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RESUMO

A maternidade se constitui como um dos momentos mais cruciais do ciclo vital humano, pois
acaba sendo um momento de grandes transformacdes, tanto fisioldgicas quanto emocionais, 0
que faz com que esse seja um periodo em que a mulher precisa se preparar psicologicamente,
afetivamente e de preferéncia conseguir ter o devido acompanhamento de uma rede de apoio.
Com base nisso, o presente trabalho, tem por objetivo compreender as implicagdes subjetivas
de gestar e parir em tempos de pandemia. Portanto, sera realizada uma analise tedrica sobre a
maternidade enquanto um fendmeno sdcio-historico; além disso estudar-se-a a histéria da
gestacdo e do parto a partir de um olhar biopsicossocial; bem como investigar-se-a as
implicagOes subjetivas da pandemia na experiéncia contemporanea de mulheres gestantes a
partir de seus relatos no Instagram. A presente pesquisa, utilizou como metodologia da anélise
de discurso, que basicamente tem como foco, analisar como determinadas manifestacdes
linguisticas fazem sentido, e como estes sdo despertados através da articulacdo existente entre
historia e memdria. Para o levantamento de dados, foi utilizado a rede social Instagram, onde
houve a selecdo de 10 postagens que falassem acerca da gestacdo e do parir durante a
pandemia. Inicialmente foi apresentado a maternidade como um fenémeno historico, onde foi
pensado os diversos fatores que contribuem para a forma como se compreende a maternidade
na contemporaneidade; a seguir, foi discutido sobre a maternidade por uma perspectiva
biopsicossocial, que possibilita a analise de varios aspectos como sendo fundamentais para a
promocdo de salde das gestantes; entdo foi realizada a analise das postagens no Instagram,
fazendo a aproximacdo com autoras(es) da psicologia perinatal. Por fim, ficou evidente a
necessidade de maior atencdo psicolégica para mulheres gestantes e parturientes, que
precisaram lidar com as varias dificuldades associadas a gerar uma vida em um periodo tdo

delicado quanto a pandemia Covid-19.

Palavras-chave: Maternidade. Psicologia perinatal. Covid-19. Analise do discurso. Gestar.

Parir.



ABSTRACT

Maternity is one of the most crucial moments of the human life cycle, because it is a time of
great changes, both physiological and emotional, which makes this a period in which the
woman needs to prepare psychologically, affectively and preferably get the proper monitoring
of a support network. Based on this, the present work aims to understand the subjective
implications of pregnancy and childbirth in times of pandemic. Therefore, a theoretical
analysis will be carried out on motherhood as a socio-historical phenomenon; in addition, the
history of pregnancy and childbirth will be studied from a biopsychosocial point of view; and
the subjective implications of the pandemic will be investigated in the contemporary
experience of pregnant women from their accounts on Instagram. This research used the
methodology of discourse analysis, which basically focuses on analyzing how certain
linguistic manifestations make sense, and how these are aroused through the existing
articulation between history and memory. For the data survey, the social network Instagram
was used, where there was a selection of 10 posts that talked about pregnancy and childbirth
during the pandemic. Initially, motherhood was presented as a historical phenomenon, where
the various factors that contribute to the way motherhood is understood in contemporary times
were considered; then, motherhood was discussed from a biopsychosocial perspective, which
enables the analysis of various aspects as being fundamental to the promotion of health of
pregnant women; then the analysis of the posts on Instagram was carried out, drawing closer
to authors of perinatal psychology. Finally, it became evident the need for greater
psychological attention for pregnant and parturient women, who needed to deal with the
various difficulties associated with generating a life in a period as delicate as the Covid-19

pandemic.

Keywords: Maternity. Perinatal Psychology. Covid-19. Discourse analysis. Pregnancy.
Childbirth.
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1 INTRODUCAO

Talvez esse seja 0 pensamento de muitas mamées. Vibrar a vida de um novo ser e ao
mesmo tempo ter que conviver com tantas noticias tristes que ouvimos diariamente.
Além da dificuldade de sair de casa, a falta de contato fisico com familiares e amigos
e a angustia ao pensar se a vida voltard ao normal quando o bebé nascer [...] (Eva).

A maternidade se constitui como um dos momentos mais cruciais do ciclo vital humano,
pois acaba sendo um momento de grandes transformacdes, tanto fisioldgicas quanto
emocionais, 0 que faz com que esse seja um periodo em que a mulher precisa se preparar
psicologicamente, afetivamente e de preferéncia conseguir ter o devido acompanhamento de
uma rede de apoio. Apesar de todas as dificuldades existentes no decorrer da gestacdo, é
justamente isso que acaba potencializando a ligagéo existente entre a mée e o feto, que pode ser
entendida como vinculagdo pré natal materna e € um aspecto essencial para o estabelecimento
da relacdo entre mée e filho (CARDOSO; VIVIAN, 2017).

No decorrer do livro de Maldonado (2002), é possivel perceber que a maternidade pode

ser compreendida como um fenémeno histérico, que passou por diversas transformacoes,
sempre estando diretamente relacionada a seu contexto social. A forma como é entendido o ato
de “ser mde”, muda constantemente, existindo diversos acontecimentos historicos e mudancas
sociais que podem contribuir para essa transformacéo, entretanto, € interessante destacar, que €
um fenbmeno que se mantém mesmo no decorrer das mais diversas crises sociais, 0 que pode
ser visto mesmo no decorrer de uma crise sanitaria tdo delicada como a vivenciada atualmente.

Dito isso, é preciso destacar que no decorrer do ano 2020 e 2021, a pandemia da Covid-
19 acabou impondo um novo atravessamento a essa mulheres, principalmente quando, devido
ao elevado risco de morbimortalidade, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), acabou
inserindo esse publico na categoria de grupo de risco, sendo que, por mais que a maioria das
mulheres infectadas manifestem sintomas leves, ainda € possivel perceber que na segunda
metade da gestacdo, tendem a apresentar sintomas como fadiga, dispneia, diarreia, congestao
nasal, além de também poderem apresentar complicagdes graves como sindrome respiratoria
aguda grave (ESTRELA et al., 2020).

