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RESUMO:

O presente artigo constitui uma das linhas de andlise realizada durante o curso de
mestrado junto ao Instituto de Psicologia da Universidade Federal Fluminense (RJ).
Trata-se de colocar em debate a produgdo social de uma ideia de maternidade/ familia
que, calcada no modelo nuclear burgués, produz modos de ser, pensar ¢ agir no meio
intrafamiliar. Neste caso, ressaltamos o papel da mulher/mée junto aos programas de
amamentagdo - politica publica de atencdo a saude articulada pelo Programa de Satde
da Familia e sua relagdo com uma certa produgdo social de um modelo hegemodnico de
maternidade. Para isso, foi feita uma pesquisa-intervencao junto aos profissionais de um
Programa de Saude da Familia (PSF) localizado no municipio de Barra Mansa, interior
do estado do Rio de Janeiro. Utilizando-se da perspectiva foucaultiana, pensamos as
estratégias estatais como atreladas as relacdes de poder - relagdo de forcas imanentes
materializadas em praticas, técnicas, disciplinas presentes em todo o corpo social de
forma dispersa e inapreensivel materialmente, envolvendo igualmente dominadores e
dominados. A partir dai, parte-se para repensar a relacdo entre Estado e politicas
publicas de orientacdo as familias.

Palavras-chave: maternidade; amamentacdo exclusiva; processos de subjetivacio;
tutela estatal.

ABSTRACT:

The present article is part of one of the analysis line carried out during a master’s course
together with the Psychology Institute of the Fluminense Federal University (RJ). It puts
into debate the social production of an idea of maternity/family based on the bourgeois
nuclear model that produces ways of being, thinking and acting within the family
surroundings. In this case we highlight the role of the woman/mother together with the
breast-feeding programs- public policy of attention to health articulated by the Family
Health Program and its relation to a certain social production in a hegemonic model of
maternity. In order to do so, an intervention research was made together with the
professionals of a family health program (PSF) located in the Barra Mansa municipal
district, Rio de Janeiro’s countryside. Making use of Foucault’s perspective, we thought

the state strategies as linked to relations of power- relation of the imminent forces
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materialized into practices, techniques and disciplines present in all social body in a
disperse and non-apprehensible way involving both the ruler and the ruled one. From
that point on, we set to rethink the relation between the State and the public policies of

orientation to families.

Key-words: maternity; exclusive breast-feeding; subjecting processes; state tutelage.

Introduciao

O presente artigo constitui uma das linhas de analise realizada durante o
percurso de pesquisa e escrita da minha dissertacdo de mestrado em Psicologia,
defendida em agosto de 2011 na Universidade Federal Fluminense (RJ). A elaboragao
deste foi provocada pelo intuito de publicizar parte do processo, com o objetivo de
coletivizar o que se convencionou chamar de producio técnico-cientifica'. Trata-se de
colocar em debate a producdo social de uma ideia de familia que, calcada no modelo
nuclear burgués, produz modos de ser, pensar e agir no meio intrafamiliar. Neste caso,
ressaltamos o papel da amamentagdo como politica publica de atencdo a saude
articulada pelo Programa de Saude da Familia e sua relacdo com uma certa produgao
social de um modelo hegemdnico de maternagem.

No trabalho de dissertagdo realizamos uma pesquisa-intervengdo junto aos
profissionais de um Programa de Saude da Familia (PSF) localizado em um bairro do
municipio de Barra Mansa, regido do Médio Paraiba, no interior do estado do Rio de
Janeiro. Optamos pela publicizagdo dos encontros que vivenciamos junto a equipe do
PSF, onde os discursos produzidos serviram a analise do tema maternidade e
amamentacao exclusiva, cerne das discussodes coletivas produzidas nestes encontros.

Destacaremos, entdo, a estratégia de amamentagdo exclusiva como forma de
convocar a mulher ao papel de principal cuidadora dos filhos. Sendo assim, algumas
questdes direcionaram nossa escrita, a saber: como se formaram as séries de discurso
acerca da maternidade, da mulher ¢ da familia? Quais foram as normas que
possibilitaram sua apari¢do, crescimento e variagdo? Em outras palavras, visamos a
colocar em analise essas producdes de subjetividades, o que significa data-las
historicamente, ndo as entendendo, portanto, como naturais, uma vez que dizem respeito
a producdo de modos de viver e existir no mundo. Pensar de que maneira subjetividades
maternas estdo sendo construidas a partir de diferentes equipamentos sociais. Dentre

estes, as politicas publicas que ha muito se voltaram para as familias.
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As contribui¢cdes aqui propostas tiveram um carater qualitativo, norteadas por
principios da Analise Institucional francesa, a partir de textos de René Lourau; da
filosofia da diferenga, com Gilles Deleuze e Félix Guattari e do pensamento
genealogico de Michel Foucault. Optamos por essa abordagem metodoldgica por nos
possibilitar interrogar os multiplos vetores que contribuem para a produgao social de um
modo de ser mae, bem como analisar os fios que tecem discursos e praticas acerca das
familias.

Assim como realizado na escrita dissertativa, no presente artigo destacamos o
uso do diario de campo na analise do processo de producdo de pesquisa. Tal estratégia
foi tomada de empréstimo a Andlise Institucional, servindo-nos como ferramenta
importante durante todo o percurso de investigar-intervir. O uso desta possibilitou a
analise de minhas implicagdes no campo e, com isso, permitiu revelar o processo que
constituiu a pesquisa, explorando questdes que, em analises de carater positivista,
seriam expurgadas da redacdo final, visto que tais pesquisas buscam se embasar apenas
nos fatos observaveis, tomando como base o mundo fisico ou material e a separagdo
entre sujeito e objeto de investigagio cientifica. E por apostar em outros modos de fazer
pesquisa que publicamos neste artigo o diario de campo ou o ‘ndo dito’, a fim de expor,
com nossa aposta metodologica, uma pratica ndo neutra, reveladora do jogo de forcas
historico-politico. As andlises que ora propomos realizar estdo baseadas nos didlogos
que tivemos com os profissionais do PSF antes citado, que aconteceram no periodo de
maio de 2010 a junho de 2011.

Neste trabalho, ndo pretendemos enfatizar dados quantitativos da investigagao,
mas abordar os resultados do ponto de vista qualitativo, com o compromisso de analise
da formacdo do servidor publico na area da saude, discutindo os impasses que t€m sido
produzidos pela propria formagdo da categoria ante os desafios da realidade do servigo
publico.

Em consonancia, nossa aposta ¢ em uma narratividade que nos implica em uma
tomada de posigdo politica. Ou, como nos ensinam Passos e Barros (2009):

Podemos pensar a politica da narratividade como uma posi¢do que tomamos quando,
em relagdo ao mundo e a si mesmo, definimos uma forma de expressdo do que se
passa, do que acontece. Sendo assim, o conhecimento que exprimimos acerca de nos
mesmos e do mundo ndo é apenas um problema teorico, mas um problema politico.

(p. 151).
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Programa de Satide da Familia: aleitamento materno como um campo de analise
das praticas de controle intrafamiliar
Cena 1: Ordenha publica

Vivenciamos um encontro junto aos profissionais do PSF ainda nos dias iniciais
da pesquisa-intervencao, tendo sido este um evento que reuniu profissionais de satde e
a comunidade local, com o objetivo de discutir o tema amamentagdo exclusiva.
Nomeamos a experiéncia deste primeiro encontro de cena da ordenha publica. O termo
ordenha foi utilizado pelos profissionais atuantes neste PSF e refere-se a retirada do
leite materno por suc¢cdo manual, feito, geralmente, para armazenamento. Optamos pela
utilizacdo do termo ordenha, uma vez que a equipe técnica o compreende como
adequado a atividade realizada.

