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Introdugdo e contextualizag¢do da pesquisa

Ha 40 ou 50 anos, “ser casada e ter um lar com filhos atribuia as mulheres certo status,
atrelado a maternidade, tida como naturalmente feminina” (ANDRADE, 2008, p. 3). Por essas e
outras razdes, as mulheres casadas ndo se inseriam no mercado de trabalho remunerado e,
dedicavam-se exclusivamente ao lar, aos filhos e ao marido. Porém, essa concepg¢ao aos poucos foi
se reconfigurando, desde a luta das mulheres pelo direito ao voto, a educacdo, a sua inser¢ao no
mercado de trabalho e ao direito “de decidir sobre o proprio corpo e sua sexualidade” (MEYER,
2003, p. 12).

A partir da década de 70, outras condi¢des sociais foram incorporadas ao universo feminino,
devido principalmente ao processo de escolarizagdo e ao ingresso das mulheres no mercado de
trabalho remunerado, identificando a figura da mulher como “alguém que responda minimante por
si” (SCHWENGBER, 2009, p. 3), sendo que hoje o papel de mde ndo € mais o unico disponivel
para a mulher. Nesse sentido, pontuamos que a partir da segunda metade do século 20, a
maternidade se configura como uma op¢ao que pode ser adiada, e até mesmo descartada pelas
mulheres”.

Assim, € possivel visualizar uma transformacdo social que alterou a perspectiva das
mulheres em relagdo a maternidade. Nesse sentido, Scavone (2001) discute de forma direta este

tema no contexto dos estudos feministas, sintetizando sua abordagem em trés vertentes:

a primeira, representada pelas feministas mais radicais, recusa a maternidade, tomando-a como elemento chave
para explicar a domina¢do de um sexo sobre o outro; a segunda vertente, tematiza a maternidade como
instrumento de poder insubstituivel das mulheres, o chamado feminismo das diferencas; a terceira vertente, a
da desconstrugdo, problematiza a maternidade no sentido de que néo € condicao biolégica de gestar e parir que
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determina a posi¢do social das mulheres, mas as relacdes sociais e culturais que atribuem determinados
significados a esses eventos e ao exercicio da maternidade.

Pontuamos que nossa pesquisa esta diretamente ligada a terceira vertente problematizada por
Scavone (2001), defendendo que ndao é a biologia quem vai determinar a posi¢do social das
mulheres, mas sim, os significados sociais e culturais construidos e atribuidos as mulheres e
especialmente a maternidade. Nesse sentido, Paim (1998), aponta que a gravidez e a maternidade
nao sdo vistos apenas como fatos bioldgicos, mas abrangem dimensdes que sao construidas cultural,
social, histdrica e afetivamente. Para esta autora, “a gravidez processa-se no corpo das mulheres,
porém, como outros acontecimentos do mesmo tipo, tem significados construidos com base na
experiéncia social” (PAIM, 1998, p. 31).

Dentre as preocupagdes dos modos de existir no mundo contemporaneo temos percebido a
intensificacdo com os cuidados de si, sobretudo pelas mulheres, na gravidez. Cuidados esses que
implicam no "conhece-te a ti mesmo", em que a gestante aplica agdes sobre si propria; para além do
conhecer-se, trata-se de governar-se. Assim, a familia deixou de ser a principal referéncia na
constituicao desses cuidados, sendo substituida pelos especialistas e grupos de pares [gestantes].

Opera-se, entdo, um processo visivel no qual se estimulam e desafiam as gestantes a ficarem
cada vez mais atentas a si mesmas — aos seus corpos — € a conhecerem-se para melhor cuidarem de
si. Entendemos como tecnologias corporais essa formagao de grupos e a realiza¢do de cursos para as
gestantes, pois ao enfatizarem o corpo e seus aspectos, a forma e a capacidade de rendimento ou a
condig@o fisica, reclamam aten¢do para o corpo € a ideia de deixa-lo melhor.( ??? assunto novo???)