O interesse pela temaética, surge no decorrer do ano de 2020, quando iniciei minha pés
graduacdo em psicologia perinatal, que basicamente procura conhecer os fenbémenos
psicolégicos que estdo em torno do nascimento, como o planejamento familiar, luto perinatal,
gravidez, parto e pos parto, bem como, tambeém desenvolve técnicas para prevencdo de

alteracdes emocionais significativas, o que acabou tomando novas significagdes no decorrer da



pandemia, uma vez que o nascimento em um periodo com elevados niveis de morte, pode
acabar se tornando um evento completamente diferente, tanto no que diz respeito a relagdo com
a rede de apoio, quanto no que tange ao acesso aos servi¢cos de salide necessarios para o pre-
natal, parto e pos parto.

Essa tematica também é de grande relevancia social, uma vez que, mesmo com todos
0s impactos e limitagbes impostas, ainda houve, apenas no Brasil, cerca de 2.602.960
nascimentos (ALVES, 2021), isso basicamente quer dizer, que mais de 2.500.000 gestantes
precisam se expor ao perigo de se locomoverem até os hospitais e outros servicos de saude,
tanto para exames de rotina, quanto para o prdprio parto, além de também terem sido
diretamente impactadas pelas mais variadas restricbes necessarias para que acontecesse a
diminuicdo do contégio entre a populacéo.

Dado o elevado numero de partos realizados no Brasil apenas em 2020, existe também
a necessidade de se destacar, que a maternidade é a fase do ciclo vital em que a mulher mais
esta suscetivel a manifestar algum tipo de transtorno psicolégico (MALDONADO, 2002),
sendo gue, de acordo com dados da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), cerca de 10% das
mulheres gravidas e 13% das mulheres que acabaram de parir, costumam apresentar algum tipo
de transtorno mental, principalmente depressao.

Soma-se a essas questdes, que o Brasil ainda possui um apoio psicoldgico a gestantes e
parturientes altamente limitado (CARDOSO; VIVIAN, 2017), o que pode contribuir para que
a passagem por esse periodo se torne ainda mais complexo, fazendo com que seja necessario
maior nimero de pesquisas e estudos sobre a tematica, para que sirva de auxilio para os
profissionais que atuem diretamente com esse publico, buscando assim, promover melhores
niveis de salde mental para as gestantes.

Com base nisso, o presente trabalho, tem por objetivo compreender as implicacdes
subjetivas de gestar e parir em tempos de pandemia. Portanto, sera realizada uma analise tedrica
sobre a maternidade enquanto um fendémeno socio-historico; além disso estudar-se-a a histéria
da gestacdo e do parto a partir de um olhar biopsicossocial; bem como investigar-se-a as
implicacdes subjetivas da pandemia na experiéncia contemporanea de mulheres gestantes a
partir de seus relatos no Instagram.

Assim sendo, é importante destacar que o trabalho vai partir da premissa de que a
maternidade pode ser entendida como um fendémeno historico, que se transforma de acordo com
as mudancas sociais e com determinado periodo, o que fez com que fosse proposto o seguinte
problema de pesquisa: quais as implicagOes subjetivas do gestar e do parir durante a pandemia
Covid-19?



Para responder os problemas de pesquisa, o trabalho se dividiu da seguinte forma: No
decorrer do primeiro capitulo, houve um resgate histdrico acerca da forma como é entendido a
gestacdo e a maternidade, pensando quais discursos atravessam e impactam esse fenémeno,
assim existe a discussdo em torno de como a acumulacéo de capital, o patriarcado, a religido, a
filosofia, a ciéncia, entre outras coisas, acabam afetando diretamente a forma como a sociedade
e as proprias mulheres percebem a maternidade.

O segundo capitulo, busca apresentar a historia da gestacdo e do parto por um olhar
biopsicossocial, onde sera apresentada a importancia de destinar atencao a essas trés dimensoes:
as transformacdes bioldgicas que as mulheres sofrem na gestacdo; os impactos psicoldgicos
desse periodo; e 0s recursos sociais necessarios para maior promocdo de salde mental e
qualidade de vida. Pensando assim, como os atuais modelos de satde, acabam contribuindo ou
dificultando o acesso a um paradigma de salde biopsicossocial.

No decorrer do terceiro capitulo, serdo apresentadas analises sobre postagens feitas no
Instagram por mulheres que gestaram ou pariram durante a pandemia, para assim, conseguir
descrever sobre a forma como esse momento de pandemia e consequente isolamento social as
afetou nas mais variadas areas, tanto em questdes emocionais, psicoldgicas, sociais, etc.

A presente pesquisa, utilizou como metodologia da anélise de discurso, que basicamente
tem como foco, analisar como determinadas manifestac6es linguisticas fazem sentido, e como
estes sdo despertados através da articulagdo existente entre histéria e memoria, assim sendo,
parte da premissa de que sempre existird uma relacdo entre lingua e ideologia. Portanto, é
impossivel haver discurso sem sujeito ou sujeito sem ideologia, pois € através dessas duas
pontes que a lingua apresenta potencial de fazer sentido (PECHEUX, 1983).

Os pressupostos tedricos desse autor, fez com que a compreensao do discurso como um
objeto de estudo, se tornasse ndo so algo “extralinguisticos”, mas também que passa a ser algo
gue acima de tudo fosse de cunho social, historico, ideolégico e que consequentemente
produzisse novos discursos. Com base nisso, Pécheux (1983), afirma que ao se falar em
discurso, é impossivel realizar a analise apenas como um texto, isto é, como se fosse uma
sequéncia linguistica fechada em si mesma, mas que sim, deve haver um processo de
referenciamento ao conjunto de discursos possiveis, a partir de um estado definido das
condigbes de producdo. E justamente esse conjunto de relagdes possiveis ao se analisar um
discurso, que faz com que ele apresente sentido no jogo de ideias proposto por um determinado
ser falante.

Tomando por base essa metodologia, foi realizado uma pesquisa na rede social

Instagram, com a seguinte hashtag: #gravideznapandemia. Devido a forma como é organizada



a plataforma, ndo foi possivel identificar ao certo o nimero de postagens que utilizaram essa
hashtag, entretanto, foi indicado que haviam mais de 1000 publica¢des. Dada a abrangéncia do
numero de resultados, o critério de selecdo se deu a partir da “relevancia”, que € uma ferramenta
do Instagram, que faz com que as postagens com maior numero de visualizacdo sejam
mostradas primeiro. Posteriormente, foram escolhidas para andlise as 10 postagens mais
relevantes.

E importante ressaltar, que no momento em que houve a escolha da rede social, também
foi levado em consideracdo as limitacdes existentes no proprio Instagram, uma vez que nesse
tipo de plataforma, existe uma tendéncia a maior numero de postagens relacionadas a aspectos
positivos (PIZA, 2012). Entretanto, dado os impactos da pandemia, foi possivel perceber que
os relatos envolvendo gravidez na pandemia, apresentavam de forma contundente as
dificuldades e os atravessamentos que essas mdes manifestaram no decorrer desse periodo.