Na ocasido, um grupo de pessoas se reuniu no saldo de uma igreja local que
cedeu o espaco a equipe técnica do PSF. Estiveram presentes profissionais de saude,
atuantes nos programas de politicas publicas do municipio de Barra Mansa (RJ). O
encontro promovido pela equipe do PSF pretendia oferecer orientagcdo as maes sobre o
projeto de amamentagdo exclusiva até o sexto més dos bebés, €poca em que poderiam
ser introduzidos outros alimentos, sem interromper a amamentacdo que deveria ser
mantida até que a crianca completasse dois anos de vida ou mais. Para conduzir tal
proposta de orientacdo familiar, as gestantes e as mdes que estavam em fase de
amamentacdo foram convidadas pela equipe a comparecerem a este espaco de
discussdo. Os encontros nao possuiam regularidade e eram agendados a medida que a
equipe compreendia sua necessidade.

Estive presente em um destes encontros em que compareceram
aproximadamente 30 maes, além de profissionais de diferentes unidades de PSF e
técnicos de enfermagem do hospital-maternidade do municipio de Barra Mansa, de
maneira que alguns destes profissionais estavam ali também para uma espécie de
capacitagdo para o trabalho de orientacdo as maes e gestantes. Os profissionais se
apresentaram, seguidos das maes, que apresentaram seus filhos, dizendo quantos meses
tinham os bebés e se até aquele momento estavam em aleitamento exclusivo -
informagao solicitada pela equipe técnica do PSF, responséavel pela concretizagdo deste
trabalho de orientagdo/capacitacdo. As maes com seus respectivos bebés afirmaram a
amamentacdo exclusiva, exceto aquelas que possuiam filhos acima dos seis meses de

idade, momento em que a orientagdo era de introdugdo de outros alimentos.
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Foi feita a ordenha em uma das maes que se disponibilizou a ser voluntaria. O
objetivo era a orientacdo sobre como armazenar o leite, caso houvesse a necessidade de
estar longe do bebé, por motivo de trabalho, por exemplo. Nesse encontro, as maes
foram orientadas a conducdo do processo higiénico tanto da amamentagdo quanto da
ordenha e armazenamento do leite materno, bem como dos beneficios a mée e ao bebé.

Algumas maes, ao longo do didlogo, afirmaram um certo incomodo, seja com o
cheiro do leite que permanecia em seu corpo, a preocupacdo com a firmeza dos seios ou
com o fato de ndo conseguirem dormir e descansar quando a crianca parecia ndo se
sentir suficientemente satisfeita com o leite materno. Mencionaram outras formas de
alimentacdo do bebé, questionando qual o alimento adequado nestes casos. Citaram o
leite longa vida e o leite em p6, mencionando diferentes marcas. Nesse momento, varias
maes falavam juntas, pareciam desejar um espago de divisdo das angustias
experimentadas junto ao novo papel. A equipe, coube realizar uma interrupgio, que
pode advir com a seguinte solicitagdo:

Espera ai, vocés que estio com dificuldade, vamos ouvir a histéria de Maria®,
ela pode nos ensinar como superar essas dificuldades. (Diario de campo, maio
de 2010).

E Maria contou sua historia de superacdo. Relatou as dificuldades de seu bebé
para dormir, a sensacdo de que o leite materno ndo o satisfazia, as noites em claro. E sua
persisténcia, o que teria permitido a obten¢do de sucesso na amamentacdo exclusiva.
Alguns comentarios em baixo tom pareciam nao concordar com os relatos de Maria.
Afinal, nem todas aquelas mulheres eram Maria. Havia ali outras historias, outros
atravessamentos, outras vidas. Ao final do encontro foi oferecido um café da manha a
todas as pessoas presentes e foi ali que as conversas paralelas durante a reunido
insistiram em falar sobre as angustias. Grupos se formavam, as maes contavam suas
historias, algumas criancas choravam, outras sorriam. E foi assim que pude ouvir varios
relatos, dentre estes o de uma das maes presentes, que declarou baixinho, falando-me
quase ao pé do ouvido, num tom de segredo:

Digo que meu filho s6 faz uso do leite materno, mas eu oferego chas, agua e
suco também. Estou pensando em oferecer outro leite porque fico cansada a
noite quando ele acorda varias vezes. Mas, quando a Teresa’ vai 14 em casa eu
digo que s6 dou o leite do peito. Também, elas ndo precisam saber disso.
(Diario de campo, maio de 2010).

Pude perceber a coexisténcia de historias, onde os relatos oficiais e aqueles

declarados nos bastidores se mesclavam entre si. Outras historias insistiam em possuir
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uma existéncia singular, ainda que ndo contabilizadas em dados estatisticos.
Perguntava-me: por que ndo seria aquele o espago legitimo para se falar sobre os
percalcos da amamentacdo exclusiva? Por que motivo ndo havia espaco para outras
vozes, opostas ao modelo estatal? Caberia a equipe apenas reforgar o quanto a
amamentacdo era o melhor para a vida das maes e de seus bebés? Por que ndo deixar
falar os discursos de insatisfacdo? Por que silencia-los?

Com alguns autores aprendemos que a capilarizacdo de estratégias de controle
dos corpos-maternos que dirige um modo-de-ser-mde contempordneo, através do
discurso hegemdnico de amamentagdo, remonta a um periodo que, segundo Donzelot
(1980) e Rago (1985), teve inicio no séc. XVIII, na Europa e séc. XIX, no Brasil, época
de constru¢do de um discurso médico-psicologico, fundamental a construgdo de uma
logica de familia saudavel, funcional, estruturada, que inicialmente difundiu-se entre as
familias abastadas e, mais tarde, entre as familias pobres.

Para pensarmos a producado historica da maternidade ndo podemos esquecer que
a medicina social, enquanto estratégia biopolitica, revelou-se fundamental para a
constituicdo da familia moderna/nuclear, o que, consequentemente, fortaleceu o poder
do Estado. Desta forma, a familia passou a funcionar como instrumento de governo das
populacdes, a medida que as mudangas comportamentais passavam por um controle
intrafamiliar; por exemplo, para a obten¢ao de um dominio das praticas educacionais, de
saude, sexuais ou até mesmo para o controle demografico. (FOUCAULT, 1979).

Com relacdo as familias abastadas, Rago (1985) ressalta que, no Brasil, a partir
do séc. XIX houve um trabalho da medicina social objetivando a destituicdo da
amamentac¢do mercendria, quando as maes deixavam os filhos aos cuidados das escravas
amas de leite. Tal comportamento foi fortemente criticado pela classe médica da época
que afirmava, num discurso produtor de verdade, que a mulher deveria deixar a
preocupacdo com a beleza do corpo de lado e atentar ao seu papel de responsabilidade
social junto a familia, o que incluia reconhecer na amamentagdo um ato de vocacdo
natural.

