Frota et al (2009), das 18
maes entrevistadas, nenhuma permaneceu com o aleitamento apds alta hospitalar. Entre os
fatores apontados, por exemplo, esta a insuficiéncia do leite materno, dificuldades
relacionadas as mamas, a recusa do seio por parte da crianga e a necessidade das maes

trabalharem fora.

¢! Doenga de fundo genético que causa intolerancia a lactose, sendo necessério suspender leite humano, bovino e
derivados.
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Os autores perceberam ainda que apesar da intensa tentativa da equipe hospitalar e do
conhecimento repassado as maes acerca dos beneficios do leite materno, ainda permanecem
presentes variantes que impedem o aleitamento, mostrando que ainda ocorrem fortes
contradi¢des entre posicionamentos favoraveis e desfavoraveis a pratica do aleitamento,
provando a necessidade de um maior aprofundamento desta discussao.

Diferente do estudo apresentado, esta pesquisa ndao teve como objetivo o
acompanhamento de maes ap0s a alta hospitalar, mas sempre que indagadas se dariam o peito
ao chegar em casa, as entrevistadas mostravam-se reticentes, apesar de desejosas, tinham
receio de que as atividades domésticas somadas a dificuldade que ja vinham tendo em dar o
peito ndo possibilitasse o aleitamento para além da alta hospitalar, o que foi possivel perceber
¢ que os olhares vigilantes das outras puérperas e também da equipe hospitalar eram fortes
reforcadores de monitoramento as tentativas de dar o peito.

A esse respeito, o Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH) criado pelo Ministério da Saude em 2001 que teve inicio juntamente com o
movimento de humanizag¢do nos hospitais, pautou-se na promog¢do de mudanca da cultura no
atendimento de satde no Brasil. Acredita-se que o Programa tenha colaborado para a
diminui¢do destas contingéncias que tornam o processo de maternagem durante a
permanéncia hospitalar, por exemplo, mais prazeroso.

Para Fernando Cembranelli, representante do Comité Técnico do PNHAH,
movimentos como esse vém crescendo continuamente ano apos ano, e o resultado disso tem
sido uma maior preocupacdo em torno das medidas de saude publica em que tem sido
resgatado o verdadeiro sentido da pratica de trabalhar em uma organiza¢ao de saude (Portal
Humaniza, 2009). Nakano (2003) lembra que vale considerar o contexto nos quais 0s servigos
de saude sdo ofertados, onde se predominam os modelos de pronto-atendimento em que agdes
sdo desencadeadas tendo por base as queixas de ordem bioldgica, fechando-se para qualquer
espacgo de escuta para além de sinais e sintomas (p.2).

E ¢ nesse aspecto que podemos falar da disciplina observada durante a
pesquisa/entrevistas no ambiente hospitalar, uma relagdo de dominagdo que estabelece regras
e se fixam em obrigagdes ¢ deveres impostos as puérperas durante o aleitamento, além, ¢
claro, da disciplina administrativa percebida durante o processo de entrada da pesquisadora na
maternidade, que teve de passar por uma sucessdo de procedimentos que tomaram tempo e,
por vezes, ndo faziam sentido algum. Obviamente que ndo ha funcionamento hospitalar
possivel, sem a existéncia de regras e rotinas que estabelegam papéis, funcdes especificas,

horarios fixados, modelos hierdrquicos, etc, porém no caso apontado aqui, levanta-se um
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aspecto diferente: trata-se de um excesso do uso de poder através do desconforto criado por
meio da obrigatoriedade imposta da amamentacdo através de um esquema de vigilancia e
punicdo tal como observado na situagdo descrita abaixo que mostra a rotina constante de
vigilancia da equipe de enfermagem que acompanha as puérperas fazendo sempre a ronda nas

enfermarias a fim de observar a pega do peito:

[...] Ai chegou aqui a enfermeira e perguntou se eu estava amamentando, ai
eu falei: ndo, a neném ndo pegou no meu peito, por que meu peito é reto,
ndo tem bico, né. Ai ela falou assim: é s6 vocé ir la na coisa do leite 1&.
Como que é que chama mesmo? .... Banco de leite!

[..]

Ai eu fui la e eles ensinaram a colocar a neném no meu peito, mas a neném
ndo pegou nNo meu peito, por que o bico do meu peito é muito assim...Nao
tem bico... N6s tentamos né, ai ndo consegui ndo. Ai a enfermeira voltou
aqui para ver se eu estava tentando e falou assim: ela é muito nova ainda,
mas quando crescer mais um pouco né... Ai ela vai pegar no seu peito.

[..]

Ai nés foi... Ela chora de noite e eu tento, mas ela ndo come... ela ndo
pega... é muito ruim, né. A gente... é... ndo pega no meu peito...**

A entrevistada III fora diagnosticada com seio invertido e por isso nao conseguia
amamentar, em algumas situacdes, o estimulo e 0 manejo conseguem trazer o bico para fora,
em outras, quanto mais cheio o peito fica mais o mamilo se volta para dentro e em quadros
raros, podem até obstruir a passagem do leite. O caso da entrevistada era um desses onde o
seio fica muito plano e a amamentacao € quase impossivel, portanto, era visivel que a jovem
ndo conseguiria dar o peito, porém a enfermagem continuava a pregar o discurso de que o
sucesso do aleitamento dependia unicamente dela tentar e/ou querer, acrescentando mais
culpa e ansiedade a mae que ja se encontrava em estado de sofrimento e dor.

Percebe-se ainda na fala da jovem que a mesma ja havia assimilado os termos clinicos
hospitalares mostrando que j& havia internalizado as normas e condutas esperadas dela
naquele ambiente. Quando se fala aqui em internaliza¢do de rotinas hospitalares também se
estd falando das formas de controle/disciplina e puni¢do que estdo presentes em qualquer
instituigao.

Para Foucault (1999) “¢ passivel de pena o campo do indefinido do ndo conforme [...]
a inobservancia, tudo que estd inadequado a regra, tudo que se afasta dela, os desvios” (p.

149), observado aqui através dos sutis mecanismos de controle em situagdes que inicialmente

2 Entrevista 11 — citada.



64

parecem cotidianas, como ¢ o caso da Entrevistada VII que introjetou as cobrangas dirigidas a
ela, cobrancas estas, por vezes, percebidas através de um olhar punitivo, da insisténcia em um

método que ndo da resultado, da vigilancia constante como no relato abaixo:

[...] eles cobram bastante da gente, principalmente na questdo da amamentacao... e

eles tdo correto. N&o é que vai fazer mal pra ninguém né, muito pelo contrario, vai

fazer é bem. Eles cobram bastante essa questdo da amamentacdo, e eu acho
63

correto...

Sendo a mae jovem e na vivéncia de sua primeira gestagdo, estd mais sujeita ao que
Foucault (1999) chamou de docilizagao dos corpos que € o controle minucioso exercido sobre
os corpos, infligindo a estas mulheres a “sujeicdo constante de suas forcas e lhes impondo
uma relagio de docilidade-utilidade” (p. 126). E possivel observar na fala da mie o
sentimento de obrigatoriedade/dever, e também de negacdo a situacdo vivida que implicava
em uma infec¢do hospitalar adquirida durante sua permanéncia no hospital, obrigando-a a
passar mais de uma vez por cirurgia, além do uso de medicagdo (antibidtico) para o controle
da infecgdo, ou seja, a mae encontrava-se em varios aspectos fragilizada e impossibilitada de
dar o peito.

Outra situacdo parecida ¢ a da Entrevistada II que também ¢é muito jovem e
experimentava sua primeira gestagdo a mesma, oriunda da zona rural, encontrava-se longe da
familia que nao pudera vir a cidade prestar auxilio, estando, portanto, vulneravel e sentindo-se
frustrada no desempenho do recente papel de mae:

[...] meu peito ndo tem bico né. Como que eu vou fazer... se ela ndo pegar... nés
alimenta na mamadeira mesmo (choro compulsivo) [...] eu coloquei ela no meu
peito... ai nés tentamos né. Ai eu falei: ndo consigo aqui ndo.. chama a

enfermeira... Ai chamou a enfermeira pro complemento, ai ela veio... Ai...ela (bebé)
dormiu de novo... (choro)

Assim... Eu sinto péssima né... péssima...(choro) mas ela ta se alimentando, ta
dando tudo bem, né... mas uma filha que nédo pega, assim... no peito da mae, da
gente, a gente acha muito, assim... muito ruim, né. Uma filha... ndo pega, assim, ndo

mama..®

Enquanto a mae chorava contando sua anglstia alguns profissionais da saude
passavam pelo quarto e apds aferirem a pressdo e controlarem o soro saiam do quarto sem
demonstrar nenhum envolvimento com a situa¢do, € sempre que via a enfermeira a mae

tentava se recompor como se esse fosse o comportamento esperado dela. Sobre isso Tornquist

8 Entrevista realizada no dia 20 de agosto na enfermaria do Hospital Materno Dona Regina.

6 Entrevista citada.
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(2003) corrobora que num ambiente hospitalar materno infantil os sentimentos e emogdes sao
de forma geral bastante controlados, desde o momento do parto as maes sdo ensinadas a
reprimir suas emocgoes através de um esquema de comportamento ideal que ¢ compartilhado
pela equipe de profissionais e passado as pacientes (TORNQUIST, 2003).

Aqui aparece novamente o que foi chamado por Foucault (1996) de processo de
“docilizacao dos corpos”, esse ¢ um processo que ¢ mais potente nas instituicdes hospitalares,
pois para o autor sdo como “instituicdes de sequestro”, por retirarem os individuos de seus
espacos sociais e familiares, os internando, limitando sua conduta, disciplinando seus
comportamentos ¢ moldando suas mentes. Esse processo foi mudando com o passar do tempo
e se tornando mais sutil, conforme ja pontuado, a disciplina d4 lugar ao controle através das
redes de agenciamento que sdo invisiveis dispositivos que possuem aparéncia de naturalidade
e estdo presentes ndo mais nas estruturas institucionais e sim nas relagdes, os tornando muito
mais dificeis de identificar e, portanto, mais poderosos.

Dessa maneira, assim como as institui¢des podem ser reforcadoras e produtoras de
sofrimento os saberes também os s@o, para Foucault (1982) como todo saber, o psicologico
também esteve a servico do poder, por vezes produzindo conhecimento sujeito a producgdo de
normatizagdo e disciplina. Foucault (1982) acreditava que ndo ¢é possivel haver producao de
saber que nao esteja acompanhada de relagdes de poder.