Por fim, é importante destacar que para facilitar o processo de comunicacao e ainda
preservar o sigilo das informacgdes das mulheres responsaveis pelos relatos postados, houve a
utilizacdo de pseuddnimos, sendo eles: Maria; Eva; Deméter; Hera; Diana; Lina-Medina; Olga

Benario; Valentina Vassilyeva; Jocasta e Mariene.
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2 MATERNIDADE COMO UM FENOMENO HISTORICO/SOCIAL

Para se falar do fendmeno maternidade é crucial que haja uma devida contextualizagdo
historica reconhecendo que ser mée, é acima de tudo ser mulher e consequentemente ser
atravessada pelo patriarcado, este que € um dos que institui a imagem e o estere6tipo do ideal
de mulher, que deve ser associado a maternidade e heterossexualidade. Com base nisso,
refletiremos a fundo sobre os principais pilares desse sistema que ao longo da historia viabilizou
uma série de violacao de direitos das mulheres.

Mas afinal, o que ¢ patriarcado? A origem da palavra “patriarcado”, vem das palavras
gregas pater (pai) e arke (origem e comando), ou seja, 0 termo patriarcado remete diretamente
a autoridade/comando do pai. A partir disso, a ldgica de detencdo de poder dos homens, ou que
0 patriarcado dita ser dos homens, é uma espécie de dominacdo masculina, consequentemente
uma forma de opressdo as mulheres. O patriarcado funciona como um sistema e, estd a um
longo tempo enraizado nas relagGes sociais, por isso, sem perceber, todas as pessoas acabam o0
reproduzindo, inclusive as proprias mulheres, isso contribui para a perpetuacdo dessa l6gica de
dominacdo masculina (CISNE; SANTOS, 2018).

O patriarcado impacta a sociedade como um todo de forma estrutural e atinge
especialmente as mulheres. Porém, outras categorias sao afetadas com esse modelo opressor,
principalmente aquelas que de alguma forma, remetem pejorativamente ao género feminino.
Em resumo, o patriarcado privilegia tudo que é relacionado ao “masculino”, em detrimento do
que ¢é identificado como feminino, a titulo de exemplo: as travestis e mulheres transexuais,
mostrando que isso ndo se resume apenas ao sexo bioldgico, mas sim, a uma construcao social
em torno do feminino, levando entdo a perceber que existe um estigma em torno da mulher,
como alguém fréagil, inferior, incapaz, etc., em contrapartida, 0 homem dessa l6gica remete a
forca, poder, protecéo, virilidade, entre outros (CISNE; SANTQOS, 2018).

Mesmo sendo algo dificil de visualizar no atual contexto social, estudos apontam que
os primdrdios da humanidade, quando se constituiram as primeiras sociedades, ndo se
organizavam a partir de um modelo patriarcal, mas sim, através de uma logica coletivista, tribal,
ndmade ou matrilineares. O que se percebe, € que existia uma organizacdo predominante em
torno da imagem da mae, ja que seria ela a responsavel pela reproducédo, ndo sendo os homens
reconhecidos como parte desse processo (MURARO, 1997). A origem do patriarcado, tem
provavelmente cerca de 5.203-4 anos (SAFFIOTI, 2004). Ele ndo surgiu de forma espontanea,
ja que apresenta uma base material e socio historica, ou seja, “significa que as ideias e as

culturas patriarcais sdo socialmente determinadas, com base nas relagdes concretas” (CISNE;
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SANTOS, 2018, p. 45).

Essa ldgica, é a que faz ser possivel pensar no processo de superacdo do patriarcado,
afinal, existem registros acerca das diversas formas de organizagdo social, que apresentam
maior fluidez nos papéis sexuais e sociais, estipulados a figura masculina e feminina, ou seja,
ndo sendo postulados de forma rigida, em algumas formas de organizacao, ndo existia sequer o
conceito de monogamia, havendo algumas tribos, que inclusive existia uma relagédo entre os
dois sexos bastante igualitaria, tendo, tanto homens quanto mulheres, atribuicdes e obrigacdes
bastante similares (MURARO, 1997).

E impossivel falar de patriarcado e n&o se adentrar no conceito de familia. Uma vez que
ela € um dos pilares que o reforca. Sendo que familia € um produto que se mantém
historicamente, entre as sociedades humanas, ndo sendo pautado em algo bioldgico e natural,
mas sim em uma construcao social que se institui a partir das demandas de sobrevivéncia da
espécie, 0 que ocasionou, a criacdo de uma série de modelos familiares, que se inventaram e se
reinventaram no decorrer da histéria (NARVAZ; KOLLER, 2006).

O conceito de familia é compreendido, a partir da concepc¢éo de um fendmeno historico
e social, é um equivoco pensar em um modelo Unico e estatico de familia, haja visto que
existiram e ainda existem, outras configuracGes familiares, podendo serem citadas aquelas que
séo chefiadas por mulheres, as matrilineares, matrilocais, etc. (NARVAZ; KOLLER, 2006).
Apesar disso, essa instituicdo ainda € regida por uma série de normas, regras, direitos e
obrigac@es, que sdo estipuladas a seus membros, sendo que a forma predominante no ocidente,
acabou favorecendo e sendo centrada na figura masculina, portanto, configurada a partir de um
modelo patriarcal.

Neste contexto, a familia deve ser entendida como uma instituicdo social, que acima de
tudo, € responsavel pelas distribuicdes de recursos e consequentemente de poder, em resumo,
é um reflexo e uma preparacao para o que se mostra na cultura, afinal, ela também se transforma
a partir das mudancas que se apresentam nos meios sociais (GOMES, 2014). A propria origem
da palavra familia, vinda do latim famulos, designa um conjunto de servos e dependentes de
um chefe ou senhor (PRADO, 1995). Com base nisso, é possivel afirmar que o termo em latim,
consegue designar uma adequada representacdo acerca do significado inicial da palavra familia,
ja que tem como chefe ou senhor, o pai, que tem o trabalho e os corpos de seus integrantes sob
sua autoridade.