Sobre esta questdo, Donzelot (1980) nos fornece importante material de pesquisa
para pensar a interven¢do médica no dominio intrafamiliar, em que podemos lembrar o
quanto a mae serviu de suporte médico inicial na constru¢do de uma alianga entre a
familia e a medicina. Uma alianga que precisou tornar desnecessario o conhecimento do

senso comum. Para esta finalidade, questionou-se o saber das comadres, o que foi
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imprescindivel para o atual status de cientificidade da medicina. Desta forma, o saber
das comadres passou a ser visto como algo pernicioso, devendo, entdo, ser evitado.

Aliangca proveitosa para as duas partes. O médico, gracas a mde, derrota a
hegemonia tenaz da medicina popular das comadres e, em compensagdo, concede a
mulher burguesa, através da importdncia maior das fun¢oes maternas, um novo poder
na esfera doméstica (...). Ao majorar a autoridade civil da mde o médico lhe fornece
um status social. (DONZELOT, 1980: 25).

A mulher burguesa tornou-se a difusora do saber médico e o cuidado com as
criangas se tornou tema importante na literatura médica, objeto de preocupacgdo e
intervengdo estatal. Mae, educadora, auxiliar, médica! Nao s6 o médico adquiriu status
de cientificidade, mas a mae, com novos adjetivos a seu favor, adquiriu status social.
Podemos afirmar que a construcdo social deste novo saber médico teve como principal
sustentacdo as técnicas de orientacdo coletiva por meio do suporte pedagdgico que, com
a publicacdo de livros, artigos cientificos e, mais recentemente, sites de entidades
médicas, possibilitou a informagdo permanente sobre como as familias devem agir para
serem saudaveis.

E melhor para vocé!” — a bandeira levantada pelo Ministério da Saude sobre o
tema amamentagdo exclusiva nos faz lembrar algumas palavras de Deleuze (1992: 111)
sobre a “indignidade de falar pelos outros”, a partir de um lugar de saber/poder que
delimita e controla as formas-méae de pensar, sentir e agir — a0 mesmo tempo que coloca
para aquelas que falharem no percurso da amamentacdo a culpabilizacdo pela falta de
cuidados adequados aos filhos.

Tal pratica, além de afirmar e sustentar um modelo hegemonico de ser mae,
naturaliza os cuidados maternos como intrinsecos a condi¢do feminina, numa légica que
coloca a paternidade no lugar de coadjuvante. A identidade-maternidade se tornou, na
contemporaneidade, uma forma de aprisionamento da vida. Identificar-se a este modelo
¢ algo que poderia servir até 0 momento em que 0s sujeitos-maternos pudessem romper
com essa logica, criando outras formas de relacdo mae-filho, independente do tempo
cronoldgico no qual se encontra pautado o Ministério da Saude.

Uma das maes presentes no encontro de orientagdo/capacitagdo ressaltou a
preocupagdo com o corpo fisico e a possivel resolucdo da situacdo ao final do processo
de amamentacao:

Vou amamentar meu filho, cuidar dele neste momento, mais tarde, quando isso
passar, eu coloco um silicone e assim, resolve-se tudo. (Diario de campo, maio
de 2010).
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Sabemos que a produg¢do social de um modelo de maternagem atravessa as maes
presentes no encontro. Estas mesmas maes/mulheres também se encontram submetidas
a um excesso de informagao que deflagra a busca pelo corpo feminino perfeito. Ser mae
e amamentar os filhos significa corresponder ao modelo hegemdnico produzido no e
pelo campo social. Ser bela significa corresponder a logica de producdo de corpos
perfeitos, magros, rigidos, fortes, saudaveis. A mudanca comportamental exigida na
contemporaneidade produz, se ndo maes-maternas ¢ mulheres lindas, a0 menos uma
definicdo de corte: ha as que se encontram dentro ou fora do modelo padronizado, seja
de mae, familia ou beleza. Além disso, a mae que se dedica a maternidade-aleitamento e
que precisa amamentar seu filho a cada duas horas — inclusive no periodo noturno —
precisa também vivenciar seu papel de mulher-esposa-amante, uma vez que o discurso
contemporaneo instituiu que sexo é vida, disseminando a ideia de responsabilidade do
casal — leia-se da mulher — em ndo permitir que o casamento/relacionamento caia na
rotina. Neste caso, o discurso corrente delimitou que ¢ preciso criar, inventar e refazer a
relagdo a cada dia. A mulher — super poderosa’ — que, desde o final do século XIX, no
Brasil, é a maior aliada da medicina na produ¢do de um saber/poder sobre as familias é
também alvo das atuais politicas publicas de controle.

Lembramos o que afirma Foucault (2006) sobre a aproximacgado entre Estado e
saude. Para o autor, a saude ¢ um fato cultural, politico, econdmico e social que esta
intimamente atrelado a uma certa consciéncia coletiva, mas também individual.
Historicamente, cada época estabelece um regime de verdade em torno do que se
convencionou chamar de politicas publicas de saiide. As épocas estabelecem, por
exemplo, um perfil de normalidade e, consequentemente, de anormalidade. Estereotipos
vigoram em torno de uma norma, direcionando ndo apenas um determinado modo
adequado de cuidados com a satde individual, mas modos de prevengdo que englobam
um funcionamento coletivo. Para Foucault (2006), “E bastante evidente, em suma, que
o custo do diabetes e da arteriosclerose ¢ infimo se comparado as despesas ocasionadas
pelo tabagismo e pelo alcoolismo”. (p. 141). Haveria também um custo socioecondmico
para o Estado com relacdo as familias — pobres — que ndo amamentam seus filhos? Qual
o papel dos especialistas nesta estrutura de orientagdo familiar?

Disfarcados de cuidadores da familia, pude perceber como os especialistas
ditam regras, direcionam vidas, prescrevem um modo de ser mée. Silenciam
vozes que clamam por outras apostas, menos aprisionantes. Posicionamentos
tomados ndo apenas pelos profissionais atuantes nos PSF, mas por nos, em
nosso cotidiano de trabalho, lugar de mergulho em correntezas de multiplas
forgas: forcas hegemonicas em nds e fora de nds, em que as praticas morais nos
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fazem imergir na busca pelo cumprimento dos cddigos. Direcionar vidas, uma
certa promessa estatal: sera que ao disponibilizar especialistas na rede de saude
publica o Estado de alguma maneira ndo prometeria/afirmaria/garantiria a
orientagdo das sujeitos que dela ‘necessitam’? Muitos dos usudarios que chegam
ao ‘setting publico estatal®’ questionam, ao terminar um atendimento: ‘vocé no
vai me dizer nada?’, mesmo apds muitos didlogos. Como se aguardassem uma
receita de orientacdo para suas vidas. E inlimeras vezes nos afogavamos em
respostas, convocando um suposto saber que teriamos adquirido junto com o
diploma universitario e o carimbo de especialista. O que seria, entdo, a cena da
ordenha publica para a pesquisa que realizamos? Algo que fez eclodir as
analises de implicacdo, bem como a busca pelos condicionantes historicos que
produziram ndo somente modelos a serem seguidos — de maternidade, infancia,
familia — como especialistas a orientarem o0s passos para o seguimento dos
modelos. Capilarizamos o poder estatal nos PSF’s, nas escolas, nos settings
analiticos ou publico-estatais. Questdes como estas fazem falar outras vozes,
que muitas vezes sdo silenciadas em apostas cientificas que se pretendem
neutras ao campo de analise. Questdoes que produzem crises no processo de
pesquisar, tornando-se condi¢do da pesquisa, porque analisadoras. (Diario de
campo, julho de 2011).