Encontramos em Aries (1984), Foucault (2005) e Ortega (2005), uma avaliacdo da
contemporaneidade como individualizacdo progressiva dos sujeitos, de seus corpos. Segundo esses
autores, a contemporaneidade € identificada com um processo crescente de decomposi¢do do
espaco publico, de privatizacdo extrema (da dimensdo pessoal) e da individualidade (da intimidade).
Aries (1984) indica ainda que o periodo compreendido entre o fim da Idade Média e o século 19
representou a passagem de uma sociedade em que o individuo se encontrava imerso em uma rede de
solidariedade coletiva, comunitéria, para um modo de organizacdo em que se monopoliza a esfera
privada.

Estabelece-se, desta forma, um novo tipo de socializacdo “racional do individuo”, pelo
imperativo sedutor de administrar a si préprio, de submeter sua vida (seu corpo) a regra da
manutencdo e do teste. Os individuos sao estimulados a viver mais para si proprios e a reportarem-

se a si mesmos no governo de suas existéncias. Para Andrieu (2009, p. 13) “cuidar de si mesmo, € o
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novo Opio. Cuida-se do corpo e da saude agora (...) fora do campo social da reivindicacdo
sociopolitica tradicional”.

Na atualidade, o discurso da gravidez bem-sucedido € o elemento estruturante basico da
biossociabilidade e representa o “parametro existencial fundamental da vida contemporanea
estruturado pelo conhecimento dos experts” (CASTIEL, 2003). O individuo se constitui como
autdbnomo e o responsavel através da interiorizagdo do discurso da sadde. E assim quanto mais os
individuos sao informados, mais eles se encarregam de suas proprias existéncias € mais 0s corpos se
tornam objeto de cuidado, de prevencao.

Ortega (2005) enfatiza a ideia da intensificacdo da sociabilidade como um dos efeitos do
olhar bioldgico caracteristico da virada biopolitica nas sociedades contemporaneas ocidentais, em

que a experiéncia publica de identificag¢do € calcada na materialidade do biolégico.

A Pesquisa e os Caminhos Percorridos

Nossa pesquisa foi desenvolvida a partir do Grupo de Gestantes do Posto de Saide da
Penha’, que é um ambulatério da Secretaria Municipal da Sadde de Tjui-RS e presta atendimento
para toda a populagdo dos bairros Penha, Independéncia, Progresso e Tiaraju, estendendo também o
atendimento para gestantes e de nutricdo para o bairro Mundstock.

O Grupo de Gestantes contava com 60 participantes. Dessas, mapeamos e entrevistamos 10
mulheres, e, uma amostra de 03 entrevistadas’ serd analisada nesta pesquisa. As gestantes
pesquisadas possuem idades entre 31 e 40 anos, sendo 35 anos a idade média. Casadas, pertencentes
a religido catdlica, 01 possui Ensino Médio completo e as demais, curso superior completo e dessas,
umas estd cursando pds-graduacdo. De classe média baixa, a renda média familiar das entrevistadas
varia de R$ R$ 1.500,00 a R$ 7.000,00/més. O tempo de relacionamento das gestantes com seus
parceiros/maridos se configura como sendo de longa duracdo, com um tempo 16, 17 e 19 anos.
Todas as 03 entrevistadas tiveram aborto da primeira gravidez, sendo essa a segunda gestacdo, que

¢ resultado de varios tratamentos médicos, para as trés.

Maternidade Contempordnea e a Mde Responsdvel

* O Ambulatério da Penha conta com os seguintes profissionais e 4reas de atendimento: uma dentista, dois clinicos
gerais, um pediatra, um ginecologista, uma nutricionista, dois técnicos em enfermagem, uma enfermeira, um secretario
para atendimento ao publico, duas servigais, trés agentes comunitirios de saide e dois agentes de vigilancia
epidemioldgica. Esses profissionais atendem por dia, em média, 150 pessoas.

> As entrevistadas serdo identificadas por nomes ficticios, escolhidos por elas préprias no dia da entrevista.
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A maternidade hoje se configura como uma das varias [e quase dltima] opg¢des de escolhas
que as mulheres fazem durante a vida. Geralmente, elas optam por terminar a faculdade, investir na
carreira profissional, comprar a casa, o carro. E a maternidade passa a ser adiada e, para algumas,
descartada.