Se em periodos anteriores, existiam outros modelos familiares e de organizag&o social,
Cisne e Santos (2018), afirmam que o funcionamento patriarcal passou a existir, juntamente

com a ldgica de apropriacdo e acumulacdo de propriedade privada. Ou seja, quando as
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comunidades passaram a se fixar em apenas um territorio. A partir de entdo, onde antes existiam
trabalhos coletivizados, passa-se a haver uma ldgica de individualismo, levando a um aumento
da tendéncia a regulacéo e distribuicdo dos recursos de forma desigual.

Quando acontece o inicio do processo de exploracdo entre os seres humanos, se
instituem as relagdes baseadas na competitividade, é a partir deste marco, que o que antes era
realizado de forma coletiva, como a preparacdo de alimentos, a moradia e principalmente a
criacdo das criancas, passa a ser algo privado ao seu nucleo familiar. E a partir disto, que essa
I6gica de familia nuclear é consolidada, tendo 0 homem como seu “lider”, uma vez que ele € 0
real criador desse movimento de exploracéo e aquisicdo de posses (CISNE; SANTOS, 2018).
Esse é também o periodo em que se inicia a divisdo sexual do trabalho, sendo que, aos
homens, fica estipulado a responsabilidade de cacar, enquanto as mulheres, ficariam
incumbidas ao cultivo das terras e ao cuidado das criancas. E também a partir deste momento,
que se percebe o que fundou de fato a associacdo entre mulher e maternidade, agora ndo mais
entendido como uma possibilidade da existéncia feminina, mas sim um dever atribuido a ela,
afinal, a normalizacdo e naturalizacdo dos sexos e da heterossexualidade, foi apropriado pelo
patriarcado, para atender seus interesses proprios, voltados principalmente para dois pontos: “a
garantia de controle sobre as (0s) filhas (0s), o que significava mais forca de trabalho e, portanto,
mais possibilidade de producdo de riqueza”; além disso, “garantir que a prole seria sua,
assegurava-se aos homens a perpetuacdo da propriedade privada por meio da heranga”
(CISNE; SANTOS, 2018, p. 44).

Assim sendo, é a ideia de que o patriarcado, fez com que as mulheres se tornassem
objetos, que deveriam acima de qualquer coisa, servir aos interesses masculinos, produzindo
herdeiros, gerando forca de trabalho e novas reprodutoras. E interessante perceber o quanto o
patriarcado influencia as proprias concepg¢des sobre maternidade, uma vez que que quando ele
se apropria do corpo e do modo de ser da mulher, impondo a ela, uma forma de funcionamento
que tem por objetivo beneficiar apenas aos homens, fazendo assim, com que as mulheres
tivessem um grande nimero de gravidezes o que proporciona o aumento de exponencial de méo
de obra abundante, fazendo com que os detentores das propriedades, aumentassem seus
territorios e expandisse seu poder (PRADO, 1995).

De acordo com Cisne e Santos (2018, p. 58), “o fundamento da familia patriarcal
monogamica e heterossexual foi sendo pautado pelo controle, culpa, medo e proibigdes”. Agora
algumas queixas passam a existir, como por exemplo, 0s sentimentos sexuais e emocionais que
foram influenciados pelo controle social, além das restricGes sexuais rigidas que passaram a ser

estruturadas. Esses sentimentos listados acima, e ainda em acréscimo a vergonha, passaram a



13

ser relacionados diretamente com o sexo, como forma de opressdo e controle, em prol da
manutencdo da ordem. O que antes era “casual, espontaneo e natural”, comegou a ser objeto de
conflitos, e até mesmo, em alguns casos, perseguicao.

A realizacdo desse recorte histérico, € essencial para se estudar qualquer fenémeno,
entretanto, ganha significativa importancia no que tange a compreens&o acerca do patriarcado,
uma vez que ele se constitui como um fendmeno que atravessa as mais variadas culturas e
sociedades, mas que tem sua manutencdo atraves de uma série fatores, a primeira delas, ja
destacada, € a constituicao familiar, a segunda a ser descrita a seguir, sera o discurso filosofico,
que para Colling (2014), tem sua méxima expressdo na filosofia grega, mas que mesmo sendo
em tempos diferentes, os discursos séo iguais, o que fica explicito no proprio titulo de seu livro.
O primeiro filésofo que com seus pensamentos contribuiu muito para fortalecer o
patriarcado foi Platdo (447 — 327 A.C), que se constitui como um pensador que durante sua
obra, sempre pensou sobre a mulher como um ser inferior ao homem, afirmando inclusive que
ndo existiam profissGes que estas fossem superiores. Foi um dos responsaveis pela instituicdo
da ideia de necessidade de reproducdo aplicada a mulher, j& que em sua concepgéo, caso as
mulheres ficassem muito tempo sem procriar, seriam entdo consumidas por seu Utero, que em
suas palavras ¢ “um animal que vive nas fémeas”. Foi também o responsavel por postular a
concepgdo de que alguns homens durante sua procriacdo, agem a partir do espirito, enquanto
outros, a partir do corpo, sendo esse o principal motivo do amor masculino ser superior ao
feminino, em Gltima instancia, existe um processo de animalizacdo da mulher na obra de Platéo,
que somente “nasceriam dos homens que ndo foram capazes de dominar as suas paixdes”

(COLLING, 2014, p. 50).
Outro importante pensador grego que discorre sobre a suposta inferioridade da mulher,

é Hipocrates (460-377 A.C), que atualmente é denominado como 0 “pai da medicina”, pois é 0
maior e mais reconhecido médico da antiguidade. Em sua teorizagdo, retoma as premissas
apontadas por Platdo, passando entdo a também considerar o Gtero como um ser vivo, afirmando
que quando a mulher ndo tem relagdo sexual e consequentemente se submete a procriagéo,
acaba sendo alvo de diversos padecimentos, uma vez que seu Utero passa a devorar outros
orgaos, o que foi denominado por ele como sendo a causa da histeria. De modo geral, defende
sempre a existéncia de homens fortes e fracos, tal qual mulheres fortes e fracas, no entanto, o
homem sera sempre superior a mulher (COLLING, 2014).