Para tanto o proximo capitulo tratara desta relacdo entre poder e saber e de que forma
o saber psicoldgico também foi responsavel pela permanéncia deste jogo que recaiu sobre as
maes a responsabilidade do cuidado dos filhos e, principalmente, a construgdo da figura de

uma mae idealizada.
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CAPITULO IV
O SABER PSICOLOGICO A SERVICO DA DISTINCAO DE GENERO

Essa figura idealizada ndo ¢ dada, ao contrario disso foi construida paulatinamente ao
longo da historia, conforme visto através das discussdes realizadas no capitulo I que buscou
apontar a trajetoria desta construcao bem como o capitulo III que mostrou o papel do poder do
Estado e das politicas nestas construcdes, no entanto, conforme Foucault (1982) apontou o
poder ndo ¢ oriundo de uma classe dominante ou do Estado, mas sim das relagdes, ¢ dindmico
e atua em uma escala multipla ndo podendo entdo, se falar de poder sem pensar nas
microrrelagdes que o permeiam e os produzem.

Assim a producdo de uma verdade, de um conceito ou mesmo de um senso-comum, ¢
permeada sim por uma historicidade, mas, principalmente, por uma intencionalidade. A
produgdo do que chamamos de instinto materno, ou de comportamento ideal, passou também
pela producao dos saberes especializados como ¢ o caso da psicologia. Este saber em
especifico possui um espaco privilegiado de discussoes na sociedade, pois foi através dele que
aprendemos a denominar e nomear o que ¢ normal do que ¢ patologico ou disfuncional.

O Zeitgeist® sobre o qual o pensamento psicolégico a respeito da maternagem foi
produzido estava permeado por uma politica patriarcal ainda muito restritiva a mulher, sendo
assim € possivel compreender como algumas das teorias psicoldgicas acerca do apego (mae-
bebé) excluem a figura paterna, colocando sobre a mulher a total responsabilidade da
educacao dos filhos.

A primeira contribuicdo da psicologia sobre a teoria do apego foi através de Freud em
1926, que falou pela primeira vez do “amor interesseiro” sugerindo que o apego de bebés ¢
meramente fisiolégico com vias de satisfazer suas necessidades primitivas (COLLIN et al,
2012).

Nesse cenario surgiu Jonh Bowlby, primeiro psicologo a seguir a orientagdo de
Darwin em 1951 propondo uma teoria evolutiva através da exploracdo de nossos mais
precoces desejos (HRDY, 2001). O autor acreditava que nossa espécie ¢ geneticamente
programada a se vincular com uma figura feminina, que seriam também geneticamente pré-
dispostas ao apego e cuidado do bebé, para isso recorria na historia comportamental dos

primatas que por 35 milhdes de anos sentiam-se seguros permanecendo junto a figura

85 Termo alemdo que significa o espirito da época, ou o conjunto de um clima intelectual, moral ou cultural que o
mundo vive em determinado momento historico aqui se refere basicamente a produgdo de conhecimento acerca
da relagdo mae-bebé a partir dos anos 50 (GOODWIN, 2005).
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materna, para estes, perder o contato significava a morte. Segundo o autor isso explica por
que ainda hoje a separacao de um familiar proximo causa tanto desassossego, podendo levar
ao desespero (HRDY, 2001).

Bowlby se concentrou em provar que o apego era construido nos meses seguintes ao
nascimento, apds Bowlby vieram cada vez mais pesquisas e publicagdes em revistas de
pediatria que considerassem os momentos seguintes ao parto fundamentais para o
desenvolvimento do apego. Ja para Hrdy (2001) “essas primeiras horas e dias estdo mais perto
de ser uma bela idéia do que uma “necessidade biologica” (p.507), apos estudo detalhado, a
autora considerou que ndo existem efeitos perniciosos mensuraveis para a relacdo com o bebe,
logo a ligagdao apos o nascimento nao ¢ essencial, em absoluto, para o desenvolvimento do
afeto, apesar de poder sim facilitar em alguns casos.

No entanto, a crenga numa “ligacdo instintiva” fundamental apds o nascimento ganhou
forca na pediatria que viu nessa estratégia uma ferramenta efetiva de controle da presenga e
do cuidado da mae nos primeiros dias de vida da crianga, gerando através disso, poderosos
rituais pos-nascimento e peculiares mitos, como identificado na entrevista VII®® que falou

sobre as “crendices” ensinadas as maes:

Minha mae me liga todos os dias, perguntando se o bebé fez cocd e como é o
cocd, ai eu falo pra ela se é duro ou pastoso. Outro dia ela viu o coco e
chamou a vizinha pra mostrar, ai a vizinha falou pra ndo se preocupar
porque ndo era pastoso... pra vocé ver o cuidado que ela ja tem de ta me
falando as coisas...

[.]

Ela me orienta muito pra cuidar dele.. saber das coisas... 0 povo mais velho
tem esse negodcio de simpatia...do tipo...ndo sair antes dos sete dias, ndo
poder pegar um vento... menino ta solugando? Pega a fita e pde na testa...se
tu ver, é tanta coisa...

Dessa maneira a partir dos anos 50 o conceito vigente que permearia todo o
pensamento e produ¢do de conhecimento sobre o que se ¢ esperado da mulher na maternidade
¢ legitimado por meio do pressuposto cientifico do comportamento instintivo (inato) a
maternidade (COLLIN et al, 2012). Toda carga que a crenga na naturalizagdo de um
comportamento maternal traz sobre a mulher pode ser observado nas entrevistas com as
puérperas, como no caso da entrevistada IV®’ que ao ser questionada sobre sua reagdo apos o

nascimento do bebé, relatou uma situacao atipica, portanto, confusa para a mae:

% Entrevista citada.

7 Entrevista citada.
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[...] pra falar a verdade eu nem dei conta de olhar, muita dor, muita
agonia... Muita... passei muitas horas sentindo dor [...] O médico botou ela
em cima de mim e eu pedi pra tirar depois... Eu ndo acreditei, achei que ela
ainda tava dentro da barriga, eu esperava ela mais tarde.®®

Em seguida ao ser questionada se havia se sentido culpada por ter agido assim, e a
mae respondeu que sim, havia se sentido muito culpada, mas conclui confidenciando que esta
¢ mesmo uma situa¢do muito confusa e dificil: ““quando eles pde ela em cima da gente é

muito ruim... Ndo é todo mundo que d& conta ndo...”. Foi interessante notar que a
possibilidade de narrar o ocorrido foi que oportunizou que esta mae revivesse a cena e
pudesse refletir sobre ela pela primeira vez.

O que se percebe a partir disso ¢ que os sentimentos e atitudes vivenciados pelas
entrevistadas ndo haviam sido assimilados até o momento de narra-los para a pesquisadora,
talvez porque ninguém havia ainda conversado com ela sobre isso, ou ndo houve espago para
legitimar o sentimento vivenciado, ou ainda porque ao contar que era psicologa, a
pesquisadora abriu espago para que estas maes vislumbrassem uma possibilidade de
desabafar, esquecendo até que se tratava de uma pesquisa.

Essa situagdo mostra que existe uma forma pronta/dada de interpretar o
comportamento da mae nesse momento, € como uma rea¢ao assim pode ser encarada pelos
demais, sendo que na maior parte das vezes o diagnostico € rapido: depressao pos-parto, tem-
se a necessidade de procurar na mae o problema, sendo que em grande parte dos casos € sO
adaptagdo.

A esse respeito a teoria de Bowlby teve importante contribuicdo tedrica na forma
como contruimos e percebemos estes lacos, e 0 que esperamos que uma mae sinta por um
recém-nascido. Mesmo na época em que foi publicada, a teoria de Bowlby (1951) apud
(Collin et al, 2012) sofreu inGmeras criticas, alegava-se que a teoria deu demasiada
importancia a mulher, ignorando completamente a relevancia do papel masculino. Para o
autor, o pai era tido como uma figura de pouca relevancia emocional que s6 servia para o
sustento financeiro da mae e do bebé.

No entanto apesar das criticas ao trabalho de Bowlby (1951-1980) o autor foi
referéncia utilizada pela OMS para o estudo de criangas no pds-guerra e ¢ ainda muito
utilizado até hoje por pesquisadores de diversas areas por ser considerado um estudo

descritivo e influente do comportamento humano (COLLIN et al, 2012).

% Entrevista citada.
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Para Hrdy (2001) ¢ importante ter em mente que, apesar dos preconceitos patriarcais
de Bowlby e também dos evolucionistas do século XIX, a sua teoria ndo ¢ completamente
invalida: os bebes buscam sim ligagdes seguras e necessitam de uma base solida para um

desenvolvimento saudavel. Segundo a autora o problema de Bowlby ¢ que:

[...] concentrou-se num ideal tipo !Kung de mae visceralmente complacente,
que fornece cuidados exclusivos ao seu bebe durante os primeiros quatro
anos de vida. Alternativamente, ele poderia ter escolhido uma mae hadja
menos indulgente, que desmama apo6s dois anos, ou mesmo observar as
primatas com filhotes compartilhados, em vez das totalmente possessivas
fémeas de chipanzés. Hoje, dispomos de dados muito mais amplos sobre
povos como os akas e os efés, onde os bebes, a partir do nascimento, passam
pelas maos de multiplas mulheres que tomam conta deles e com quem eles
se familiarizam e ficam muito a vontade. Longe de crescerem menos
seguras, pode-se afirmar que essas criangas ddo até mostras de maior
seguranga (HRDY, 2001, p. 515).

Alguns anos mais tarde surge, em 1959, uma pesquisa realizada por Henrry Harlow
que d& o primeiro passo para desconstru¢ao do que entendiamos por vinculo na psicologia.
Harlow utilizou filhotes de macacos para refutar na pratica a teoria do “amor interesseiro” de
Freud (1926). Apos colocar filhotes de macacos e jaulas com “maes” substitutas — uma feita
de arame com mamadeira e outra de tecido macio, sem mamadeira — percebeu que os filhotes
escolhiam a mae de pano, mesmo nao havendo satisfagao de suas necessidades fisiologicas. O
autor concluiu entdo que “a principal fun¢do da amamentacdo talvez fosse garantir o contato
corporal com uma figura de cuidado”, tal estudo possui uma relevancia enorme para a
compreensdo de que a maternagem esta para além do processo nutritivo (COLLIN et al, 2012,
p.-278).