Para Hays (1998), na sociedade contemporanea hd dois fendmenos culturais contraditérios
acerca da maternidade. O primeiro aponta que o modelo de maternidade adequado assume a forma
de uma “ideologia de maternidade intensificada”, que é entendida como um modelo que aconselha
as maes a dedicarem uma enorme ‘“quantidade de tempo, energia e dinheiro na criacdo [e educacao]
dos filhos” (HAYS, 1998, x). O segundo, refere-se ao comportamento das maes, que parece ser
regulado e orientado segundo uma “légica altruista de protecdo e carinho” despendido aos filhos
(HAYS, 1998, ix).

Esses dois fendmenos sdao ambiguos, pois, a0 mesmo tempo em que a sociedade
contemporanea exige que a mae dispense grande parte do seu tempo aos cuidados do filho, dando-
lhe carinho e protecdo, exige que a mae trabalhe fora, respondendo a uma “maternidade
intensificada” (HAYS, 1998). Nesse sentido, a autora aponta ainda que “a ideologia e as préticas da
boa educacgdo dos filhos [da boa gestante, da boa mae], sdo construidas pela sociedade” (HAYS,
1998, p. 17). Um exemplo disso, é que a partir da primeira consulta pré—natal6 (ou antes, dela), as
maes ja recebem o cartdo e a agenda da gestante, entre outros artefatos, nos quais, sao registrados
todos os cuidados, as consultas, o peso, as medidas, de mae e filho, mostrando o disciplinamento da

boa mae, preocupada com sua satide e com a saide do bebé. Como visualiza-se nas figuras abaixo:

Curva de peso/idade gestacional

CARTAO
DA
GESTANTE

A GENDAMENT O

Curva altura uterina/idade gestacional CIER L AT O T BESa
- B 35

. » | MINISTERIO z =
- | DA SAUDE =

Figuraﬂl - Agendé da Gestante Figura 2 — Cartdo da Gestante
Fonte: Ministério da Satude Fonte: Ministério da Sadde

® De acordo com o Ministério da Satde, o SUS (Sistema Unico de Saude), oferece as gestantes, alguns procedimentos
basicos da ateng@o pré-natal: minimo de seis consultas durante a gravidez, realizacdo dos exames bdsicos de laboratério
- como tipagem sangiiinea, glicemia, para saber se a mulher tem diabetes, exame para diagndstico de sifilis e exame de
urina -, imunizag¢ao antitetanica e consulta no pds-parto.
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Esses materiais distribuidos as gestantes para o controle da gestacdo, ao que nos parece,
mostra amplamente que a gestante precisa ser um sujeito-corpo, disciplinado e controlado em prol
da sua saude, mas principalmente pela saide do seu bebé. Esse controle da gestacdo, devendo ela
ser sauddvel e disciplinada, nos fazem pensar que uma mae que consegue controlar o seu corpo e
ser responsavel por ele, também serd responsdvel e cuidadosa com o filho que esta para chegar.

Assim, podemos dizer que quase todos os programas de saide para gestantes, bem como
materiais informativos, como folders, cartazes, propagandas, carteira da gestante, entre outros,
implicita ou explicitamente, deixam o seu recado: para ser uma boa mae, a gestante precisa ter uma
gestacdo equilibrada, regulada, controlada e sauddvel e manter as consultas pré-natais em dia.
Desse modo, Schwengber (2005, p. 47) assinala que esse controle a partir de materiais como a
carteira da gestante “funcionam como estratégia politica para tornar visivel um determinado tipo de
corpo e fazer a gestante estreitar o contato com esse corpo (e com o feto) e perceber as proprias
condigdes fisicas, acompanhd-las, controld-las (...)".

O controle da saide da gestante configura-se como um dos aspectos importantes no “ser
mae”. Para Marcia (35 anos), uma das gestantes pesquisadas, “ser gestante responsavel € (...) fazer
o papel realmente de uma mae responsdvel e do bem (...) é realizar todos os exames, assumir os
cuidados alimentares diferentes, fazer exercicios e participar de todas as capacitacdes de saide”.
Para Janice (31 anos), “o ser mde envolve toda uma constru¢do e um aprendizado: vocé vai
aprendendo a cada dia, vai tirando dividas com os profissionais da satde”. Percebe-se nos discursos
acima que € a gestante a unica responsavel pelos cuidados corporais e a sua saide durante a
gestacdo. Nenhuma das gestantes afirmou que ser mae € dividir com o pai a questdo da saide e os
modos educativos, por exemplo. Quase todas elas consideram-se como sendo responsaveis pela
saude de seus filhos e ainda por amar, educar e proteger aquele filho que estd para nascer, como se
pode observar nos depoimentos acima.