Chega-se entdo aos discursos de Aristoteles (384-322 A.C.), que em questbes de
igualdade, nada melhora em relacéo aos dois anteriores. Sua perspectiva filosofica apresenta a

premissa de que existe uma autoridade fundamental garantida ao marido e ao pai. A
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superioridade do homem, se legitima em decorréncia da desigualdade natural que existe nos
seres humanos. Para o filésofo, a mulher deve ser entendida como um ser secundario, no
processo de concepcao e criacdo humana, pois se assemelha “a terra que precisa ser semeada,
seu unico mérito € ser um bom ventre” (BADINTER, 1985 p. 31).
E claro, pois, que 0 mesmo ocorre também com os demais casos, de sorte que, na
maioria, 0s que regem e sdo regidos o sdo por natureza. O livre rege o escravo de
modo diferente do que o macho rege a fémea e o pai, o filho. Em todos eles existem
as partes da alma, porém de modo distinto: o escravo ndo possui a faculdade
deliberativa, a fémea a tem, porém, desprovida de autoridade, e o filho a tem, porém
imperfeita. Temos que supor que ocorra necessariamente algo semelhante com as
virtudes morais: todos participam delas, porém ndo do mesmo modo, mas cada um na

medida suficiente para seu oficio. Assim o que rege deve possuir a virtude moral
perfeita (ARISTOTELES, 1960, p. 386).

Desta forma, Aristoteles se constitui, como o primeiro pensador, a dar justificativa, do
ponto de vista filosofico, para que haja legitimacdo da autoridade atribuida ao marido e ao pai
(BADINTER, 1985). Sera o sistema de pensamento aristotélico, que dominara a forma como o
mundo era percebido no decorrer da ldade Média, logo, “o pensamento de Platdo e Aristoteles
incorporado pela religido cristd serd difundido pela Igreja num perfeito casamento entre o
discurso filosoéfico e o religioso” (COLLING, 2004 p. 63).

Assim sendo, é possivel perceber a forma como os filésofos gregos, que foram os
grandes influentes do pensamento ocidental, contribuiram para a manutencdo do patriarcado,
colocando as mulheres como inferiores, além de também potencializarem a ideia de que sua
principal atribuicdo é ser responsavel pela reproducdo, ou seja, se apresentam nesse periodo, a
premissa das ideias acerca da naturalidade da maternidade, além de também presumirem e
atribuirem a falta de relacdes sexuais e de filhos, como responsaveis por adoecimentos que se
manifestavam nesse periodo. Da mesma forma, se encontra ja outra instituicdo que contribui
significativamente para a manutencao do patriarcado, a “religidao” (especificamente cristd).

Discorrer sobre a historia do patriarcado no ocidente, é obrigatoriamente falar sobre a
religido judaico-crista, principalmente sobre a forma como ela compreende e estipula o papel
da mulher, apresentando assim, uma cota de responsabilidade acerca das desigualdades que
historicamente se constituiram em torno do género feminino. A religido judaico-cristd, baseia
sua doutrina e forma de pensar nos livros biblicos, alguns deles, que reforcam o discurso de
superioridade masculina.

De acordo com a histéria biblica, desde seu inicio, narrado no primeiro livro (Génesis)
onde fala sobre a criacdo do homem, que é a imagem e semelhanca de deus, que foi o
responsavel por nomear todas as espécies que até entdo povoavam a terra. Nao havendo

nenhuma companheira que o servisse, Deus cria a partir de sua costela, uma mulher que deveria
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ser responsavel por lhe satisfazer. Portanto, a primeira imagem associada a mulher, em uma
historia que influenciou e influencia diretamente uma série de culturas e geragdes, € a de
inferioridade, de um ser criado a partir e apenas por causa do homem (BADINTER, 1985).

Se o primeiro relato coloca a mulher em uma posicédo desfavoravel, o discurso em torno
do pecado inicial é ainda mais influente, uma vez que esse momento tem uma série de efeitos
devastadores e “muito duradouros sobre a imagem da dignidade do feminino” (COLLING,
2004 p. 64). Na historia biblica, foi Eva que induziu Adao a comer do fruto proibido, ndo o
contrario, o que fez com sua posi¢édo no pecado original fosse condenado de forma mais intensa:
“e a mulher disse: multiplicarei grandemente a tua dor e a tua concei¢do; com dor pariras teus
filhos; e o teu desejo sera para o teu marido, e ele te dominard" (BIBLIA SAGRADA).

Neste sentido, a historia da criacdo do universo e precisamente dos seres humanos, que
se constitui como a explicacdo cristd acerca da origem de tudo, tem sido utilizada, ao longo da
historia e de diversas outras passagens biblicas, como uma justificativa para a submissao da
mulher face ao homem. Eva, portanto, apresenta a mulher como a mais suscetivel a tentagdo da
carne e da vaidade, afinal foi a principal responsavel pela infelicidade do homem, o que fez
com que as mulheres, na melhor das hip6teses, fossem associadas a imagem de fraca e frivola
(MOTA-RIBEIRO, 2000).

Assim, se tem também outro importante aspecto associado a nogéo de maternidade, uma
vez que o castigo atribuida a mulher, fara com que ela sinta dor durante o parto, o que fez com
gue a nogdo do parir assumisse uma série de impactos sociais, chegando ao ponto, de a igreja
catélica proibir no decorrer do século XIX, que houvesse o desenvolvimento de formas de
diminuicdo da dor durante o processo de parto, ja que seria de certa forma, uma afronta aquilo
estabelecido na biblia, podendo também ser uma das premissas que constroem as concepcdes
acerca do parto no imaginario social de varias culturas influenciadas pelo cristianismo
(COLLING, 2004).

O mito de Eva apresenta um primeiro referencial acerca da forma de compreender as
mulheres, 0 que, entretanto, ndo poderia ser o unico modelo, pois havia a necessidade de criar
e popularizar um novo mito, que representasse tudo aquilo que a mulher deveria ser, que se
expressa através do mito de Maria. Ao contrario de Eva, Maria mostrava uma caracteristica
singular em detrimento as outras mulheres, chegando a ser inclusive contraditoria, uma vez que
a pureza, virtuosidade e castidade, estavam ao lado da maternidade (MOTA-RIBEIRO, 2000).

A partir desses discursos, € necessario refletir sobre esses dois conceitos de mulher
(cristd), afinal, esse discurso fundamenta e contribui para os esteredtipos dos modelos

femininos, levando a esse contraponto onde, de um lado tem a ligagdo de “Eva ao pecado e de
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Maria ao divino” (MOTA-RIBEIRO, 2000, p. 3). Serd a imagem atribuida a Maria, que se
institui uma forma de percepcdo da mulher, que possibilita a constituicdo do casamento
monogamico, ja que apresenta aquilo que devera ser seguido para que de fato a mulher se torne
digna (COLLING, 2004).