Outra pesquisa realizada dez anos mais tarde, foi o experimento de Mary Ainsworth
em 1969 intitulado de “Situacdo Estranha” que caracterizou em trés os tipos de
comportamentos oriundos da falta do apego: ansioso-distante; ansioso-resistente ¢ apego
seguro. O trabalho de Ainsworth também recebeu criticas por ndo dar a devida atencdo as
diferengas culturais que envolvem o apego de maes. No entanto, o experimento ainda ¢
replicado em diversos lugares e tido como um dos mais importantes experimentos que trata do
apego.

Ja em 1980, o psicélogo americano Brian E. Vaughn mostrou que a figura de apego
pode mudar dependendo das circunstancias as quais sdo submetidos os bebés (COLLIN et al,

2012). Mas foi somente apds a década de 70 que as feministas comecaram a se posicionar
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fortemente contra as teorias evolucionistas do apego e do comportamento adequado a mae.
Ao invés de se pautarem em pesquisas € experimentos evolucionistas, buscaram explicagdes
na cultura, para elas, “o modo como uma mae se sente em relagdo ao seu bebé deve ser
exclusivamente determinado pelo seu meio cultural” (HRDY, 2001, p.329).

Deste modo, observa-se que todos os saberes que envolvam o que hoje entendemos
como comportamentos necessarios a relacdo mae-bebé, foram construidos em momentos
historicos que viviam um retrocesso das mulheres ao lar e a vida doméstica. Os anos 50, por
exemplo, foi tido como a era do retrocesso feminista, apds a segunda guerra o feminismo era
visto como uma “cria” do comunismo que levaria a destruicdo da familia tradicional, base da
sociedade americana. Um dos retrocessos apontados por Friedan (1971) foi a queda de 60%
do ntimero de mulheres que cursavam o ensino superior. A mulher dos anos 50 era, portanto,
moralista, defensora do casamento e tinha uma rigida educagdo judaico-cristd (FRIEDAN,
1971).

Outro fator importante apontado por Friedan (1971) foi o aumento da taxa de
natalidade no final da década de 50, a média praticamente triplicou, nos EUA os indices
aproximavam-se da média indiana, dando inicio a um intenso movimento de reproducdo, em

que era incentivado a mulher ter quantos filhos pudesse:

Num hospital de Nova York, uma mulher teve uma crise nervosa ao saber
gue ndo poderia amamentar o filho. Em outros hospitais, mulheres morrendo
de cancer recusavam uma droga que a pesquisa provara ser capaz de salvar-
lhes a vida: os efeitos colaterais eram antifemininos (FRIEDAN, 1971, p.
grifo nosso).

Os resultados dessa politica foram sendo sentidos poucos anos mais tarde. Em 1956 a
revista Life publicara exultante o regresso da mulher ao lar. Nos proximos quinze anos
seguintes milhdes de mulheres se espelhavam na figura impressa nos anuncios americanos da
esposa suburbana feliz e realizada apos cuidar da casa, das criangas ¢ do marido (FRIEDAN,
1971). Ainda segundo a autora, pregava-se a mulher que s6 havia realiza¢do na aceitagdao de
sua feminilidade e natureza a qual incluia a passividade sexual, a criagdo dos filhos e o amor
maternal.

2969

Freud pode ter contribuido para essa “mistica feminina”” por meio de suas obras de

1920 e 1930 sobre a sexualidade feminina, definindo trés possibilidades basicas de uma

% Termo utilizado pela feminista Betty Friedan (1971) para se referir a misteriosa forma com que as mulheres
dos anos 50 viam sua realiza¢ao na aceitacdo da sua natureza feminina.
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mulher se afirmar como ser social: através da inibigao sexual que leva a neurose; o complexo
de masculinidade ou inveja do pénis na qual a mulher deseja se parecer com o homem, e por
fim o desenvolvimento normal em que a mulher foi capaz de elaborar as perdas infantis e
seguiu no processo de identificagdo feminina, que se finaliza na maternidade (FARIA, 2004).
Dessa maneira para Freud, a rentincia do pénis simbolico ndo ¢ tolerada como forma de

compensagao, para o psicanalista:

Ela desliza — ao longo da linha de uma equagdo simbolica, poder-se-ia dizer
— do pénis para um bebé. Seu complexo de Edipo culmina em um desejo,
mantido por muito tempo, de receber do pai um bebé como presente — dar-
lhe um filho. Tem-se a impressio de que o complexo de Edipo ¢é entdo
gradativamente abandonado, uma vez que esse desejo jamais se realiza. Os
dois desejos — possuir um pénis e um filho — permanecem fortemente
catexizados no inconsciente ¢ ajudam a preparar a criatura do sexo feminino
para seu papel posterior (FREUD, 1924, p. 223-224).

J4 em seus primeiros apontamentos a esse respeito em 1907, o autor criticava a
pretensdo da mulher que pretendia ser mae e profissional ao mesmo tempo e que nada
ganhavam estudando. Em 1931 sua posi¢cao nao muda ao publicar “A feminilidade”, no qual
propds uma solugdo para o Edipo feminino’’, na troca da inveja do pénis pela identificagdo
ideal com a mae, através da maternidade (ZAFIROPOULOS, 2009). Segundo o autor no que
diz respeito a satisfagdo libidinal, em primeiro lugar vem o pénis do homem para em seguida

surgir a substituicao pelo desejo da crianga:

Mas o que isto quer dizer? Que, afinal de contas, ele obtém somente uma
satisfacdo tdo banal, tdo fundamental, tdo instintiva, que € a da maternidade,
de resto tdo exigente quanto as vias da linha substitutiva. E por isso que o
pénis € antes de tudo um substituto — diria quase um fetiche — que a crianga
também por certo lado é-lhe em seguida um fetiche. Ai estdo as leis pelas
quais a mulher chega aquilo que, segundo dizem, é o0 seu instinto e a sua
satisfacdo natural (ZAFIROPOULOS, 2009, p.21, grifo nosso).

Fica claro na teoria freudiana a contradi¢ao no discurso sobre a mulher, sustenta uma
feminilidade possivel unicamente na maternidade, chegando mesmo a incluir o papel materno

a relagdo com o marido:

A maie somente obtém satisfacdo sem limites na sua relagdo com seu filho
menino; este ¢, sem excecao, o mais perfeito, o mais livre de ambivaléncia

0 Conceito fundante da teoria psicanalitica, caracteriza-se por sentimentos contraditorios de amor e hostilidade
dos filhos em relacdo aos pais e vice-versa, tem inicio por volta dos 3 anos e finaliza aos 6 na defini¢do sexual da
crianga (FREUD, 1976).
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de todos os relacionamentos humanos. Uma mae pode transferir para o seu
filho aquela ambigdo que teve de suprimir em si mesma, ¢ dele esperar a
satisfacdo de tudo aquilo que nela restou do seu complexo de masculinidade.
Um casamento ndo se torna seguro enquanto a esposa ndo conseguir tornar
seu marido também seu filho, e agir com relagdo a ele como mae (FREUD,
1976 [1932], p.163).

Para Freud (1976) o papel primordial da mulher estad findado na maternidade, e a
sexualidade tanto no homem quanto da mulher, esta na posse ou auséncia do falo. E, portanto,
possivel afirmar que devido a dialética de ser ou ter (o falo) a mulher ¢ tida na teoria
freudiana como inferior ao homem por ndo poder possui-lo, ficando para a mulher somente a
escolha da inveja do pénis ou da substitui¢do deste por um filho a fim de superar sua condigao
diminua/feminina (FARIA, 2004). Esse discurso influenciou bastante a forma como o
ocidente passou a compreender o feminino, e conseqiientemente a maternidade. Esse modelo
de pensamento vai imperar na sociedade européia estabelecendo a manutencdo da familia e da
diferenca de género (ZAFIROPOULQS, 2009).

Posterior a Freud, Lacan tentou refazer a discussdo da feminilidade através do desejo,
separando a mae da mulher, no qual continua afirmando a maxima freudiana de que a mae por
intermédio do filho recupera o objeto de sua falta, no entanto, acrescenta a dimensdo da
mulher que se realiza através do desejo ao Outro e que, desse ponto de vista a mulher busca
ser o objeto de desejo dos homens (ZAFIROPOULOS, 2009).

Para Rubin (1993) apud Martins (2010) tanto o estruturalismo de Lévi-Strauss, quanto
a psicanalise de Lacan sdo teorias que trabalham as diferengas masculino-feminino a partir de
um olhar familiar, sexual, e subjetivo, mas ambas ndo se preocuparam em se posicionar frente
“[...] as estruturas que subjugam as mulheres em lugares sociais e familiares de opressao" (p.
293), o que leva a crer que a psicanalise possui um Unico conjunto de conceitos para
compreender homens, mulheres e sexualidade. Para o autor isso travou uma batalha lendaria
entre psicanalise, movimentos feministas e homossexuais.

Segundo Kehl (1998) para a teoria lacaniana a mulher ndo existe, estando ela, alienada
na figura do Outro. A autora lembra que no século XIX a participacdo da mulher na sociedade
era restrita, o seu papel se resumia a organizagdo da vida doméstica, e quando a mulher nao
conseguia ser mae tornava-se praticamente invisivel.

Seguindo a escola de pensamento psicanalitica, a discipula de Freud Héléne Deutsch
(1960 apud Badinter, 1981) buscando aprofundar os estudos da mulher/mae, acrescentou que
a compensacao da inferioridade genital s6 poderia ser resolvida por meio da construgdo de um

ego que desenvolvesse trés caracteristicas ditas normais a mulher: passividade sexual,
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masoquismo expressado por meio de uma agressividade voltada para si e narcisismo meio
pelo qual a mulher pode lidar com a auséncia do falo. Tal perspectiva torna evidente que a
condicdo emblemdtica em ser boa mae possui uma casualidade com a capacidade de suportar

o sofrimento, como visto no relato da mae abaixo:

Mesmo doendo muito eu dei. Ele chorava e minha mée falava assim: oh!
N&o pode parar de dar... Pode dar o peito, por que vocé foi desse jeito
guando neném... E eu chorei muito... Por que o dela também era invertido...
E os meus dois peitos sdo investidos, é dolorido demais... Mas faz parte né.”

Mesmo os psicanalistas entenderam que essa demanda superegdica’” de suportar tudo
e ser possivel dar ao filho um amor incondicional ndo s6 ¢ impossivel como produz um
esquema projetivo que acarreta em sentimento de fracasso aferido de 6dio contra o bebé
(COLLIN, 2012).