Da mesma forma, Hays (1998, p. 142) coloca que ao que parece, “as maes € que sao e se
consideram responséveis por manter os filhos bem alimentados e protegidos, além de moldarem os
adultos que se tornardo”. Entdo, a responsabilidade da mde ndo € de apenas gestar e parir, mas
também, de ter uma gestacdo controlada, regulada, equilibrada, cercada de cuidados de
especialistas, para que o bebé que vai nascer seja uma crianca sauddvel, e ainda, a mae é a
responsavel pelo que essa crianca se tornard quando adulta. Complementando esse argumento,

tomamos o discurso de Pedreira (2008, p. 1), a qual coloca que “a mae [gestante] encarna o papel
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do cuidado no imaginario da sociedade ocidental por intermédio de uma generalizacdo do feminino,

isto é, de que a inclinag@o para cuidar € algo inerente a um jeito de ser feminino”.

Novas formas de sociabilidades configuradas como espacos de conhecimento e cuidados

com o corpo

Na cultura ocidental contemporanea, destacam-se novas formas de sociabilidades, as

biossociabilidades, e a formagao de novas identidades corporais. Ortega (2006, p. 42-3) afirma que,

a nocdo de biossociabilidade visa descrever e analisar as novas formas de sociabilidades surgidas a partir da
interacdo do capital com as biotecnologias e a medicina (...) e as diferentes dreas da saude a biossociabilidade é
uma forma de sociabilidade politica constituida por grupos de interesses privados, ndo mais reunidos segundo
critérios de agrupamento tradicional — raga, classe, estamento, orientacdo politica — como acontecia na
biopolitica cldssica, mas segundo critérios de saide, performances corporais, doengas especificas, longevidade.

Nesse sentido, podemos pensar que os grupos especificos formados no Ambulatério da
Penha, nosso campo de pesquisa, podemos pensar que constituem-se como uma nova forma de
sociabilidade. Um exemplo disso sdo os grupos de gestantes, que se reinem semanalmente. Em
cada encontro, sdo apresentados as mulheres temas diferentes, possibilitando as mesmas o debate, o

questionamento e a formag¢ao de opinides.

Estabelece-se desta forma uma rede de cuidados para a ;
Vem Ai

gestante — com profissionais médicos, obstetras, nutricionistas, | 8° Grupo de Gestantes do HcT

psicologos, enfermeiras e profissionais de Educacdo Fisica, que

servem ao intuito de conscientiza-las de que devem se cuidar em

prol da saide do seu filho. Sdo desenvolvidos processos de

Data de Inicio :07/04/2009.
. . < . . ~ P Hordrio: 19:00

chamamento e incentivo a participagdo das gravidas nesses [ iocal : auditério Her

Inscrigdes Até o dia 03/04/09 no Setor de

grupos especificos. S@o confeccionados folders, cartazes, que Joiircmimense tumane.

Telefone: 3331-9300 Ramal:9356

s@o espalhados pelos hospitais, ambulatérios e postos de satde,
e distribuidos em consultérios médicos, fazendo quase que uma apelacio para que elas participem.
Um exemplo desse chamamento pode ser observado na figura ao lado, com frases e imagens
convidativas.

Nesse grupo de gestantes, o qual se configura como um novo espaco de sociabilidade do
corpo gravido, um lugar para se conhecer e ser conhecido, as mulheres gravidas obtém informacdes
sobre os cuidados na gestacdo, no parto e pds-parto, os cuidados para com o bebé, aleitamento
materno, desenvolvimento do feto, as transformacdes corporais mais significativas durante a

gestacao.
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As gestantes consideram o tempo que passam participando do grupo como “um curso
preparatério para ser mae”. Como afirma a entrevistada Mdrcia “eu acho que € muito bom, porque
tinha muita coisa que a gente nao sabia, ndo tinha no¢ao e aprendeu 14 no grupo. Eu gostei muito da
parte da atividade fisica, da questdo da musica, escutar musica, dancar, praticar exercicios. Gostei
muito também da parte com a psic6loga. Muitos temas foram abordados nos encontros, foi a
questdo da higiene bucal, da escovacio, da nutricao”.