Com base no que foi discutido até entdo, é perceber a existéncia de varios discursos e
instituicOes, que servem como pilares do patriarcado, entretanto, a partir das revolugdes
francesa e industrial, passa a existir uma nova forma de organizacéo politica e econémica — 0
capitalismo — que ndo apenas vai contribuir para a manutencéo do patriarcado, mas também vai
se apropriar dele, como forma de constituicdo de novos meios de acumulacdo de capital,
portanto, ndo pode mais ser compreendido como um processo espontaneo, mas sim como um
inteligente e articulado mecanismo, onde a opressdo e exploracdo de algumas classes sdo
enaltecidas e estimuladas.

De modo similar, Davis (2016) demonstra que por mais que, em certa medida, sempre
tenha havido algum nivel de desigualdade entre géneros, serd a partir do processo de
industrializacdo econdmica, que a situacdo da mulher sofre profunda transformacédo, uma vez
gue essa nova forma de pensar, tem foco principal nos processos de producéo, que ndo estdo
mais inseridos no contexto doméstico e sim nas inddstrias, levando a piorar drasticamente o
status atribuido a mulher. A partir disso, passa a ser uma producdo do capitalismo a ideia de
que existe uma elevada inferioridade da mulher em relagdo ao homem, uma vez que em tese ela
estara exercendo uma atividade menos produtiva e nada rentavel. Neste sentido:

A clivagem entre a casa e a economia publica, trazida pelo capitalismo industrial,
estabeleceu a inferioridade feminina mais firmemente do que nunca antes. “Mulher”
tornou-se um sinénimo da propaganda prevalecente de “mae” e de “dona-de-casa”, e

ambas “mae” e “dona-de-casa” eram uma marca fatal de inferioridade (DAVIS, 2016
p. 16).

A mulher, sempre esteve em casa, todavia, elas ndo se constituiam como seres passivos
no interior da economia, ja que elas exerciam uma série de trabalhos produtivos, ndo podendo
ser reduzido apenas ao cuidado dos filhos e dos maridos, por mais que ainda ndo possuissem a
mesma valorizacdo dos homens. Esse periodo de nascimento do capitalismo acaba por reforcar
o esteredtipo da “mae”, pois agora elas passam a ser meramente seres responsaveis pela
continuidade da vida humana, em outras situagdes, existe um maior nivel de represséo,
sejasexual ou dos corpos, e um investimento maior nos discursos relacionados a
maternidade (DAVIS, 2016).

Tomando como ponto de partida, esse marco histérico da instituicdo do capitalismo é

possivel perceber que existe uma nova modalidade de exploracdo, dessa parcela da classe
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trabalhadora. J& que, apesar da desvalorizacdo da sua forma de atuacdo, elas ainda sdo
essenciais para o funcionamento do sistema capitalista, afinal, serdo elas que ficardo
responsaveis pelos cuidados da casa e dos filhos (como ja dito), para que 0s homens consigam
vender sua méo de obra. Quanto a posicdo assumida pelo detentor do capital (o patrdo) nessa
relacdo, é fundamental destacar que em primeira e Gltima instancia seu objetivo é sempre a
maior aquisicdo de lucros, ndo se importando assim com quais meios ou sob quais formas de
exploracdo sera adquirida sua forca de trabalho (DAVIS, 2016).

As mulheres dessa época, que faziam parte da classe média, passaram a perceber que
faltava algo, que elas podiam e queriam fazer mais do que s6 serem donas de casa. Partindo do
pressuposto que houve uma significativa perda de poder aquisitivo e de status social por parte
do publico feminino, o que, no entanto, possibilitou que elas adquirissem e dedicassem maior
tempo aos estudos e as leituras, o que as levou a conseguirem se articular em grupos, para que
lutassem, reivindicam e realizassem algumas transformacdes sociais, que possibilitou a
realizacdo de movimentos contra opressdo que sofriam em casa (DAVIS, 2016).

Apesar de no decorrer da historia, existirem uma série de autoras que escrevem livros e
textos de cunho feminista, além de movimentos que iniciaram e por diversos motivos acabaram
sendo frustrados, sera apenas no século XIX, que o feminismo consegue se destacar como um
movimento social internacional, conseguindo agora construir uma identidade sélida de cunho
organizativo, 0 que possibilitou que diversas mulheres se inserissem no ciclo politico. E
fundamental destacar, que esse serd um periodo de grande turbuléncia, uma vez que diversos
movimentos sociais, passam a se organizar, para lutar contra os impactos oriundos da revolucao
industrial e das condi¢Ges sub humanas impostas pelo novo sistema capitalista, 0 que em certa
medida, auxiliou na constituicdo desse movimento como uma legitima organizacéo politica,
filoséfica, tedrica e social (GARCIA, 2018).

E evidente que a mobilizacdo desses grupos de mulheres feministas, no minimo
potencializaram as esperangas quanto a possibilidade de uma sociedade mais igualitaria.
Todavia, o duro choque com a realidade era suficiente para causar elevado nivel de frustracéo,
pois, apesar dos variados discursos relacionados a "igualdade, liberdade e fraternidade”, eles
ndo se aplicavam as mulheres, que continuavam tendo seus direitos e seus poderes politicos
negados. Se por um lado a burguesia feminina buscava alternativas de se inserir no mercado de
trabalho, por outro, a classe trabalhadora composta por mulheres era colocada em uma situagédo
degradante, com baixissimos salarios, elevada carga horaria de trabalho e necessidade de
cuidados relacionados ao lar e a maternidade (GARCIA, 2018).

Mesmo a partir da mobilizacdo entre essas mulheres, é possivel notar que o capitalismo,
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cria modos de resisténcia para continuar mantendo a desigualdade social entre os géneros,
coincidentemente, é fato que mesmo com a mobilizacdo dos diversos movimentos feministas,
ainda existe uma severa e elevada perda econdmica das mulheres quando comparadas aos
homens, em especial, no que tange aos seus salarios, ja que mesmo apresentando o mesmo nivel
de formacdo, ainda haverd uma significativa diferenga de salarios, que visivelmente favorece
0s homens (DAVIS, 2016).