Lembremos, entdo, que o conceito de analisador, tomado de empréstimo da
Analise Institucional, pode ser definido como um dispositivo que, em determinada
situacdo, catalisa forgas e permite fazer surgir uma analise, permitindo-nos visualizar a
instituicdo invisivel, desestabilizando formas e modos de funcionamento ja dados.
(LOURAU, 1993). A analise de nossas implicagdes caracteriza a pratica socioanalitica,
que consiste em, como proposto por Lourau (1993), analisar nossos vinculos afetivo-
libidinais, politicos, profissionais e institucionais, o que permite mostrar as diferentes
forcas presentes em nosso campo de atuagdo, fazendo, em muitos momentos, emergir
acontecimentos. (COIMBRA e NASCIMENTO, 2004).

Na pesquisa empreendida, a ordenha publica serviu como um analisador
historico, suscitando o desejo de ampliagdo do nosso campo de analise, permitindo-nos
visualizar que a historia dos modos de ser mae era algo mais antigo do que a propria
cena. A ordenha putblica ndo comegara e acabara ali naquele encontro com o PSF. Antes
desta vivéncia no campo houve todo um processo de constru¢do de moldes maternais e
sobre como estes deveriam ser experimentados no interior das familias. Historias ja
narradas por autores como Donzelot (1980), Rago (1985), Costa (1979). Historias
impressas ndo apenas nos modelos hegemonicos de maternidade, mas cristalizadas
também em nossas praticas cotidianas entre o cuidado e o controle dos modos de ser e
agir.

Para Costa (1979), houve um trabalho normalizador da medicina doméstica em

torno da familia. O autor ressalta que o novo papel atribuido a mulher, que ele
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denomina mde higiénica, exigiu da maternidade novos cuidados com a saude, a
educagdo e a formacdo de carater dos filhos. Em outras palavras, a mae passou a ser
responsavel pela condugdo moral dos filhos, papel que emergia como sendo de grande
importancia para a nagao.

Assim, as caracteristicas fisicas da mulher e, consequentemente, do homem,
contribuiram para a construgdo social de estereotipos de género. A mulher, entendida
como fragil e sensivel, deveria se dedicar, por exemplo, ao asseio da casa, com o intuito
de cuidado com o bem-estar da familia. Ao passo que ao homem, classificado como
forte, caberia o provimento da familia, bem como o direito de dirigir a conduta da
mulher e auxilia-la na condug¢do do papel de mde. Desta forma, discursos de
inferioridade intelectual da mulher em relagdo ao homem foram justificados a partir de
uma ideia de predomindncia da afetividade feminina, dados que foram amplamente
disseminadas pelos médicos do século XIX, no Brasil. (COSTA, 1979).

Contudo, os padroes de higiene foram redefinidos pela medicina doméstica, com
imposi¢do das técnicas de regulagdo do contato entre os individuos. Os habitos
alimentares foram rigorosamente regularizados, bem como as praticas de asseio da casa
e do corpo. O aleitamento materno tornou-se valorizado e cercado de medidas
higiénicas, além da supervalorizagdo do contato e envolvimento emocional entre mae e
filho. Sabemos que tais habitos e costumes reinventados no Brasil do séc. XIX se deram
devido a europeizagdo dos costumes, visto que nos paises europeus ja vinha sendo
construido, desde o século XVIII, um modelo nuclear burgués de familia, que contou
com o desenvolvimento da medicina doméstica. (COSTA, 1979).

Podemos perceber que, ao pensarmos a maternidade historicamente,
visualizamos que a exaltacdo do amor materno, assim como o foco na fungdo biologica
da maternidade, sdo fatos relativamente recentes na historia da civilizagdo moderna e
ocidental. O vinculo mae-bebé associado a uma “cola” com as caracteristicas bioldgicas
produz uma ideia de maternidade como algo natural, concernente & mulher. Como nos
lembra Badinter (1980), um mito construido a partir de discursos médicos, filosoficos e
politicos, que emergiram no século XVIIL

Para Badinter (1980), o discurso do amor pelos filhos foi necessario as
estratégias de enquadramento de homens e mulheres as fungdes paternas e maternas.
Um dos mecanismos de restrigdo de liberdade da mulher foi a pratica de amamentagao,
que surgiu como forma de prescricdo médica e higienista, indicando regras especificas a

serem seguidas. Essa convocacdo maci¢a das mdes & amamentagdo veio acompanhada
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ndo apenas de uma protecdo a vida das criangas, ja que o discurso era de reducdo dos
indices de mortalidade infantil, mas, sobretudo, de um discurso de disciplinariza¢do da
vida da mulher, por meio de uma estratégia de confinamento & esfera doméstica e
familiar.

Tal estratégia incidia também sobre um certo controle da sexualidade feminina,
uma vez que a prescri¢do médica indicava a mulher, por exemplo, ndo manter relacdes
sexuais no periodo da gestacdo e amamentacdo. Discurso que fazia uso de
recomendacdes de ordem biologica — como o aborto, em casos de relacdo sexual no
periodo gestacional — que poderiam colocar a seguranca do filho e da familia em risco.
O que podemos perceber ¢ que a sexualidade da mulher ndo era uma questdo
concernente a sua individualidade, mas parte de uma producdo social que, com a
medicina doméstica, foi colocada a servigo da familia, com a finalidade exclusiva de
reproducdo. (BADINTER, 1980). Ou, como nos ensina Foucault (1979):

O excesso de poder de que se beneficia o médico comprova, desde o século XVIII, esta
interpretagdo do que é politico e médico na higiene: presenca cada vez mais
numerosa nas academias e nas sociedades cientificas; participagdo ampla nas
Enciclopédias (...) O médico se torna o grande conselheiro e o grande perito, se ndo
na arte de governar, pelo menos na de observar, corrigir, melhorar o “corpo” social
e manté-lo em permanente estado de saude. (p. 202-203).

A construgdo deste campo de saber sobre a saide ¢ a doenga constituiu uma
nova forma de relagdo social. Em outras palavras, para Foucault (1979), a constituicdo
de um campo de saber corresponde a criagdo de estratégias de poder. Desta forma,
estratégias de normalizacdo sdo colocadas em pratica por meio de um conjunto de
regras que ddo suporte a um regime de verdade, espago onde se distingue o verdadeiro
do falso, vinculando, ao verdadeiro, efeitos especificos de poder.

O médico, a partir do século XVIII, e outras especialidades, na
contemporaneidade, também experimentam espacos de orientacdo individual ou
coletiva. Caberia a cada especialista reconhecer o lugar que ocupa ou quer ocupar nessa

conjuntura politica.

Amigos da amamentacio’... Ou do projeto politico-estatal

Durante o percurso junto a equipe do PSF pude ouvir de alguns profissionais o
quanto o trabalho com maes e gestantes era importante para o que entendiam ser o
melhor desenvolvimento da estrutura do SUS no campo preventivo. Consideravam a

amamentacdo o carro chefe dos trabalhos junto as familias, especialmente no que tange
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a saude da mulher e da crianga. A entidade era titular do amigos da amamentagdo. Mas
o que significava para a equipe atuante neste PSF ser possuidora de tal titulo?