Como percebemos no depoimento, os cuidados corporais, a partir de diversos campos de
especialidades, a Educagdo Fisica, a Psicologia, a Nutricdo, Odontologia, Pediatria, entre outros,
sdo abordados como sendo prioridades na gestacdo. A prética de exercicios fisicos e a alimentacio
sauddvel passaram a ocupar um lugar de destaque nas discussdes de grupos formados na sociedade
contemporanea, principalmente durante o periodo gestacional. Como destaca Ortega (2006, p. 43)
“o corpo e a comida tom am o lugar da sexualidade com fonte potencial de ansiedade e patologia. O
tabu que se colocava sobre a sexualidade desloca-se agora para o acucar, as gorduras e taxas de
colesterol”.

Nesse sentido, podemos interpretar o que Ortega (2006) define, como uma nova regra,
especialmente para as gestantes: nao podem ingerir nada em excesso: gorduras, acucares,
refrigerantes, massas, alimentos muito caldricos. Deve sim, ingerir muita dgua, frutas, saladas,
praticar atividade fisica, para manter o corpo em forma, mesmo na gestacdo. Essas formas de
cuidados corporais observam-se no depoimento de Janice, quando coloca:“nao tomo refrigerante,
nao como muito doce, como muita salada, frutas e iogurtes, tomo muita d4gua durante o dia e, faco
academia trés vezes na semana, para que meu corpo tenha mais satde e o bebé seja saudavel”.

Assim, de certo modo, impde-se que a gestante seja disciplinada, para que ndo caia na
tentacdo dos excessos, controle seu corpo, para que depois do parto, seu corpo retorne a forma fisica
de antes, ou esteja melhor ainda. Usamo-nos da expressdao de Ortega (2008, p. 31) para dar maior
sustentacdo ao nosso argumento, quando o autor ressalta que ‘“na biossociabilidade (...) as agdes
individuais passam a ser dirigidas com o objetivo de obter melhor forma fisica, mais longevidade,
prolongamento da juventude”. Ou seja, uma mae sauddvel € aquela que se disciplina, controla-se,
vigia-se, cuida de si, de modo que, “a mulher que ndo se vigia nem se controla faz parte dos novos
desviantes [incapazes de cuidar se si proprios], construindo assim as bioidentidades dos individuos
responsaveis [maes cuidadosas] e, a0 mesmo tempo, dos desviantes, por oposi¢do e reprovagdo’”

(ORTEGA, 2008, p. 34).
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Dessa forma, os cuidados corporais ou as praticas ascéticas, chamadas por Ortega (2006, p.
44) de bioasceses, passam a reproduzir “as regras da biossociabilidade, enfatizando-se os
procedimentos de cuidados corporais, médicos, higi€nicos e estéticos na construcao de identidades
pessoais, das bioidentidades. Trata-se da formag¢do de um sujeito que se autocontrola, autovigia e
autogoverna”. Ainda para Ortega, esse imperativo do cuidado, da ascese constante de si, do
controle, da vigilancia, além de exigir uma enorme disciplina, principalmente ao corpo gravido,
torna-se necessario para atingir a ideologia da satde e do corpo perfeito, pregados pela sociedade
contemporanea narcisea. Essa disciplina e autoregulacdo dizem respeito também a repressdo de
qualquer desejo que possa prejudicar a procura da sadde e da perfeicao estética do corpo, inclusive
nas mulheres gravidas.

De uma forma geral, Ortega (2006, p. 48), lembra que “perdemos o mundo e ganhamos o
corpo. O interesse pelo corpo gera o desinteresse pelo mundo; a hipertrofia muscular se traduz em
atrofia social”, ou seja, a preocupacgdo politica da antiguidade com o mundo, desloca-se a partir da
modernidade, para a preocupacdo com o homem-corpo, a descoberta de si mesmo, o cuidado com
seu corpo, especialmente quando se trata de um corpo gravido.