Para o psicanalista Donald Winnicott (1965) sindbnimo de mae suficientemente boa ¢
aquela mae que cuida, ampara, manuseia e apresenta o mundo a crianca, sendo capaz de se
tornar seu ego auxiliar. J4 a mae excessivamente boa, ¢ aquela patologicamente preocupada
que ndo consegue se separar simbolicamente do filho, o grande desafio estd em compreender
em que medida fixar este amor numa sociedade em que qualquer desvio, qualquer problema
que a crianga passe ¢ de responsabilidade exclusiva da mae fica complexo ndo acreditar que
cuidar ¢ sindonimo de preocupar-se.

O autor trata da relagdo mae/bebé através do conceito de ambivaléncia, onde a mae
consegue na mesma medida amar e odiar a crianca. Nesta mesma tendéncia esta a teoria de
Melanie Klein (1930 apud Collin, 2012) que precedeu Winnicott afirmado em sua teoria
intitulada “seio bom e seio mau”, propondo que o bebé sente 6dio de sua mae. Winnicott
(1966) acrescentou que o o6dio do bebé ¢ precedido pelo 6dio também da mae oriundo das
imensas exigéncias que a existéncia do bebé imprime a ela tanto de ordem fisica quanto
psicoldgicas.

Para o autor ¢ melhor que as maes aprendam a odiar de maneira apropriada do que o
reprimir este sentimento direcionando-o para si mesma de maneira masoquista. Essa
abordagem ¢ tida como realista e pragmatica, pois recusa-se a difundir o ideal de familia

perfeita (COLLIN, 2012).

! Entrevistada VII — citada.

72 Instancia psiquica responsavel pelo julgamento moral da consciéncia (eu/self).
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No entanto, apesar de sua tentativa de compreender a anglstia feminina frente as
exigéncias impostas pela maternidade, Winnicott (1965) continuou afirmando por meio do
conceito da “mae suficientemente boa”, que a maternidade era parte constitutiva da natureza
feminina, incutindo sob a mae toda a responsabilidade de disturbios psicologicos e bloqueios
emocionais advindos da auséncia de vinculo no momento da amamentagdo colaborando para
uma cultura de moral e culpa da mulher.

Para Badinter (1985) toda essa tentativa de definir uma natureza feminina por meio do
discurso da boa mae foi de Rousseau a Freud uma forma de sublinhar o senso de dedicagao e
sacrificio que caracterizaria o que entenderiamos por normalidade. “Fechadas nesse esquema
por vozes tao autorizadas, como podiam as mulheres escapar ao que se convencionara chamar
de sua ‘natureza’? (p. 23)”.

Tal prerrogativa foi extremamente importante para a manuten¢ao do idedrio feminino
que percorreu a historia das mulheres permanecendo vivo e atuante em maternidades infantis.
O resultado acumulativo de conselhos a mulher tem se tornado uma hiperconscientizagdo em
relacdo a maternidade, gerando uma culpa que comega na gestacdo e culmina no aleitamento.
Tudo ¢ sublinhado em fun¢do das necessidades da crianca.

Da mesma forma as campanhas publicitarias, ao longo das ultimas décadas,
assumiram diferentes posturas em torno do tema, adaptando-se ao discurso vigente como, por
exemplo, a revista “A Cigarra” que logo apods seu surgimento em 1933 divulgou noticias da
fabricacdo de leite em p6 no Brasil enfatizando o custo-beneficio do produto, apontando-o
como um excelente substituto ao leite materno (BOSI; MACHADO, 2005).

No entanto, com o fim da segunda guerra mundial desaparece a publicidade em torno
de leites em po, isso se deve, em parte, ao fato de que com o retorno dos homens da guerra as
mulheres foram obrigadas a novamente retomarem ao seu papel doméstico possibilitando o
investimento do governo no aleitamento, mas é importante pontuar que o governo s6 se
interessou pelo aleitamento quando percebeu que nao precisava mais da for¢a de trabalho das
mulheres. Neste mesmo periodo observou-se que tanto a Revista A Cigarra quanto O
Cruzeiro diminuiram consideravelmente a propaganda pro-formula lactea, limitando-se a um
pequeno anuncio de contracapa os assuntos ligados a fabricagdo e utilizagdo de leite em po
(BOSI; MACHADO, 2005).

E claro que ndo se pode deixar de afirmar a importancia do aleitamento para a satide
publica, uma vez que o investimento no uso das formulas agravou um problema de saude que
jé existia a longa data, mas o que nao se pode deixar de apontar ¢ que a mortalidade infantil s6

se tornou interesse do Estado neste momento histérico, e isso deve sim ser objeto de analise.
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Na tentativa de reverter esta situagdo, foi necessario agir em duas frentes: severas
restri¢des as propagandas de formulas lacteas e investimento pesado em campanhas a favor do
aleitamento, campanhas que apelassem para a naturalizagdo do aleitamento e colaborassem
para a crenca de que a mae que ndo amamenta ndo ama seu filho e também para a nocao de
que mamar no peito estd ligado ao desenvolvimento do carater futuro do sujeito, através da
associacdo entre as palavras amamentar amar e educar, conforme ¢ possivel verificar no
recente estudo realizado por Cadona & Marlene (2014) que avaliou as pecas publicitarias
produzidas para as Campanhas de Aleitamento no Brasil.

Deste modo a partir dos anos 90, ja era possivel observar o forte interesse do governo
na maternidade, passando a interferir at¢ mesmo no direito a propaganda livre instituindo em
19927 as Normas para Comercializagio de Alimentos para Lactantes, que por meio da
Resolugdo 31 do Conselho Nacional da Saude que veda a promogdo de bicos, chupetas e
mamadeiras em comerciais (MINISTERIO DA SAUDE, 2008). A légica era informar para

responsabilizar, tal estratégia teve como objetivo:

[...] modular o comportamento da mulher em favor da amamentacdo,
imputando-lhe culpa pelo desmame precoce, que ¢ associado de forma direta
a agravos para a saude de seu filho. Este modelo assistencial, verticalizado e
impositivo, ha muito se revela esgotado, incapaz de responder as demandas
da mulher em processo de amamentagdo. A construgdo de uma nova
alternativa passa, necessariamente, pela revisdo das bases conceituais que
dao sustentagdo ao paradigma de amamentagdo que embasa a politica
publica de satde e as formulagdes dos diferentes grupos sociais (ALMEIDA;
NOVAK, 2004).

Durante as entrevistas em varios momentos as maes citavam o banco de leite e os
passos/instru¢des ensinados sobre o aleitamento, mostrando que j& haviam internalizado a
pratica, no entanto, o manejo ndo devia ser a Unica forma de acompanhar estas maes, existe
um mundo de situagdes que perpassam a pratica do aleitamento e julgar que tal procedimento
¢ por si sO capaz de dar conta das dificuldades enfrentadas por maes no aleitamento ¢
simplificar demais a situagdo vivenciada por estas mulheres, como o exemplo da Entrevistada
VII que, por ndo conseguir amamentar, foi encaminhada ao banco de leite retornando apds
varias tentativas diarias sem sucesso “eu ia quase todos os dias no banco de leite, 3 , 4

vezes...pra poder estimular, mas ai ndo deu muito certo”, no entanto, por possuir bico

3Em 92 foi também idealizada a “Semana Mundial de Aleitamento Materno”, que foi uma estratégia da Alianca
Mundial para Agdo em Aleitamento Materno (WABA). E foi através deste programa que se intensificou o uso da
propaganda em massa de incentivo ao aleitamento exclusivo.
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invertido ndo conseguia fazer com que o neném pegasse o peito, 0 que causava um enorme
desconforto uma vez que o leite empedrava e causava rachaduras nos mamilos: ““[...] bico fica
muito dolorido, por ser invertido, até que ele saia (o leite) d& muito trabalho... Pra pegar, ixi
é muito dificil... N&o é facil ndo”, além da puérpera ter sido exposta a uma infec¢ao hospitalar
e ter tido que tomar antibiotico o que acabou dificultando ainda mais descida do leite.

Quando questionada sobre as orientagdes recebidas a entrevistada VIII’*

respondeu:
“[...] quando elas foram me orientar ja tava com fissura, ja tava raxadinho o seio...”, e
sempre que questionava a equipe de enfermagem era informada que deveria continuar
fazendo os passos, pois era s6 “uma questdo de tempo” (SIC): *“[...] eles falavam pra mim:
Vocé pode ficar tranquila, por que em toda cesariana da essa dificuldade”, acontece que bico
invertido ¢ uma situacdo que nada tem a ver com o fato de ter sido feito uma cesariana, no
entanto, a mae continuou indo dia apés dia no banco de leite na expectativa de que
conseguiria manejar o peito, além de ter se sentido culpada/responsavel por ter tido de fazer
uma cesaria. Esse era o segundo filho desta mae ¢ a mesma havia contraido uma infecgao
hospitalar encontrando-se impossibilitada ndo s6 por possuir o bico invertido, mas também
pelo uso das medicagdes para tratamento de infecgao.

E dessa maneira que as institui¢des tem se apropriado do corpo da mulher, por meio de
um discurso “legitimado” apropriado de dados consistentes acerca dos beneficios do
aleitamento para o bebé, instaurando a problematica: corpo/poder/desejo/assujeitamento
(RIBEIRO e SANTOS, 2000), mostrando a partir disso, como esta politica hospitalar pode ser
insistente em torno de uma situagdo que, as vezes, ndo depende de do esforco da mae, mas
sim de aceitar sua situacao e tentar lidar com isso da melhor maneira possivel.

No entanto, ¢ importante pontuar que ndo se estd com isso negando a importincia e a
necessidade de tais agdes, mas sim a insisténcia mecanica baseada na crenga de que toda
mulher estd apta para amamentar resultando numa legido de maes que exaltam a grandeza e a
nobreza da amamentagao em detrimento de maes frustradas e condenadas por ndo poderem
amamentar.