O programa do governo federal que titulariza institui¢des de saide como amiga
da amamenta¢@o ndo fornece aos profissionais nenhum tipo de gratificacdo financeira;
no entanto, produz uma certa visibilidade ao afirmar a existéncia de uma equipe que se
destaca pelo apoio a amamentacdo. Desta forma, ndo sdo todas as unidades que recebem
esse titulo. O hospital municipal do municipio em que atuei, por exemplo, ndo ¢
considerado amigo da amamenta¢do®, por nio estar adequado aos dados estatisticos que
0 mesmo exige. Para adquirir esse titulo far-se-ia necessario que o numero de maes que
realizam o parto naquele hospital conseguissem alimentar seus filhos com a
amamentacdo exclusiva, do periodo em que nascem os bebés até o periodo em que
recebem alta hospitalar. H4 criangas que nascem e as maes ndo obtém sucesso em
amamentar e, desta forma, compreendia-se que o hospital municipal ndo estaria tendo o
suporte técnico necessario a orientagdo das maes, visto que as estatisticas apontavam
que o estabelecimento de saude teria feito uso de outras formas de aleitamento para os
recém-chegados. J& o PSF onde atuei foi considerado amigo da amamentacdo, por
conseguir preencher todos os requisitos definidos pelo Ministério da Satde. Por este
motivo era considerado referéncia municipal, responsavel por capacitar outros
profissionais.

No entanto, ndo se trata de um titulo permanente. O projeto de fiscalizacdo
estende-se ndo s6 ao numero de maes que amamentam seus filhos, mas também aos
nimeros anuais de maes-amamentadoras que o PSF consegue angariar todos os anos.
Assim, ¢ feita uma fiscalizacdo pelo Ministério da Satde a cada trés anos: uma equipe
técnica vai até a comunidade em que se situa o PSF e, a partir do cadastro de familias
com bebés, verifica se as maes estdo amamentando — por meio de visitas domiciliares
estabelecem um didlogo de investigagdo. Meses antes desta fiscalizagdo — segundo
informacdes do estabelecimento, esta acontece no més de setembro —, o PSF realiza um
trabalho de conscientiza¢do das mdes. Conscientiza-se as mdes do dever de amamentar
e os profissionais da tarefa de fazer cumprir a ordem do discurso’.

No entanto, ¢ preciso ressaltar a diferenga na maneira em que se estabelecem as
formas de governo das familias. Realizar o controle de doengas a partir das
propostas de vacinagdo teria o mesmo viés do controle de natalidade que se
realiza através do programa de Planejamento Familiar? Realizar o exame do
pezinho produz a mesma forma de capilarizagdo do poder que ¢ produzido
através dos programas de aleitamento materno exclusivo? Sabemos que o

controle das doencgas que ora se apresentam ndo encontra preocupagdo exclusiva
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com as mortes que se sucedem devido a ndo vacinagdo, por exemplo, mas ha
também uma preocupacdo de carater econOmico, relativo aos gastos
direcionados as pessoas que adoecem. A quem interessam tais propostas? Como
isso vai se estendendo, em nome de um suposto ‘bem-estar social’? O que se
produz a partir dai? Somente filas nos postos de vacinagdo? Ou o que vamos
produzindo indica um certo Estado-controle, assujeitamento e conformismo?
(Diario de campo, maio de 2011).

Foucault (1979) afirma que a medicina social adquiriu espago de intervengao
sobre as familias pobres a partir de uma suposta maneira de ajuda-las a satisfazer suas
necessidades de saude. A ideia de uma assisténcia controlada a partir da intervengdo
médica permitiu “um controle pelo qual as classes ricas ou seus representantes no
governo asseguram a saude das classes pobres e, por conseguinte, a protecao das classes
ricas”. (p. 95). Para o autor, o modo de intervencao sobre as familias pobres configurou
ndo exatamente uma preocupagdo com a saude das mesmas, mas, certamente, uma
preocupacdo de ordem econOmica.

Dentre os suportes técnicos que capilarizam estratégias de orientacdo as familias
podemos citar a publicidade em midia televisiva e impressa. Destacamos aqui cartilha
desenvolvida pelo Ministério da Saude no ano de 2010, que aponta a necessidade de
apoio as maes que trabalham e precisam amamentar, intitulada Cartilha mdes
trabalhadoras:

Vocé, como mde e trabalhadora remunerada, quer dar ao seu filho o melhor alimento,
o contato fisico, o carinho, o estimulo, a prote¢do contra doengas, ou seja, tudo o que
vocé sempre sonhou de melhor. Como vocé ja sabe, amamentar é o que permite dar
ao seu filho tudo isso. Mas, como dar de mamar e ao mesmo tempo trabalhar fora de
casa? (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

A cartilha prossegue no controle das formas de cuidar dos filhos, apontando
claramente o que deve e o que ndo deve ser feito. Condena o uso de mamadeiras,
justifica a amamentagdo como algo que contribui para perda de peso adquirido durante a
gestacdo, atenta para a prevengdo de doencas alérgicas no bebé, bem como para a
prevencdo de doencas como céncer de colo de utero e de mama nas maes. Com um
numero ilimitado de vantagens, como ndo aderir a maternidade-aleitamento? Como
escapar as formas hegemonicas de producdo de subjetividades maternas, as capturas
contemporaneas que ndo obrigam, mas prescrevem modos de ser, pensar e agir?

Inventar outras formas de ser mae-filho, ter coragem para singularizar, criar
caminhos éticos para as familias. Experimentar linhas de fuga, reconhecendo a

diferenga entre as dimensdes moral e ética: “A moral se apresenta como um conjunto de
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regras coercitivas de um tipo especial, que consiste em julgar agdes e intengdes
referindo-as a valores transcendentes (¢ certo, é errado...); a ética € um conjunto de
regras facultativas que avaliam o que fazemos, o que dizemos, em fun¢do do modo de
existéncia que isso implica”. (DELEUZE, 1992: 125).

A capilarizagdo do poder estatal encontra-se presente nas cartilhas, nos PSF’s,
nas propagandas televisivas, na defesa da amamentagdo a qualquer custo. Formas
diferenciadas de manuten¢do de uma ordem. Uma normalizagdo matematica, que
quantifica, faz estatistica, delega orientagdes.

E desta forma que nos questionamos sempre: até onde o risco ¢ mensuravel? A
heranga estatistica a que responde uma certa psicologia é aquela que busca o
mesmo: o que fazem os testes psicologicos? Estes procuram ndo aquilo que
varia, mas aquilo que permanece na °‘estrutura’ do individuo: tragos de
personalidade, desvios de conduta. Estamos sempre na expectativa de encontrar
0 mesmo, o olhar psi ¢ orientado por esta perspectiva. Efeitos de normalizagao,
de controle, da racionalidade do Estado em nds. Como dar lugar ao que varia?
(Diario de campo, maio de 2011).