Entdo, nossos interesses mais imediatos ndo sdo mais interesses por lutas sociais que
promovam o bem da humanidade, o bem comum. Nossos interesses sao por nds mesmos, pelo
nosso corpo, pela nossa vida, nossa saide e beleza. Interesses que passaram do social para o
individual, do “nds” para o “eu”. De certa forma, o “eu” s6 depende do “nds” para ser reconhecido,
para ter aquele corpo disciplinado, controlado, dentro dos padrdes fisicos, aprovado pelos demais.
Sendo, parece-nos que todas as praticas ascéticas nao teriam sentido.

Para Ortega (2003, p. 67) “o corpo torna-se o lugar da moral. E seu fundamento tltimo e
matriz da identidade pessoal”. Talvez, nunca antes na sociedade, houve tamanho investimento e
controle dos corpos. Tudo para ser visto e ser lembrado. Voltando a Ortega (2003, p. 69) “hoje, sou
0 que aparento, e estou exposto ao olhar do outro, sem lugar para me esconder, me refugiar, estou
totalmente a mercé do outro (...) sou vulneravel ao olhar do outro, mas a0 mesmo tempo preciso de
seu olhar, de ser percebido, sendo ndo existo”.

Dessa maneira, a aprovacdo do outro sobre o nosso corpo, parece tornar-se€ um marco
fundamental para a nossa existéncia. E como se o sujeito nio existisse se 0 seu corpo nio estd
enquadrado nas normas de cuidados, ascese e beleza da sociedade contemporanea. Para Adelman e
Ruggi (2006, p. 4) “a constru¢do de no¢des normatizadas significativas de aparéncia e beleza tem

um vinculo muito particular com o modo de vida urbano e moderno, no qual cada individuo precisa
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mostrar para os outros ‘aquilo que €”. Também no grupo de gestantes, as mulheres precisam
mostrar as ouras aquilo que sdo. Precisam mostrar um corpo [e uma gravidez] regulado e
controlado, um corpo saudavel, em forma, como se assim estivessem sob o olhar das demais, sendo

aprovadas como uma mae ideal, nas palavras de Schwengber, “aquela que cuida e se cuida”.
skkook

Na sociedade contemporanea, o corpo € a centralidade do autocontrole e da autodisciplina.
A aparéncia corporal, como afirma Ortega (2006, p. 46) “tornou-se central as noc¢des de auto-
identidade”. Ao corpo, ndo basta ser apenas corpo, ele deve ser um corpo perfeito, em forma,
ascético. Parece que “o imperativo do cuidado, da vigilancia e da ascese constante de si, necessario
para atingir e manter os ideais impostos pela ideologia da saide, exige uma disciplina enorme”
(ORTEGA, 2006, p. 45), principalmente por parte das gestantes. Estas devem preocupar-se em
primeiro lugar, em manter sua saide e seu corpo em forma, para que seu filho seja também
sauddvel, assumindo para si, os cuidados com a gestacdo. Entdo, a mae é vista como a unica
responsavel por amar, educar e proteger aquele filho que estd para nascer. Essa responsabilidade da
mae ndo € apenas gestar e parir, mas sim, ter uma gestacdo controlada, regulada, equilibrada,
cercada de cuidados de especialistas, para que o bebé seja uma crianga sauddvel e ainda, a mae € a
responsavel pela saide da crianca quando adulta.

Finalizando nossas reflexdes artigo, argumentamos que esses cuidados [controles] corporais
durante a gestacdo e também na maternidade, passaram do dominio individual para o coletivo,
como afirma Reis (2002, p. 116) “o que se passa no corpo da mulher [a gravidez] ndo € algo
particular, privado, pois afeta a todos em seu entorno”, ou seja, anteriormente a maternidade
interessava somente a mulher gravida e a sua familia; hoje, esse interesse expandiu-se também para
o Estado, que controla e regula a saide da populacao através de politicas especificas, e no caso das
gestantes pesquisadas, esse controle social e politico se da através do Grupo de Gestantes nos quais

as mulheres se inserem, constituindo o que Ortega chamou de redes de biossociabilidades.
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