O que ndo se fala é que ha sim maes que ndo podem como também ndo devem
amamentar como € o caso de maes com tuberculose ativa, portadora do virus HIV, usuarias de
anti-neoplasicos e isotopos radioativos, maes com galactosemia entre outros. No entanto, para

a maior parte das pessoas, ndo amamentar estd mais ligado a vaidade da mulher do que a sua

74 Entrevista realizada em 30 de agosto na enfermaria (ala reservada — casos de infec¢do) do Hospital Materno
Dona Regina.
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autonomia individual, conforme observado na fala da entrevistada VI quando questionada
sobre como via maes que escolhiam ndo amamentar: “[...] muitas é vaidade, por ndo querer
deformar os seios, outras pode ser também por falta de amor, por que ndo?... talvez
engravida sem querer, acaba que né, ndo quer deformar o corpo e tudo mais...”.”

A fala do pai abaixo ndo s6 evidencia esse mesmo ponto de vista, como aponta outro
grave problema: a crenga quase coletiva de que nao s6 o hospital detém o poder sobre o corpo

da mulher, mas também todos os outros que a cercam:

Esposo - Eu acho que se a mde puder amamentar e ela ndo querer
amamentar por algum motivo de beleza ou qualquer outra coisa, eu
particularmente, eu acho errado. Porque vocé vé que a conscientizagdo do
que é o leite materno, né?

[..] N

Se ela ndo conseguisse amamentar, SE ELA NAO CONSEGUISSE ai agente
iria procurar outros meios né? Independente de qual for pro neném crescer
forte e sadio e tudo. Agora, se ela conseguir amamentar, e ela mesma, se no
caso ela estivesse apta a amamentar e tudo e ela mesma nao quisesse
amamentar ai eu ia ficar contrariado, entendeu? Eu falo de coragdo mesmo,
porque ela ta apta a fazer aquilo e ndo esta fazendo, sendo que é o melhor
pro bebé, vocé esté entendendo?

[...]

se for por motivo de beleza ou qualquer outra coisa, eu vou ficar
contrariado... Completamente contrariado!

Na fala, a pesquisadora percebeu que o pai ndo reconhece a possibilidade de uma mae
ndo querer amamentar, concordando assim com a fala da entrevistada VI citada acima,
mostrando com isso que as questdes de género perpassam igualmente tanto homens como
mulheres. A forma como o pai reafirmou o fato de que a mulher s6 ndo poderia amamentar se
ndo conseguisse, mostra que também a reproducdo do discurso hospitalar o qual afirma que a
condicdo para o aleitamento ¢ a de estar apta fisicamente, no entanto, conforme Maldonado
(2000) esclarece abaixo, as dificuldades vao desde impedimentos de saude até situagdes
psicoemocionais, o importante ¢ ndo incorrer no erro de confundir o conceito de boa mae com

o da mde que amamenta, conforme lembra a autora:

Ha varias dificuldades que contribuem para que algumas mulheres nao
consigam ou ndo queiram amamentar. De qualquer forma, ¢ importante nao
confundir o conceito de ‘boa mde’ com ‘mae que amamenta’. Ser boa mae ¢é
a mae que se pode ser de acordo com sua vida e sua historia pessoal, com
limitagdes e possibilidades. Ter leite no peito ¢ apenas uma das
possibilidades — mas ndo a Unica — de aproximar-se do bebé e ter um contato

7> Entrevista citada.
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amoroso e intimo. Mas a relagdo de amor também pode acontecer quando o
bebé ¢ alimentado com mamadeira (MALDONADO & DICKSTEIN, 2000 p
131).

Dessa maneira, ¢ importante lembrar que a amamentagdo ¢ um momento onde a
mulher esta vivenciando um turbilhdo de sentimentos ao mesmo tempo, momento esse onde
fala-se muito das necessidades da crianga e muito pouco sobre as da mae. Na pratica ainda se
espera que a mae seja capaz de lidar com tudo que estd vivendo: a negagdo, o desejo, o ndo
desejo, a culpa, a moral, o ideal atribuido ao papel e como entdo nao falar da situacdo fisica

em que se encontra e as dores advindas do aleitamento?

4.1. Quando amamentar é dor

“Quem se diz muito perfeito

na certa encontrou um jeito insosso
pra ndo ser de carne e 0sso0”

(Z¢élia Duncan e Moska)

O trecho da musica acima exemplifica bastante a forma como a pesquisadora se sentiu
em varios momentos durante as entrevistas, maes com todos os tipos de situagdes que as
impedia de dar o peito, sofrendo dores terriveis, no entanto, raramente se colocavam dessa
maneira, sempre que questionadas sobre as dores vivenciadas no puerpério, se esquivavam
apontando a beleza ou a importancia do aleitamento.

Reservar um capitulo para tratar do assunto mostra sua relevancia para esta pesquisa e
para a pesquisadora, pois traz luz uma questao muito negada nas maternidades e também fora
delas: doi e doi muito! O ato de dar o peito pode ndo ser nada prazeroso e, geralmente, no
puerpério imediato, ndo é. Lembrar estas mulheres/maes que elas sdo feitas de carne e osso ¢é
as vezes uma dificil tarefa, e apesar de que toda mae sabe 14 no seu intimo que a perfeigdo ¢
algo inatingivel, impossivel e inviavel de se alcangar, ainda assim, boa parte delas se deixam
seduzir por essa idéia.

O que nem todo mundo sabe € que essa busca ndo sé ¢ infrutifera como também pode
surtir o efeito contrario. Quanto mais perfeita uma mae tenta ser, mais ela empurra para
debaixo do tapete sua psiqué. Na busca pela perfeicdo suas necessidades pessoais sdo postas
de lado e vao se tornando uma grande sombra de problemas, que quanto mais ignorada mais

poderosa e perigosa fica.
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O grande problema da perfeicdo ¢ que ela ¢ constituida por uma idéia, um
entendimento, que passa pela compreensdo de cada um, sendo, portanto, da ordem do
subjetivo. Ha menos de uma geragdo atrds mae perfeita era aquela que tinha hora para dar de
mamar, enchia o neném de talco, esterilizava tudo, e dava banhos frios na crianga para
aumentar sua imunidade. Agora mae ideal ¢ aquela que da o peito por livre demanda,
compreende que se sujar faz bem, coloca o bebe de lado, enfim, o que ndo faltam sdo teorias e
informacgdes a disposicao.

E nessa busca incansavel pela perfeicio que maes se colocam em situagdes de grande
sofrimento a fim de darem conta da tarefa do aleitamento. A crenca de que a dor ¢ o
sofrimento fazem parte do processo de se tornar mae esteve presente nas narrativas de todas
as entrevistadas. Tal compreensdo, segundo Badinter (1981), em muito se deve a figura
emblematica de Maria, mae sobre todas as maes, figura que carrega consigo o modelo da
moral societaria, incutindo as mulheres a necessidade do sacrificio. A autora defende que o
devotamento sem limites a dor seria uma forma de crenca coletiva e inconsciente de expiagao
do pecado original de Eva transfigurado em Maria.

O imaginério da santa ¢ do menino Jesus ¢ um simbolo tdo presente na sociedade
ocidental que ja faz parte do consciente coletivo sobre o cuidado da mae com o recém-
nascido. Por um lado estd a beleza do amamentar, anunciado por esse imaginario e pelas
propagandas que também se utilizam dessa imagem refor¢ando-a e por outro, o sofrimento
velado de maes que ndo conseguem reproduzir esse comportamento, como observado na fala

da puérpera abaixo:

Entrevistada Il - Entdo mulher eu acho bonito né... (choro) Uma filha
mamando no peito da mée... (choro) De noite... ela tava chorando com
fome... ai sentindo ela né (choro) eu acho muito ruim... de noite ela tava
chorando pra pegar no meu peito, ela tava com fome né. Ai tava... tentando,
tentando, pra ela pegar no peito, mas ela ndo pegou ndo... Eu acho muito
ruim, é bonito né, uma filha no peito da mée... (choro)’®

[..]

Entrevistada 111 - eu acho bonito, eu gosto, eu fago é gostar, mas eu me sinto
doida porque ela ndo tA mamando, que nem as outras criangas que a gente
vé ai...””

Essas discussdes se cruzam na tentativa de melhor explicar o processo que envolve o

sofrimento destas maes observado através das falas envolvidas por choro, tristeza e culpa.

76 Entrevista citada.

77 Entrevista citada.
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Dessa maneira, como posicionamento politico da pesquisadora que atribui as falas das
entrevistas o sofrimento, considerando que as mesmas negam ¢ o silenciam, acredita-se que a
obrigatoriedade que mulheres possuem de amamentar pode ser tida sim como um tipo de
violéncia simbdlica’® cometida primeiramente pela equipe médica hospitalar quando por meio
da repressao sustentam um discurso da amamentagao vinculado a crenga de que ser boa mae ¢
uma conseqliéncia de ser boa nutriz.

Dessa forma as politicas publicas possuem um papel importante no empoderamento e
fortalecimento de praticas autopositivas para o enfrentamento de praticas e atos de violéncia’
de qualquer tipo contra a mulher no Brasil, considerando que tal pratica ¢ um grave problema
de saude publica que tém causado conseqiiéncias profundas que vao muito além do individuo,
atingindo o bem-estar de toda a comunidade que esta envolvida direta ou indiretamente com o

fato (FROTA, 2009).

[...] a defini¢do adotada pela Organizagdo dos Estados Americanos - OEA -
em 1994, é que a violéncia contra a mulher é “qualquer ato ou conduta
baseada no género que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou
psicoldgico a mulher tanto na esfera publica como na esfera privada” (OEA
(1994) apud FROTA (2009) p. 130, grifo nosso).

Para Dantas (2003) o corpo ¢ onde o primeiro sintoma do sofrimento se manifesta. Le
Breton (1995) diz ser possivel afirmar, que uma das maneiras de estudar as formas sociais ¢ a
partir do corpo, pois segundo ele a “perturbagdo introduzida na configuragcdo do corpo ¢ uma
perturbagdo introduzida na coeréncia do mundo” (LE BRETON, 1995, 64 ¢ 65).

Foi possivel perceber que, no Hospital Materno Dona Regina, diferentes
entendimentos a respeito da dor estdo em jogo e que os sentimentos € emogdes manifestados
sdo de forma geral bastante controlados. As maes desde o momento do parto sdo ensinadas a
reprimir suas emogoes através de um esquema de comportamento ideal que ¢ compartilhado
por todos ao seu redor a comecar pela familia finalizando na equipe hospitalar. O relato
abaixo mostra como essa condi¢do de ter que dar conta e manter-se calma e serena, coloca a

mulher numa situacdo de negagdo de sua impossibilidade de dar o peito:

8 Considera-se violéncia simbélica o que Bourdieu (2004) definiu como uma forma de coer¢do induzindo
individuos a se comportarem segundo padroes estabelecidos por um discurso dominante legitimado socialmente
tornando-se entdo, uma forma de poder simboélico € dominag@o sobre os outros.