E ja que falamos em estatisticas, estes dados nos fizeram lembrar as palavras de

1 »
0 , €m que o autor

Castel (1991) em um artigo intitulado “Da periculosidade ao risco
afirma que as novas tecnologias preventivas dirigem ndo individuos, mas fatores,
correlacdes estatisticas de elementos heterogéneos. H4 uma desconstrucdo do sujeito
concreto de intervencdo e uma reconstrugdo, a partir de uma combinagdo de fatores,
considerados responsaveis pela produgdo do risco. O objetivo principal ndo € confrontar
uma situacdo perigosa concreta, mas antecipar todas as formas possiveis de irrup¢do do
perigo. A prevengdo como forma de promog¢@o de uma certa classificacdo cientifica
pautada em célculos e probabilidades. O individuo suspeito ¢ condi¢cdo para que possam
ser construidos no campo social os sintomas de periculosidade ou anormalidade,
tornando possivel a afirmacdo das caracteristicas de risco. Desta forma constroem-se
politicas preventivas — programa de amamentagdo, planejamento familiar ou até mesmo
a indicagdo da necessidade de um psicologo na escola como forma de prevengdo dos
desvios — pautadas nestes fatores de risco. Que fatores? O espago geografico em que
habitam, 14 onde se instalam as politicas publicas: comunidades carentes, escolas
publicas, lugar da pobreza. As concepgdes de prevencido e de emergéncia do perigo
possibilitaram as modalidades de intervengdo, transformando a fungdo de cuidar em
atividade de pericia. Para Castel (1987):

As novas estratégias médico-psicologicas e sociais se pretendem, sobretudo
preventivas, e a preven¢do moderna se quer, antes de tudo, rastreadora dos riscos.
Um risco ndo resulta da presenga de um perigo preciso, trazido por uma pessoa ou
um grupo de individuos, mas na colocagdo em relagdo de dados gerais impessoais ou

Departamento de Psicologia Social e Institucional/ UERJ



Maternidade e amamentagdo: engrenagens politico-sociais
na fabricagdo de familias desviantes. 183

fatores (de risco) que tornam mais ou menos provavel o aparecimento de
comportamentos indesejaveis (...) ter nascido, por exemplo, de mde solteira que é
também empregada doméstica (ou sem profissdo, estrangeira, estudante, assalariada
agricola...), menor de dezessete anos (ou mais de quarenta), tendo tido um numero de
gravidezes superior as taxas médias segundo a idade, etc. A presenga de tais fatores
basta para desencadear um assinalamento automadtico, em virtude do axioma de que
uma “mde de risco” engendra, ou cria, filhos de risco. (p. 125).

Com isso, podemos perceber que a capilarizacdo da tutela estatal encontra-se
presente em um crescente numero de situacdes em que as fungdes médico-psicologicas
se assemelham a uma atividade de pericia, atualizando formas de rotulagdo de
individuos, constituindo para estes um perfil que os colocard em uma certa carreira.
(Castel, 1991, p. 290). Carreira profissional? Nao, a carreira dos desvios. Familia? Se
pobre igual a carente, se carente igual a ‘situag@o de vulnerabilidade’; se nesta condigao,
desestruturada. Se desestruturada, encontra-se em risco € se ha risco, ha de se construir
uma politica publica localizada: programa de satide da familia (pobre), planejamento
familiar nas comunidades carentes ou legalizagdo do aborto para os moradores de
favelas.

A cena de ordenha publica nos indica a preocupagdo de um Estado mediador em
proporcionar as criancas o melhor alimento? Estratégias utilizadas desde o século
XVIII, na Europa, e século XIX, no Brasil, de normalizacdo da maternidade que
possibilitaram a amamentacdo ser adjetivada como ‘primordial, insubstituivel’ na vida

dos pequenos infantes.

Cena 2: A ordenha publica como um analisador na restituicio da pesquisa:
fiscalizacido governamental, deslizes e escapes
Foi realizado no PSF um encontro de restitui¢io'' da pesquisa. Neste encontro,

o0 intuito era produzir um corte naquilo que era tido como natural ou inerente a condicao
humana. Tentamos concretizar esse corte junto aos profissionais da saude, mas também
junto & minha pratica como pesquisadora que, ao apostar no viés ético-politico, buscou a
criacdo de condi¢des de emergéncia de um espaco coletivo de discussdo, ndo permitindo
que os temas pensados a partir do campo ficassem restritos a uma analise pessoal, mas
pudessem ser avaliados com as pessoas envolvidas neste processo de pesquisa-
intervengdo em que teoria e pratica ndo se separam:

Na pesquisa interveng¢do, conforme a entendemos, teoria e prdtica sdo praticas.
Praticas que abandonam sua vontade de verdade e mergulham nas linhas que
cartografam os movimentos dos fluxos. Seguem-nas em seus devires contagiantes que
fazem ruir a separagdo sujeito-objeto. (BARROS, 2007: 233).
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A partir desta aposta metodoldgica, agendamos um novo encontro com o0s
profissionais do PSF. Propunhamos debater os encontros sobre amamentagdo e dividir
com eles as angustias ali produzidas. Inicialmente, coloquei meu posicionamento
quanto ao programa de amamentagdo exclusiva. Meu posicionamento? Nao era
contrario, apenas a favor da abertura de novas possibilidades inventadas pelas familias.
Aquela que desejasse a amamentagdo seria acolhida em sua escolha tanto quanto aquela
que optasse pelo contrario, sendo-lhe garantida a possibilidade de criar outros modos de
maternar, diferindo dos postulados pré-definidos. Por que motivo colar a figura da
mulher que ndo deseja amamentar a de um ser que nega sua condi¢do humana?

Uma agente comunitaria de saude disse que uma moradora do bairro que ndo
p6de amamentar devido a ndo produgdo de leite demonstrava intenso sofrimento com
isso.

Tem uma pessoa no bairro que quando me vé, ela diz: quando te vejo me sinto
culpada. (Didrio de campo, julho de 2011)

A agente comunitaria se referia a uma usudria do servico de satde que ndo teve
produgdo de leite, mas durante e gestagdo frequentou os encontros sobre amamentagao.
E concluiu dizendo:

Ela participou dos encontros, sentia o desejo de amamentar, mas ndo pode.
(Diario de campo, julho de 2011)

Outros agentes comunitarios também disseram que percebiam um sentimento de
culpa, especialmente nas maes que precisavam trabalhar. Um deles trouxe uma
experiéncia de vida:

Minha irma tem sofrido muito com isso. O bebé dela além de ndo estar sendo
amamentado passa o dia circulando pelas casas das pessoas. Alguém fica com
ele pela manh, outra pessoa a tarde e a mie a noite. As vezes ela ndo consegue
manter uma medicagdo com os horarios corretos porque nesse circuito alguém
esquece. Ela se sente culpada, mas precisa trabalhar. Chegou a dizer que queria
ser demitida porque assim poderia receber o seguro desemprego por seis meses
para ficar mais um tempo com o filho. Depois ela conseguiria outro emprego.
(Diario de campo, julho de 2011).

Alegram-me as saidas encontradas pelas familias para driblarem as dificuldades.
Seria aquela mae a Unica a se sentir culpada por ndo poder vivenciar um modelo de
familia vigente, com a mae presente no lar, cuidando dos filhos, padrdo tipico dos
comerciais de margarina? Serd que as estratégias de amamentacdo a qualquer preco
levariam em conta as adversidades da vida? O que se produz com a “cola” que fazemos
ao assimilar a maternidade a um modelo materno? Sem duvida, muita culpa e

familiarismo.
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Em outro momento, uma das agentes comunitarias comentou:

Nosso maior problema sdo os pediatras, especialmente aqueles que trabalhavam
no setor privado, nos planos de satide. Eles orientam as maes a darem o NAN'?.
Se o médico veio do setor particular e ndo mudou sua forma de pensamento,
vocé acha que as maes irdo ouvir a quem, nos agentes comunitarios ou os
médicos? (Didrio de campo, julho de 2011).

Outro profissional colocou que a médica da unidade — que ndo pdde estar
presente neste encontro — ja afirmara junto a equipe que quando tivesse os proprios
filhos ndo iria amamentar, mas que procurava orientar as maes para que o fizessem.