Com base no que foi discutido até aqui percebe-se que para se falar de maternidade é
necessario pensar sobre os impactos do patriarcado, e o olhar construido a partir dele sobre a
mulher, uma vez que ele serd& o maior responsavel pelas percepgdes, cobrangas e ideias
relacionados a maternidade. Por isso foi realizado um resgate histérico onde foram abordados
0s principais pilares que sustentam esse processo de dominacgdo, neste sentido a familia, a
filosofia, o cristianismo e principalmente o capitalismo assumem uma parcela de culpa, que
desrespeita a posicao social das mulheres. Somasse a todos esses discursos listados, um que
ganhou mais forca na contemporaneidade, o discurso cientifico, que em muitos momentos
também contribui para a legitimacdo do capitalismo e do patriarcado, o que sera melhor

abordado no préximo capitulo.
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3AHISTORIA DA GESTACAO E DO PARTO POR UM OLHAR BIOPSICOSSOCIAL

Tanto o processo de gestacdo, quanto o parto, sdo ciclos de grande importancia para a
vida das mulheres, e mesmo sendo entendido como algo de ordem bioldgica, é possivel perceber
como existe um significativo impacto nos métodos e nas formas que ambos os fendmenos tém
sido compreendidos a partir de determinado periodo historico e cultural (MALDONADO,
2002), sendo que mesmo nos dias atuais, € perceptivel o quanto as concepgdes e a forma como
lidam com a gravidez e com o parir mudam a partir de determinados paises e nas diferentes
culturas (PATAH; MALIK, 2011).

Mesmo havendo uma série de mudangas e transformacGes nas praticas relacionadas a
gestacdo e nos métodos adotados para o parto, € crucial destacar, que em todas as culturas e
periodos historicos, as mulheres sempre foram assistidas de alguma forma durante o parto por
uma ou mais pessoas. Por muito tempo, foram pessoas do sexo feminino que ficavam
responsaveis por esse acompanhamento, podendo ser familiares, amigas préximas, parteiras,
entre outras, que serviam ndo apenas como as responsaveis por auxiliar durante o processo de
parto, mas também para proporcionar mais seguranca emocional e psicolégica para a
parturiente (HELMAN, 2003).

Neste sentido, é possivel afirmar que até o século XVII, o parto era considerado algo
de exclusiva responsabilidade das mulheres, normalmente acontecia no interior das préprias
residéncias, sendo que as principais responsaveis pelos procedimentos seriam uma parteira, e
em alguns casos, alguma pessoa experiente da familia. Em situacdes muito especificas, como o
de familias reais, 0 parto acontecia de forma praticamente aberta ao publico, como uma espécie
de exibicdo, em que varias pessoas podiam assistir. Assim sendo, 0 parto era percebido de uma
forma diferente do que se entende hoje, haja visto que além de ser algo realizado de forma
caseira, 0s procedimentos também eram fruto do conhecimento empirico, a medicina dessa
época, ndo se debrucava sobre essas questdes, o que fazia com que fosse essa a alternativa mais
viavel e segura, os poucos médicos existentes somente eram solicitados quando acontecia
algum tipo de complicacdo (MALDONADO, 2002; HELMAN, 2003).

Mesmo nos casos em que existia a presenca de varios observadores e acompanhantes, e
nos momentos em que os médicos eram solicitados a participar, ainda mantinha uma validacéo
daquilo que fosse determinado pela mulher, ou seja, existia a valorizacgdo e a legitimacao de sua
vontade. Essas decisdes, normalmente eram tomadas com o apoio de suas acompanhantes mais
préximas, que também eram do sexo feminino, podendo ser uma amiga, uma parente, ou até

mesmo sua parteira, que possuiria mais experiéncia que ela sobre as questdes relacionadas ao
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parto (HELMAN, 2003).

Se esta foi a “verdade” do parto no ocidente por muito tempo, acabou se transformando
a partir da criacéo e popularizacdo de um instrumento chamado forceps, que foi inventado por
Peter Chamberlen no final do século XVI, mas que ainda demorou quase 100 anos para ser de
fato utilizado de forma mais popular (GARCIA; LIPPI; GARCIA, 2010). De modo geral, a
ferramenta auxilia nos partos, uma vez que conseguia retirar os bebés com mais eficiéncia
quando havia algum tipo de complicacdo nos partos, o que diminuiu consideravelmente o
numero de mortes, tanto de criangas quanto de maes, ja que a técnica se tornou uma alternativa
segura em detrimento da cesariana, que ainda era realizada de forma muito precéria neste
periodo (MALDONADO, 2002).

Esse momento da historia, pode ser entendido como um marco na histéria do parto, ja
que se institui o predominio do saber médico em detrimento do senso comum, dos saberes
populares, e até mesmo da forma como era socializado e vivenciado o parto. Entretanto, um
dos pontos a serem destacados, € que ndo houve apenas uma legitimacdo da medicina em
decorréncia de sua eficiéncia, mas também, por estarem havendo algumas especificidades que
atravessavam a sociedade, como a caca as bruxas, que acabou associando as parteiras, suas
técnicas e estratégias para reducdo da dor, com praticas de bruxaria, j& que acabavam sendo
entendidas como uma forma de desafio @ norma dominante nos séculos XIV a XVII,
principalmente por causa da nocdo de que as mulheres deveriam sofrer a expiacdo do pecado
original (SPINK, 2013).

Com o processo de parto sendo agora dominado pela medicina, com o passar de quase
um século, nem sequer a cesariana representa um grande risco para as maes, entretanto, acabou
havendo uma grande mudanca nas praticas que envolviam o momento de parir, pois ao se
inserirem nos hospitais para realizarem seus partos, também acabou havendo o distanciamento
da familia e das redes de apoio gque se constituiam anteriormente, uma vez que toda a estrutura
e modo de funcionamento hospitalar, era voltado em especial para a possibilidade de facilitacdo
da atuacéo dos profissionais de satde e ndo necessariamente dos (as) pacientes e seus familiares
(DINIZ, 2005).

A proépria nogdo de privacidade, acaba sofrendo mudangas a partir do momento que as
mulheres sdo levadas para parir em hospitais, ja que agora elas deveriam ficar em quartos
compartilhados, além de também precisarem ceder aos modos de funcionamento estabelecidos
no interior da propria instituicdo, ou seja, ndo haviam familiares e tampouco rede de apoio, seu
préprio direito de escolha e formas de agir ficam cerceados. O parto passa entdo a ser algo

atravessado por normas que ndo foram estabelecidas por parte das mulheres, o que fez com elas
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se tornassem sujeitos passivos frente a essa nova organizacdo (DINIZ, 2005).