A Organizagdo das Nagdes Unidas - ONU, se referiu ao tema em 1993 reconhecendo que a violéncia contra
mulheres ¢ também uma violagio dos direitos humanos (FORUM NACIONAL DE EDUCACAO EM
DIREITOS HUMANOS, 2008).
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“Pesquisadora - Vocé acha que vai conseguir ou entende que pode ser que
nao aconteca?

Entrevistada V - Nao! Eu acho que vai dar tudo certo! Por que leite, toda
mée tem! E que tem que ter muita paciéncia e calma, por que as vezes seu
filho desespera e vocé acaba desesperando junto. Entdo eles acabam
passando isso pra gente também, a gente tem que ficar calma e se a gente
desesperar e ficar nervosa ai o leite vai empedrar, ai vai ficar mais dificil
ainda, vai complicar tudo. Por que o estresse também empedra o leite, mas
eu tdé muito tranquila e to confiante sim que vai dar tudo certo [...] eu vou
persistir, to aqui né.. toda mulher é persistente...mulher guerreira!”.*

A entrevistada passou por uma cesaria complicada e durante a gestacdo teve infeccao
urinaria que passou para a crianca impossibilitando de dar o peito uma vez que teve de fazer
uso de antibidticos e permanecer separada do bebé. Mas o que se observa na sua fala, além da
negacao deste cendrio, € a repeti¢ao de um discurso hospitalar sobre como deve reagir a uma
situacdo como esta. Fica claro que quando a entrevistada fala da relacdo entre nervosismo e
empedramento do leite estd reproduzindo o discurso das enfermeiras escutado até mesmo pela
pesquisadora em varios momentos enquanto esteve na companhia destas maes, conforme
observado também na fala da Entrevistada VII*! ao se referir as cobrancas vividas na

maternidade:

Ah! minha filha... isso aqui é cobranca demais (referindo-se as
enfermeiras)... E tem minha mae também que fala: olha vocé ndo bota
manha nesse menino... quando eu pego Jodo no colo ela fala logo: néo faca
isso! Por que se fizer isso depois vai dar trabalho... fica aquela coisa sabe,
SO me direcionando.

O desabafo da mae ndo ¢ incomum e aponta principalmente para a questdo do desejo,
desejo esse ja tdo acostumado a ser direcionado que ¢ interpretado de forma até irreverente
por estas maes. Neste discurso ¢ possivel identificar trés desejos se atravessando: um que ¢ da
mae, o qual ndo temos acesso, pois esta reprimido por um segundo desejo que € o da avo, que
se sobrepde ao primeiro causando certo incomodo nesta relacdo e ainda um terceiro que ¢ o da
enfermeira, que também aparece como mais importante do que o da mae, ficando claro o nao
interesse de todos no que a mae pensa ou quer, € mostrando com isso a forma quase que
natural com que ¢ submetida ao direcionamento de outros a sua volta.

Tal situacdo assinala a importancia de se reconhecer e legitimar essas vivéncias e

sentimentos, os quais evidenciam a tensdo e a cobranga exigida das mesmas, apontando a

80 Entrevista citada.

81 Entrevista citada.
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necessidade de um maior apoio afetivo dentro das maternidades a fim de que estes conflitos
nao sejam acumulados a outros tantos desafios que estas maes terdao de enfrentar nos dias que
sucedem a alta hospitalar.

E ¢ nesse contexto que colocamos o Hospital Materno Infantil e as diversas formas de
sofrimento psiquico encontradas 14, podendo destacar as manifestagdes de sofrimento advindo
do corpo, como os varios casos de seio invertido, das 8 entrevistadas quatro possuiam seio
plano ou invertido, as fissuras e sangramentos, o empedramento do leite, em todas situacdes a
dor sempre esteve presente no discurso das puérperas. Sobre isso Le Breton (1995) faz uma
importante discussao a respeito da dor ndo apenas como um processo organico, mas como um
processo decorrente de construgcdes simbolicas que variam conforme os contextos
socioculturais e a subjetividade do individuo. Partindo desse pressuposto seria entdo,
impossivel falar em universalizacdo da dor, se partimos da ideia de que as emogdes sdao
construtos culturais.

Apesar do crescente trabalho de humanizacao na maternidade Dona Regina por meio
da Rede Cegonha, observa-se nos relatos das maes a enorme dificuldade por parte da equipe
de profissionais hospitalares desenvolverem atitudes humanas e acolhedoras no que se refere
a situagdes como estas.

Percebe-se uma auséncia de escuta por parte da equipe de profissionais da saude pelo
relato da dor produzindo sofrimento psiquico nas puérperas que nao encontram espaco para
negociacdo ou didlogo sobre os limites vivenciados no corpo como notado no caso da
Entrevistada VII®?, quando falava sobre as dores que sentiu quando tentava forgar o bico do

seio pra fora e se teve a oportunidade de conversar com alguém sobre isso:

[...] eu chorava.... Ixi, quantas vezes chorei sozinha... ndo tive com quem
falar ndo... Esses dias que eu fiquei com ele, ele insistia o tempo todo e
menino pequeno mama muito. Ele querendo ficar no peito o tempo todo.
Mesmo ndo tendo nada de leite eu colocava... E ele fugava nesse peito e
fucava, e puxava e nada dai zangava... Ai tinha de dar o leite em p6 por que
se ndo... ndo quetava ndo... Quando dava ele dormia... era um sossego...

Tornquist (2003) considera que “quando a parturiente e profissionais partilham da
idéia de que a dor ¢ legitima, e ha escuta desta dor, se estabelece uma negociacdo em torno do
seu sentido”, no entanto, “quando o profissional reduz a dor a sua dimensdo organica,

universal; ndo hé negocia¢do possivel, mas sim, imposi¢do e violéncia (p. 6).

82 Entrevista citada.
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Esse ¢ um esquema que comeca no parto, momento em que a mae ¢ orientada a
silenciar a sua dor, onde até mesmo as outras maes internadas consideram aquela que grita
demais como descompensada ou exagerando, como se houvesse um entendimento
subentendido acerca dos limites de um comportamento esperado e adequado.

Sobre isso Tornquist (2003) fala que tal mulher é vista como responsavel pela
promogao de estresse no ambiente hospitalar sendo hostilizada pelas outras e, na tentativa de
diminuir a tensdo sdo criadas estratégias entre a equipe como a utilizacio do termo
“maezinha” que foi comumente visto durante as entrevistas. Sempre que a equipe entrava no
quarto era sempre a mesma abordagem: E ai maezinha, ji conseguiu dar o peito? (SIC)%
como se diminuir ou infantilizar a mae fosse deixa-la mais calma.

No entanto, infere-se, a partir das falas das maes, que falta na equipe um entendimento
sobre o puerpério que se estenda para além dos aspectos biologicos, compreendendo que
vivenciar um pos-parto € a ocasido em que aquela linha que delimitava a incerteza, o devaneio
e a fantasia sobre o feto ¢ rompida, sendo, portanto, instancia de enfrentamento da realidade.
“Os primeiros seis meses apos o parto definem, em boa medida, o futuro mental da mulher,
assim como determinam e selam a relacdo com o filho, a familia e a sociedade” (SOIFER,
1992, p.64).

E normal entdo, que se sintam perplexas, confusas, deprimidas ¢ com um forte
sentimento de esvaziamento (perda de partes importantes de si mesmas), devido a ansiedade
da lactacdo, que traz consigo expectativas, tais como: serd se tera leite ou ndo? Se o bebé vai

2984

mamar bem ou nao? O que ¢ ou ndo normal? Soma-se isso as dores de “entuerto”” que se

devem ao estado de contratura perineal e abdominal e a subita queda dos niveis hormonais.

Quando questionada sobre a dor que sentia a mie entrevistada VII®

fez uma comparacao
hildria que fez todas as outras maes do quarto rissem se identificando: “E dolorido demais...
ndo é bom ndo... eu penso como as vaquinha sofrem, por que ndo é brincadeira... mama
apertando seus seios...”.

Freud (1924) em seu trabalho sobre histeria verificou que o estado de ansiedade frente

a lactagdo atribui-se a um contra desejo da mae com o bebé. Soifer (1992) desenvolveu esse

8 Segundo Informagdes Colhidas durante as entrevistas e observadas pela pesquisadora na relagdo dos
profissionais com as puérperas.

8 Termo em espanhol que diz respeito as contragdes bruscas do ttero que ocorrem quando o bebé suga 0 mamilo
através de um reflexo denominado Ferguson. A suc¢do do mamilo atua sobre a hipofise causando uma dor

acentuada, pois libera um horménio no utero chamado ocitocina, causando contragdo no mesmo (OMS, 1989).

85 Entrevista citada.
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conceito, afirmando que esse contra desejo exprime a defesa contra os desejos sexuais do

filho:

A luz desses conceitos, a dor, as rachaduras do seio, os abscessos mamarios,
e o isolamento que levam a mae a se desligar do ambiente e da crianga,
respondem ao desejo inconsciente entre o um desejo sexual incestuoso e a
tendéncia repressiva oposta. As fantasias que acompanham tais estados
costumam centrar-se em vivéncias terrorificas de ser devorada pelo filho,
sugada em seco, etc (SOIFER, 1992, p. 76).

Sabe-se que esse estado de ansiedade e depressd@o que rondam o periodo pos-parto, €

mais intenso na primeira semana, devido ao “Blues Pés-partum’®¢

, que se caracteriza por
perturbagdes tais como: irritabilidade, choro facil, sensibilidade, perda de apetite, ansiedade
difusa entre outros, coincidindo com a chegada do leite (Tavares, 1990), causando uma série
de fatores de risco para a crianca e o beb€, que mal administrados podem se estender causando
o que Winnicott (1966) chamou de periodo esquizdide na mae observando-se também que ndo

¢ raro um surto psicotico tipico nesse periodo, denominado psicose puerperal, conforme

esclarece abaixo:

Certamente algo acontece as pessoas quando elas se véem confrontadas com
o desamparo que supostamente caracteriza o beb€. (...) Poderiamos quase
dizer que as pessoas que cuidam de um bebé s3o tdo desamparadas em
relagdo ao desamparo do bebé quanto o bebé o €. Talvez haja até mesmo um
confronto de desamparos (WINNICOTT, 1999b, p. 91).