Penso que a separagdo entre familias pobres e familias abastadas, apontada por
Donzelot (1980), permanece inalteravel. Perguntei a equipe: que familias precisavam
amamentar seus filhos? As maes que frequentavam o consultério particular e tinham
condicdes para adquirir o leite encontravam orientagdo médica para isso. As maes de
familias pobres, usudrias dos servigos publicos de satide, deveriam amamentar, visto
que seria este o melhor alimento para as criangas. Qual o melhor alimento? O “NAN”,
naturalizado por uma industria alimenticia voltada para a infincia como o mais
completo e saudavel para o bebé? Ou o leite materno, naturalizado ha muito como o
melhor leite para as criancas [de familias pobres]? Melhor para quem? Para as maes,
para o Estado, para a industria alimenticia ou para os bebés? A quem se dirigem tais ou
quais politicas?

Disse também que eu ndo estava ali para culpabilizar aquelas pessoas pela
maneira como orientavam as familias, mas que poderiamos pensar juntos as forcas
presentes em nossas praticas € o quanto essas praticas se encontram naturalizadas,
cristalizadas em nos, impossibilitando-nos de visualizar aquilo que difere do padrao.
Modos hegeménicos, ideias prontas e acabadas. Trouxe a tona alguns autores (Rago,
Costa, Donzelot) que falavam sobre amamentacdo e maternidade como algo que veio
sendo construido no campo social ao longo dos tempos, sobre a amamentacdo como um
problema nao de satiide, mas politico e econdmico. Falei sobre a no¢do de risco em
Castel (1991; 1987), fazendo uso da cena da ordenha publica que vivenciei junto aquela
equipe, colocando em analise minhas implicacdes com o tema.

Alguns me perguntaram como cheguei a pensar de tal maneira e, naquele
momento, falei sobre o incomodo experimentado ao ocupar o lugar de especialista
pedagogico, alguém que deveria direcionar ou orientar a vida das pessoas,
especialmente ao trabalhar com politicas publicas. Solicitaram um exemplo de situacdes

que me fariam sentir-me de tal forma como psicéloga.
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Lembrei de uma vez em que me solicitaram' avaliar psicologicamente trés
mulheres que aguardavam a oportunidade para realizarem uma cirurgia bariatrica —
reducdo estomacal para diminuigdo de peso em pessoas com obesidade moérbida. Nesta
avaliagdo, esperavam que cu dissesse quem teria maior necessidade naquele momento,
ja que as condicdes clinicas eram parecidas. Eu ndo era a unica psicologa a realizar a
avaliacdo. Ao conversar com outras colegas de trabalho, também psicélogas, algumas
colocaram que ndo poderiam conceder a oportunidade de realizar a cirurgia a pessoa X,
porque se tratava de um caso de compulsdo alimentar, e que para esta seria necessario
um trabalho de reeducacdo/controle do comportamento alimentar. Deveriamos decidir
por aquela que se encontrava com os indices de glicose e colesterol um pouco mais altos
e que, por isso, corria maior risco de morte. A pessoa X pesava 140 Kg e possuia o
mesmo desejo que as outras: emagrecer. O motivo? Varios, uma série deles. Ndo me
interessava quem era a mais compulsiva dentre elas. Caber-me-ia decidir a vida de trés
pessoas com bases psicologicas que convidam apenas um possivel a analise? Por que
aquelas pessoas nao poderiam fazer parte daquela decisdo sobre suas vidas? O que, em
minha formagdo, garantiria saber o que ¢ melhor para os outros ou hierarquizar
necessidades alheias? E por que ndo pensar essa atuacdo no campo da saude publica
como proxima a questdo da amamentacdo, ainda que com peculiaridades diferentes?
Um parecer técnico sobre aquela mulher que faria a cirurgia bariatrica configuraria uma
decisdo sem precedentes — bateriamos o martelo - e a orientagdo sobre a amamentacdo
ainda possibilitaria uma decis@o de cada mae, ndo de um especialista.

Uma pessoa da equipe disse que comungava o pensamento que eu trazia. Disse
também que se visualizava em minhas palavras. Uma delas disse:

Nossa, é tudo o que fazemos! No comego, eu pensava assim, que estava
orientando as pessoas e muitas vezes, sobre algo que elas nido desejavam. E isso
me incomodava. Mas penso também que, na amamentagdo, por exemplo,
aquelas maes que ndo querem amamentar se recusam a nos ouvir, a nos receber
em suas casas. S80 aquelas méaes que ndo comparecem aos encontros, no
querem sequer nos ver. Na verdade, nds fazemos um trabalho de orientagao,
mas ndo temos esse alcance. As maes que ndo querem amamentar ndo o fazem e
nao ha o que possamos fazer. (Diario de campo, julho de 2011).

Reconhecer a amplitude do alcance deste trabalho junto a comunidade nos
possibilitou alguma andlise de implicagdo. Permitiu-nos analisar que os dados
estatisticos ndo correspondiam a uma realidade una. Por alguns momentos falamos
sobre as falhas que se colocavam no processo de orientagdo as familias. Aquilo que

aparecia como falha do trabalho da equipe do PSF apareceria também como outros
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possiveis, decisdes autdnomas das familias que escapavam ao controle. Pensar também
a linha quase imperceptivel entre tutela das familias e cuidado. O cuidado em meio as
politicas de controle era possivel? A quem favorecia a politica de amamentacdo: ao
publico ou ao Estado? Controle ou devir? Sobre este ponto, sempre procurei pensar que
a politica que empreenderia em meu trabalho pudesse se preocupar com a seguinte
questdo: quem era o meu cliente, aquele que onerava meu servico — o governo — ou
aquele que deste se servia — o publico? Neste caso, optaria por uma politica para o
publico e com ele. Isso implicaria levar em considerag@o aquilo que o publico desejasse
para a comunidade ou para suas vidas.

Discutir a pratica cotidiana junto a equipe do PSF levou-nos ao deslocamento de
ideias prontas e acabadas. De alguma maneira, ndo poderia deixar de destacar o quanto
aquela equipe esteve aberta a ouvir. Pensamos juntos. Qui¢cd novas praticas, menos
aprisionantes, possam também adquirir espaco de discussao.

Com as familias que recebo em meu trabalho como psicologa procuro
deslocar as engrenagens de reatualizagdo do modelo nuclear burgués.
Com a pesquisa, um desejo politico, claramente ndo neutro, de fazer
ranger o plano das formas prontas e acabadas, fazendo-as escapar pelas
maos, desmontando sua ‘estrutura’, a maneira como foi edificada. Fazer
uso de nossa poténcia critico-inventiva, de criagdo de outras maneiras
de ser, pensar, agir, sentir, viver. (Diario de campo, julho de 2011).

Consideracoes Finais

Na atualidade, evidencia-se uma gama de praticas e discursos relacionados a
maternidade no Brasil e no mundo. Estudos cientificos, teses e dissertacdes procuram
ratificar um espacgo destinado a ocupacao pela mulher de cuidadora dos filhos, seja por
meio de questdes ditas educacionais, como a dificuldade em se educar as criangas, seja a
partir de questdes bioldgicas em que se afirma, por exemplo, que a natureza do gestar e
amamentar a crianca corrobora o lugar da mulher como sendo o de melhor cuidadora.
Espaco de afirmag¢do de uma identidade materna inventada no campo social que,
cristalizada, insiste em colocar a figura paterna — ou qualquer outra — em um plano
posterior ao da figura primordial: a mae.