E ¢ exatamente nesse periodo que comeca a manutencao do programa de aleitamento
materno tentando a todo custo fazer com que a crianga pegue o seio da mae. Diante desse
entendimento, nota-se o quao prejudicial pode ser essa insisténcia ignorando o estado no qual
se encontra a mae. Submetendo a mae a dias de dor e sofrimento a fim de possa finalmente ser
liberada para ir para casa, uma vez que a alta hospitalar ¢ condicionada ao aleitamento.

A esse respeito Cintra (2000) assinala duas reagdes principais que a mae intrusiva
pode causar no bebé:

[...] @) defesa oral — excesso de introjecao - na qual o bebé desenvolve um
self adaptativo, submisso, engolindo em excesso, segundo a necessidade da

mae de alimenta-lo; b) defesa parandide — excesso de projecdo - na qual o
bebé desenvolve um self reativo, cuspindo em excesso para tentar evitar a

8 Sindrome afetivo ligeiro que se manifesta em 85% das mulheres que dio a luz, observado em todas as
civilizagdes, podendo durar algumas horas ou varios dias, atingindo seu ponto mais forte no terceiro dia do pos-
parto.
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invasdo que o alimento dado pela mae representa e que nao corresponde as
suas necessidades (p. 8).

Esse processo deve ocorrer de forma a permitir que a mae se sinta a vontade de
realizé-lo, pois sem a assisténcia psicologica adequada, as puérperas podem facilmente chegar
ao limite do sofrimento psiquico, passando por verdadeiros dramas como no relato abaixo.

Situagdes assim acabam por causar o afastamento e até abandono da mae em relagdo ao bebé:

Eu me sinto na verdade nada né... Por que vé todas as maes amamentando
né, eu fico triste por que eu ndo posso né... E dificil... Tem que segurar a
peteca... E muito dificil, eu queria muito, muito mesmo amamentar meu
filho, é tdo bom... Vocé ver o bebézinho chorando, quando vocé pde o peito
na boca, ele fica todo satisfeito... Igual o bebézinho da menina ali, todo todo
na mae...Tem que ser assim né...*’

Amamentar no psiquismo feminino se torna entao, condi¢do emblematica para ser boa
mae. O desejo e o dever de amamentar se encontram mais em um campo simbdlico da moral
do que propriamente da vontade pura de realizé-lo, pensam que ao fazé-lo estdo cumprindo
seu dever como mae e mulher, acreditam estar fazendo o que ¢ melhor para o bebé. Percebe-

se ai uma apropriag¢ao do discurso médico de forma a reproduzi-lo.

A “naturalizacdo” da resposta da crianca ante o seio materno ¢
cientificamente construida na psicologia, que considera a boca de um bebé
como o centro de seu universo, a via pela qual se aplacam a fome ¢ a sede,
diminui a tensdo e se restabelece o conforto. Dentro da logica dessas
mulheres, amamentar para atender as necessidades da crianga, sdo
essencialmente valorizadas e quando tais respostas ndo atendem as suas
expectativas, ansiedades, conflitos e tensdes sdo vividos por elas
(NAKANO, 2003, p. 5).

3

E comum que no pos-parto, sentimentos como euforia e depressdo alternem-se
rapidamente. Isso ocorre devido as alteragdes bioquimicas que ocorrem nesse periodo.
Maldonado (1997) refere-se a pesquisas realizadas por Uddenberg e Englesson (1978), os
quais concluiram que mulheres que sofrem de perturbagdes graves no puérperio apresentam
problemas emocionais nos anos seguintes, ¢ podem desenvolver uma relacdo desfavoravel

com seu filho.

87 Entrevista VII — citada.
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As emogdes afetam a lactagdo por meio de mecanismos psicossomaticos
especificos, alguns dos quais ja foram identificados. Calma, confianga e
tranquilidade favorecem um bom aleitamento; por outro lado, medo,
depressdo, tensdo, dor, fadiga e ansiedade tendem a provocar o fracasso da
amamentacdo (MALDONADO, 1997, p. 106).

Sentimentos fortes e representagdes importantes sdo forjados ndo necessariamente
pelo ato de alimenta-los, colocéa-los para dormir, ou limpa-los, mas pelo contrario, através do
modo como esses atos sdo realizados, o mesmo também ocorre no comportamento dos
primatas. “Embora o apego seja de enorme importdncia como um indice da qualidade do
relacionamento progenitor/crianga, ele ndo ¢, todavia, sinénimo de todo o relacionamento”
(STERN, 1992, p. 91, grifo nosso).

A respeito disso entende-se a vital importincia do ambiente hospitalar como mundo
externo a crianga e como local de acolhimento para a mde no momento do puérperio, ndo s
responsavel pela saude fisica e bioldgica da mae e do bebé, mas essencial também para o
bem-estar psiquico da mesma. Possibilitando que a mae possa ser o ego auxiliar que a bebé
necessitard, conforme apontou Winnicott (1966).

A equipe de profissionais deve estar preparada para ter esse olhar entendendo que
muito mais do que saide nutricional e bem-estar fisico, outros importantes aspectos também
estdo em jogo. A tarefa dos profissionais que detém as formas de subjetivacao da verdade, ndo
¢ de controlar, mas sim de orientar e dar solugdes frente as angustias e dificuldades que se
encontram ao seu redor.

O discurso da amamentacdo ndo se esgota em aspectos puramente bioldgicos, mas que
abrange dimensodes culturais, sociais e histoéricas torna-se entao, necessario o acolhimento das
puérperas na tentativa de dar a amamentagdo um novo discurso, ndo o discurso do HAC, mas

um olhar também pautado na mulher, onde ela assuma o seu lugar e importancia.
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CONSIDERACOES FINAIS

Lendo os depoimentos dessas maes e, relembrando suas emogdes, a pesquisadora se
deparou com véarios questionamentos que jamais havia pensado sobre a maternidade. O que se
percebeu foi uma imposicao sutil, porém poderosa, onde a maternidade continua a rotular e
reforgar uma imagem de mae que nem sempre condiz com a realidade vivida por cada uma,
trazendo com isso uma carga de muita responsabilidade.

Pelo que se pdde observar neste estudo, a representagdo social do que se espera do
puerpério estd fortemente enraizado no mito da mae perfeita, com propensdo natural ao
sacrificio e sofrimento, amor incondicional e instinto protetivo, além da crenca na completa
realizacdo da mulher no desempenho das tarefas maternas.

Nas falas das maes entrevistadas percebe-se que ha uma contradi¢do entre o que se
sente e o que se diz, as maes continuam ndo se permitindo descrever claramente a situacao
que sdo sujeitas, mas a dor, o sofrimento, e a dificuldade em dar o peito denunciam o esquema
adoecedor que ¢ a rotina do aleitamento em Hospital Amigo da Crianga - HAC, uma rotina
focada unicamente na satide nutricional do recém-nascido, enquanto as maes vivem a angustia
de dar conta desse papel, angustia essa pouco acolhida pela equipe de enfermeiros, técnicos,
médicos e psicologos.

Assim, a obrigatoriedade com que as maternidades manejam a amamentacdo ¢&,
portanto, resultante de uma biopolitica de poder sob o corpo e subjetividade da mulher,
produzido historicamente por meio de um discurso biomédico sobre do comportamento
adequado a mulher que pari. Para aquelas que decidem pelo nao desempenho desse papel, nao
¢ dado descanso de optar sem culpa, os comentarios e olhares sdo acompanhados por criticas
severas ao ndo desempenho do papel obrigatério/instituido de parir, cuidar e alimentar os
filhos, atingindo proporgdes complexas como nos casos citados através das entrevistadas.

Conforme observado, nesse aspecto, o fato de ter um filho acarreta em conseqiiéncias
significativas para a mulher, como as privacdes reais, de ordem afetiva e/ou econdmica,
aumentando a tensdo e a preocupagdo com o futuro, gerando frustracdo e ressentimentos de
ndo encontrar gratificagdo na gravidez. E possivel inferir que o amor materno nio pode ser
considerado simplesmente ou tdo somente como um instinto cego e irracional, tal como se ¢
um instinto, mas ¢ um sentimento como os demais, sujeito a imperfei¢cdes e modificagdes.

A partir das leituras realizadas sobre o papel politico que as praticas maternas
possuiram e possuem aliado ao discurso das maes entrevistadas, avalia-se que estas maes

encaram o papel como uma atividade de dedicagdo exclusiva sua, exigindo das mesmas o
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abandono total dos estudos e do trabalho. A partir disto, compreende-se que o instinto
materno contribui para manter estas mulheres sujeitas ao trabalho exclusivo do cuidado e
educacdo dos filhos, mantendo-as uma vez mais reféns do trabalho doméstico e/ou
sobrecarregadas com multiplas fungdes.

Nesse contexto, amamentar torna-se, portanto, uma pratica que depende
exclusivamente da mae para dar certo, quando na verdade sabemos que ndo o €. Aleitar ¢
acima de tudo um ato pessoal, por partir inicialmente de um desejo ou nao-desejo, ¢ cultural
por partir de uma construgao historica, e € social por, em grande parte, depender das relagdes
que a rodeiam. No entanto tem sido encarada, especialmente, como tema de saude publica por
se tratar de uma pratica que pode ser determinante no controle da mortalidade infantil em
paises subdesenvolvidos e também na economia de paises desenvolvidos, tendo se
transformado nas ultimas décadas em assunto de interesse publico, com propostas de leis e
or¢amentos especificos.

Tais politicas tém sido pensadas na auséncia de uma discussao pautada na categoria de
género e nas discussdes feministas, as quais objetivam o resgate da autonomia ao corpo € o
direito a liberdade de escolher sem coer¢do sua propria condicao de ser e fazer a maternidade.

Isso leva a refletir que o fato de dizer ndo ao aleitamento ndo ¢ s6 um ato isolado, traz
consigo diversos significados politicos, pessoais e sociais. Tal decisdo acarreta,
principalmente, no medo do julgamento que certamente virda e no receio de ser censurada,
resultando em situagdes de dor e sofrimento, omitindo o fato de que se lhes fosse dada uma
chance talvez escolhessem por ndo ter de passar por isso.

Acredita-se que a possibilidade de poder vivenciar a maternidade com autonomia ¢
extremamente relevante para pensar os avangos que se quer ¢ se pode ter. Avangos estes,
impossiveis de serem discutidos num espago onde a mulher ainda ¢ a grande responsavel pelo
desenvolvimento e cuidado dos filhos, resultado de politicas ausentes de um discurso de
género e autonomia da mulher.

Nesse sentido, o presente estudo pode contribuir com a reflexdo de que a maternidade
¢ algo muito mais complexo do que se ¢ posto, envolvendo diversas mudancas e
reestruturacdes no cotidiano da mulher. Com isso ¢ importante ressaltar o papel do
profissional de satide nos casos onde ha dificuldade no aleitamento, pois essas vivéncias,
quando ndo resolvidas pela mae, influenciam negativamente na sua relagdo com o bebé.
Sendo assim, ¢ necessario ouvir o que estas puérperas t€ém a dizer, ndo impondo o que se
espera dela, mas focando-se no que se estd apta a viver e, portanto, a dar. E necessario

entender que estas maes precisam de apoio através de momentos que lhes permitam
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compartilhar suas vivéncias, oportunizando que as mesmas resignifiquem suas angustias,
tristezas, arrependimentos e culpa.

Levando a crer que os pensamentos, desejos, € emogdes inconscientes que motivam
uma mulher & maternidade serdo sempre motivos de andlises, devido as diversas variantes
historicas e culturais as quais estdo sujeitas. “A moral, os valores sociais ou religiosos, podem
ser incitadores tao poderosos quanto o desejo da mae” (BADINTER, 1985, p.18).

Cabe o lembrete, no entanto, de que € possivel uma maternidade inteira, onde a culpa,
apesar de presente, ndo esteja por trads de todas as acdes, onde o corpo, apesar de carregado
por anseios sociais, seja, politicamente, posse da mulher. Nao mais a mae suficientemente
boa, nem a made ma, desinteressada, mas aquela capaz de se libertar das amarras que a
impedem de vivenciar esse momento sem o medo, a angustia, ou frustracao.

Com certeza, o tema ndo se esgota por aqui, pois o presente estudo contribuiu para a
reflexdo de um recorte e olhar especifico desta pratica, cabendo ainda varios outros recortes
que proporcionem um olhar mais amplo acerca dos direitos sexuais e reprodutivos da mulher,
auxiliando dessa forma, que profissionais envolvidos busquem uma maior compreensao sobre
os significados que perpassam estas questdes e possam, dessa forma, aprimorar o atendimento
prestado.

Finaliza-se com a compreensao que Foucault (2006) da a respeito do papel do
intelectual, que ndo € o de criticar os contetidos ideoldgicos, mas saber se € possivel constituir
uma nova politica da verdade. Tendo em vista que ndo é o objetivo, tampouco o desafio do
intelectual, mudar a consciéncia das pessoas, ou o que elas pensam, mas seu foco tem que

estar no regime politico, econdmico, institucional de producao da verdade.
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Universidade Federal do Tocantins
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacao
Programa de Pos-Graduacdo em Desenvolvimento Regional

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE - N°

Eu, ,
RG: abaixo qualificado, DECLARO para fins de

participar de pesquisa, na condi¢do de sujeito da mesma, que fui devidamente esclarecido
sobre o Projeto de Pesquisa intitulado: O “INSTINTO MATERNO”: UMA DISCUSSAO
ACERCA DO DESEJO DE AMAMENTAR, desenvolvido pela Académica Pesquisadora
Jaqueline Medeiros Silva Calafate e pela Orientadora e Pesquisadora Responsavel Profa.

Dra. Temis Gomes Parente, quanto aos detalhes abaixo relacionados:

1. Objetivo Geral: O objetivo deste estudo ¢ discutir se o desejo de amamentar estd
relacionado a um instinto maternal ou se € sujeito a uma construgao social e de género
configurando em um comportamento adequado a mulher que pare, e com isso,
compreender se a obrigatoriedade com que as maternidades manejam a amamentacao
resulta em um maior sofrimento de puérperas, propondo uma discussdo de género

acerca das politicas materno-infantis.

2. Justificativa: Compreende-se que entre os principais motivos que levam a maes a ndo
amamentarem estdo os motivos bio-psico-sdcio-econdmicos, ao contrario do que €
posto pela equipe de saude, que tem enfatizado as dificuldades de ordem fisicas e
bioldgicas da mulher. Tal perspectiva mostra que, na pratica, o ato de amamentar tem
se tornado impraticavel na realidade cotidiana da mulher que trabalha, possui outros
filhos, e equilibra a dindmica: casa/familia/emprego. Acredita-se que discutir essa
obrigatoriedade colaborard na diminui¢do da culpa e sofrimento oriundos de situacdes

em que a mae ndo consegue amamentar ¢ ¢ fortemente cobrada e criticada. Tal
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conjuntura ¢ resultante de uma biopolitica de poder sob o corpo e a subjetividade da
mulher, produzido historicamente por meio de um discurso biomédico acerca do

comportamento adequado a mulher que pare.

O sujeito desta pesquisa sera submetido a um questionario e uma ou mais entrevistas

a depender da necessidade do pesquisador.

Beneficios da pesquisa: Acredita-se que este trabalho colaborara para um olhar
menos punitivo sobre as cobrangas depositadas sobre a mae no momento do puerpério,
resultando em uma relagdo menos culposa e mais com seu bebé, possibilitando a
reflex@o acerca das relagdes que o poder estabelece historicamente sobre o corpo da

mulher.

Riscos inerentes a pesquisa: Exposicdao do sofrimento da mae; entrar em questdes
que ndo conseguird solucionar e fazer emergir historias e lembrangas passadas que
causam sofrimento. A fim de lidar com estas questdes a aplicagdo do questionario sera
realizado em ambiente privativo a fim de ndo causar maiores transtornos a maes que ja
se encontram fragilizadas. Sabe-se que a maioria destas maes, ou se encontram em
enfermarias, ou no banco de leite, dessa maneira, para que sejam possiveis as
entrevistas de forma individualizada e sigilosa, conversou-se com a equipe de
psicologia da maternidade Dona Regina que verificou a possibilidade de realizé-las em

uma sala que se encontra perto do banco de leite a fim de evitar a exposi¢do da mae.

A pesquisadora responsavel se responsabiliza por quaisquer esclarecimentos que
ocorram acerca da metodologia ou tema deste trabalho, antes, durante e apds o curso

desta pesquisa.

Considera-se que o sujeito da pesquisa possui toda a liberdade de se recusar a
participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem

penalizagdes ou quaisquer prejuizos.
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8. Garantimos ainda o total sigilo das informagdes prestadas durante as entrevistas,

assegurando sigilo absoluto dos entrevistados.

Assinatura da participante

Jaqueline M. S. Calafate Dra. Temis Gomes Parente
(Mestranda — Pesquisadora) (Professora — Orientadora)
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QUALIFICACAO DO DECLARANTE

Data: / / Sexo( )M ( )F Tel:
Endereco:

N° Complemento:

Cidade: CEP:

DECLARACAO DO PESQUISADOR

Declaro ter elaborado este termo para obter informacdo apropriada e voluntaria, o
consentimento livre e esclarecido do declarante acima qualificado para a realizacdo desta
pesquisa ¢ COMPROMETO-ME a prestar pela ética tal qual expresso na Resolugdo do
Conselho Nacional de Satide — CNS n. 196/96 versao ENCEP 2012.

Palmas, de 2014.

Jaqueline Medeiros Silva Calafate
Mestranda / Pesquisadora

DECLARACAO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Declaro estar ciente de todos os detalhes inerentes a pesquisa ¢ COMPROMETO-ME
a acompanhar todo o processo , presando pela ética tal qual expresso pela Resolugdao do
Conselho Nacional de Saude — CNS n. 196/96 e especialmente, pela integralidade do sujeito

da pesquisa.

Palmas, de 2014.

Dra. Temis Gomes Parente
Orientadora e Pesquisadora Responsavel
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Assinatura da participante

Jaqueline M. S. Calafate Dra. Temis Gomes Parente
(Mestranda — Pesquisadora) (Professora — Orientadora)
CONTATOS
Jaqueline Medeiros S. Calafate Temis Gomes Parente
Endereco: 205 Sul; Alameda 23; QI — 09; Lote 4;casa 2 Enderego: 403 Norte, Rua S/N
Telefone: (63) 8404-3230 Telefone: (63) 9978-1515

Email: jaquelinecalafate@hotmail.comEmail: temis.parente@uol.com.br

Comité de Etica em Pesquisa do Centro Luterano de Palmas —- CEPCEULP
Endereco: Av. Teotonio Segurado 1501, Sul de Palmas — TO CEP: 77.019-900
Telefone: (63) 3219-8052
Email: etica@ceulp.edu.br

Assim, DECLARO que ap6s convenientemente esclarecido pelo pesquisador, ter lido
este Termo e ter compreendido o que me foi explicado oralmente e devidamente apresentado
neste documento, consinto voluntariamente em participar desta pesquisa rubricando todas as

folhas deste Termo e assinando a ultima.

Palmas, de de 2014.

Assinatura da participante
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Universidade Federal do Tocantins
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacdo
Programa de Pos-Graduacdo em Desenvolvimento Regional

Roteiro de topicos norteadores e complementares

DADOS PESSOAIS

1. Idade
Naturalidade
Sexo

Estado civil
Filhos
Religido

R I B

Composi¢do familiar (numero de membros, grau de parentesco, profissdo, classe

socioecondmica)

RELATO LIVRE DA HISTORIA DE VIDA

“Gostaria que vocé relatasse algumas lembrancas de sua historia de vida”. (Certificar que
sejam aquelas que vém a memoria e que relate independentemente do tema ou da época em

que aconteceram).
TOPICOS ESPECIFICOS
1. VIDA NA INFANCIA

1.1 Caracterizagdo da familia (pessoas que moram na casa, nivel de escolaridade, profissao,

religido);
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1.2 Caracterizagao da educagao recebida (tipos de regras e permissdes presentes no contexto
familiar nas diferentes idades, relacdes de gé€nero, concepgdes sobre papéis familiares,
avaliagdo que possui acerca do papel da sua mae, sentimento gerado frente a
maternidade);

1.3 Caracterizagao da relagdo com a mae;

1.4 Caracterizagao das concepgdes acerca da maternagem.

2. VIDA ATUAL

2.1 Caracterizagdo de dados da vida atual (com quem vive, rotina de trabalho/estudo);
2.2 Concepgao sobre papéis familiares;

2.3 Concepgao sobre a maternidade e o papel da mulher na familia.
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