Tao frequente quanto estes discursos sdo as buscas por solucdes especializadas,
o que de fato produz artefatos para consumo, que vao desde clinicas e consultorios dos
especialistas em familia até programas de TV que indicam um modo de fazer funcionar

tal institui¢do, indicando receitas para fazer os filhos aprenderem, as maes exercerem o
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papel de cuidadora ou, em outras palavras, transformar a familia em uma célula social
que responda a um formato dito normal.

A atuagdo enquanto psicdloga no campo da satde conduziu a interrogacdo sobre
as demandas por interferéncia do saber especializado sobre as familias. O que faz, por
exemplo, com que a decisdo de uma mae por ndo amamentar seu filho seja vista como
um ato de negagdo a sua condigdo natural/materno-inato produzida no contexto social,
econdmico e politico? Leitura que, denunciada e acolhida pelo Estado em sua forma
capilar, levou a ag¢des no interior da familia, visando a salva-la, por exemplo, da
‘desestruturacao’.

As estratégias biopoliticas de gestdo da vida, que convocam especialistas a
orientacdo das maes, dos filhos, dos loucos, dos delinquentes, que reduzem a vida a uma
nova forma de miséria social, produzem pessoas avidas por encontrar respostas para as
suas entdo consideradas mazelas familiares. O processo social de orientacdo em massa,
que dita regras de amamentacdo exclusiva, planejamento familiar, educacdo dos filhos,
ensino-aprendizagem, denuncia a ideia implicita de que as familias encontram-se
desorientadas ou desestruturadas, naturalizando historias produzidas no e pelo campo
social. As supostas ‘familias desestruturadas’, assim, passam a buscar conhecimento,
ciéncia, médicos, psicologos, psiquiatras, psicanalistas, assistentes sociais. Encontram
um universo de técnicas, de estabelecimentos de satde, educacdo, programas de TV,
comerciais de margarina. Aparatos técnico-cientificos que colocam para funcionar a
maquina que as produz, mantendo-as a margem, ameagando-as de ruir.

Assim, especialistas prescrevem mais educacdo: sexual, moral, alimentar, fisica
e escolar. Inimeras terapias de controle do comportamento, com exercicios de controle
mental sobre os proprios pensamentos. Enfim, clama-se por mais disciplina, estudos e
conhecimento para a gestdo de si e do outro.

Psicologo, médico, agente comunitario de saude, professor, pedagogo, assistente
social — profissdes policialescas que podem atuar na capilarizacdo da tutela estatal.
Avaliam, diagnosticam, orientam, ensinam, assistem, aprisionam, julgam, controlam.
Nossas formas de cuidado podem encontrar outras conexdes, saidas. Psicologo detetive,
que impode seu saber ao outro, encontrando sinais, indicios das moléstias humanas?
Psicologo juiz, que condena criangas, familias, loucos, dependentes quimicos, autistas, a
cumprirem co6digos ndo escritos, leis ndo sancionadas, logicas normativas por tempo

indeterminado?
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Que possibilidades restam, nessa conjun¢do de plugagem global e exclusdo maciga,
de produzir territorios existenciais alternativos aqueles ofertados ou mediados pelo
capital? De que recursos dispoe uma pessoa ou um coletivo para afirmar um modo
proprio de ocupar o espago doméstico, de cadenciar o tempo comunitdrio, de
mobilizar a memoria coletiva, de produzir bens e conhecimento e fazé-los circular, de
transitar por esferas consideradas invisiveis, de reinventar a corporeidade, de gerir a
vizinhan¢a e a solidariedade, de cuidar da infancia ou da velhice, de lidar com o
prazer ou a dor? (PELBART, 2011:21-22).
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' A pesquisa-intervengdo esteve sob orientagio de Lilia Ferreira Lobo, professora do Instituto de
Psicologia da Universidade Federal Fluminense. O objetivo foi pensar a saide e a educagdo como
componentes ativos na fabricacdo de um modelo de familia, onde estabelecimentos escolares e de satide
capilarizam estratégias de saber-poder sobre as mesmas, especialmente as pobres. Destacamos a
disseminagdo de um discurso de afirmagdo da necessidade de dar suporte ou de socorrer a familia,
reestabelecer sua estrutura, orienta-la, dirigi-la. Destacamos ainda que as familias, por sua vez, caminham
em busca dos profissionais socialmente reconhecidos como detentores deste saber, um saber mantido sob
tutela, fato que garantiria a manutengdo das especialidades.

2 -
Nome ficticio.

3 , . o] ;.
Nome ficticio, refere-se a uma agente comunitaria de satde.

* Fazemos referéncia ao artigo intitulado “E melhor pra vocé!”: normatizagio da infincia e da familia no
Brasil — de autoria de Andrade e Silva Janior (2007).

* Termo cunhado por Hurstel (1999).

% Fazemos analogia ao termo psicanalitico designado por setting analitico, que se refere & composigdo do
espaco para a configuragdo de um processo de analise, que é composto pelo analista — sujeito suposto
saber —, o analisante e o grande Outro (inconsciente). Chamamos de setting publico-estatal o espago onde
acontecem as escutas psicologicas nos variados estabelecimentos de satide pertencentes ao SUS (Sistema
Unico de Saude). Em especial, falo do ambiente de acolhimento e escuta clinica em meu trabalho como
psicologa, espago em que procuro deslocar a nogdo de setting psicanalitico enquanto um acontecimento
particular e reduzido a triangulag@o analista x analisando x inconsciente, para um lugar onde é possivel
que estejamos a favor ou n3o da contracdo do espaco publico, em que devemos levar em conta a
instituicdo da psicologia enquanto produtora de demandas psicologicas direcionadas ao setting
terapéutico, podendo este se tornar um espago publico, de desnaturalizacdo das suas condi¢des de
emergéncia ou um espago estatal, de capilarizacdo das estratégias de saber-poder em noés. (Didrio de
Campo, julho de 2011).

" Programa do Governo Federal, sera descrito adiante.

¥ Até o momento de finalizagio do presente artigo a equipe do PSF possuia o titulo de ‘amiga da
amamentacdo’, titulo este ndo concedido ao Hospital-maternidade do municipio.

? Foucault, em 4 ordem do discurso, afirmou que em toda sociedade e produgio do discurso é controlada
por um certo nimero de procedimentos, que atuam sobre a producdo do discurso por meio de mecanismos
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de exclusdo e interdi¢do, o que configuraria o carater politico desta produgéo, a saber, sua ligagdo com o
poder e o desejo. Para maiores informagdes, ver FOUCAULT, Michel. 4 ordem do discurso. Aula
inaugural no Collége de France, pronunciada em 2 de dezembro de 1970. Sao Paulo: Ed. Loyola, 1996.

19 Titulo original: “From dangerousness to risk”. (tradugio livre).

' A restituigdo, para a Analise Institucional, ndo seria uma simples técnica de devolugdo da pesquisa, mas
uma ferramenta soOcio-analitica que possibilita que os movimentos e acontecimentos, geralmente
excluidos do campo de analise, possam ter destaque, considerando as pessoas envolvidas ndo como
objetos, mas como sujeitos deste processo. (COIMBRA e NASCIMENTO, 2004).

"2 Nome comercial de um produto direcionado a alimentagio dos bebés pertencente 4 marca Nestlé.

e pedido foi feito pela secretaria de saide de um dos municipios em que atuei.
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