Neste sentido, é notado aquilo que Foucault (2004) discorria sobre a correlagéo existente
entre saber e poder, que acaba se mostrando presente nos modos gerais de estruturacdo das
dindmicas sociais, ou seja, em decorréncia do desenvolvimento de determinadas técnicas e
instrumentos, juntamente com um predominio do conservadorismo da propria igreja catdlica,
acontece uma valorizagdo de um modo de conhecimento em detrimento de outro, que se
manifesta a partir da hiper valorizacdo daquilo que era produzido na medicina, fazendo com
que toda a experiéncia e o conhecimento das mulheres acabasse sendo ignorado e invisibilizado.
Portanto:

O fundamental da andlise é que saber e poder se implicam mutualmente: ndo ha
relacdo de poder sem constituicdo de um campo de saber, como também,
reciprocamente, todo o saber constitui novas relacées de poder. Todo ponto de
exercicio do poder é, ao mesmo tempo, um lugar de formacéo de saber. E assim que
o hospital ndo ¢ apenas local de cura, “maquina de curar”, mas também instrumento
de producdo, acimulo e transmisséo do saber. Do mesmo modo que a escola esta na
origem da pedagogia, a prisdo da criminologia, o hospicio da psiquiatria. E, em

contrapartida, todo saber assegura o exercicio de um poder (MACHADO, 1993, p.
21-22).

Se 0 conhecimento de forma geral, passa a ser utilizado por uma classe social dominante
para se tornar uma espécie de ideologia, que faz com que seja legitimada algumas verdades em
detrimento de outras, existe de forma paralela, um processo pensado e utilizado para fazer com
que determinada parcela da populacédo, haja de uma forma que consiga consolidar corpos que
sejam mais economicamente ativos, e por conseguinte, politicamente doceis, o que ficara
conhecido como biopoder (FOUCAULT, 2007), que atravessa 0s mais variados atores sociais.

A partir do conceito de biopoder, Foucault (2007), percebe e descreve sobre 0s
movimentos politicos que buscam controlar os modos de agir da populacdo, para isso, sera
utilizado principalmente da disciplina e da biopolitica, essas técnicas que proporcionam a
consolidacdo de um estratégia de manutencdo do poder, estdo diretamente interligadas, e se
materializam a partir das instituicdes, que passam a ser as responsaveis por gerir aquilo que é
produzido e legitimado pelas formas de saber/poder dominantes, portanto, € justamente essa
I6gica de funcionamento e de gerenciamento de corpos, que sera materializado nos hospitais,
gue passam também a gerir os corpos dessas mulheres, usurpando seus poderes de controle
sobre si, fazendo com que sejam mais passivas e consequentemente mais adestrados.

Essa leitura foucaultiana, possibilita a criagdo de uma nova perspectiva, haja visto que
entende que o dominio da medicina, por mais que tenha proporcionado o nascimento de novas
técnicas e a construcdo de modos de agir que diminuem os indices de mortalidade infantil e

materna, ainda acabam desvalorizando importantes e validas produgdes de conhecimento, que
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se mantiveram como dominantes no decorrer de varios periodos histéricos, e que acima de tudo,
proporcionam maior poder as mulheres, que se organizavam e se identificavam umas com as
outras durante o parto, o que é impossibilitado a partir das normas e modos de funcionamento
instituidos no ambiente hospitalar.

A partir da colocacdo destes pontos, € perceptivel o0 modo como o parto deixa de ser
algo realizado nas residéncias, com a presenca de familiares e rede de apoio, para ser guiado
por um profissional que em algumas situacdes sequer conhece a gestante. E acima de tudo, a
premissa de que a hospitalizacdo dos partos, fez com que as mulheres perdessem uma série de
direitos que antes possuiam, como a privacidade e o direito de escolher suas ou seus
acompanhantes, além de também ndo poderem decidir a posicao que realizaram o parto, uma
vez que a literatura médica, verificou que a posicdo de litotomia (deitada de costas com as
pernas abertas) seria mais confortavel para que o meédico realizasse todos os procedimentos
necessarios (HELMAN, 2003).

A legitimacdo da institucionalizacdo da assisténcia, conciliou com um periodo em que
0 parto passou a ser quase exclusivamente realizado nos hospitais, o que fez com que a forma
como as mées e as familias eram tratadas no decorrer deste momento. Se insere a essa
problematica, o estabelecimento do uso (nem sempre necessario) de medicalizacdo das
mulheres, existe assim a passagem para a utilizacdo de técnicas e métodos ndo naturais, em
ultima instancia, por mais que os hospitais proporcionam uma série de inovac@es tecnolégicas,
acabou também sendo o responsavel pela extincdo do ambiente familiar que anteriormente
existia no parto (MALDONADO, 2002).

A percepgdo de que o parto € sempre uma experiéncia excessivamente dolorosa, fez
com que, no decorrer da histdria, se criassem técnicas para superar ou mesmo suprir essa dor,
0 que inclusive fez com que, no decorrer de varias décadas do século XX, mulheres que
possuiam um poder aquisitivo mais elevado, passassem pela experiéncia de parir de forma
inconsciente, o “parto sob sedagdo total (sono crepuscular, ou twilight sleep comecou a ser
usado na Europa e nos Estados Unidos nos anos 107, basicamente, os médicos aplicaram uma
injecdo de morfina logo no inicio do procedimento, posteriormente seria utilizada uma dose de
um “amnésico chamado escopolamina”, que faria mesmo a mulher sentindo dor, ela ndo
apresentaria nenhuma lembranga consciente do parto (DINIZ, 2005 p. 628).

Esse momento, acabou representando uma hiper medicalizacdo das mulheres em

situacdo de parto, o que ganhou grande popularidade, além desse processo que normalmente
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era induzido através de ocitdcitos, o colo do Gtero também era dilatado com instrumentos e a
crianga seria “retirada com forceps altos”. A escopolamina, além de amnésico, também ¢ uma
substancia alucindgena, que fazia com que as mulheres precisassem passar o trabalho de parto
todo amarradas na cama, uma vez que se movimentavam muito durante o processo e
normalmente acordava com os corpos cheios de hematomas (DINI1Z, 2005 p. 628).

Apesar de ser uma técnica usufruida em grande maioria pelas mulheres de classe média
alta e alta, essa modalidade de assisténcia, também acabou sendo abandonada por varias
décadas, ja que apresentou um elevado indice de morbimortalidade materna e perinatal, o que
passou a ser considerado algo inaceitavel, haja visto que a medicina j& apresentou importantes
resultados no que tange a utilizacdo de técnicas com pouca taxa de mortalidade. Além disso,
também foram criadas novas formas de controle de dor, com grande destaque a anestesia
peridural, que foi inventada no inicio dos anos 60, que além de apresentar a completa superacao
e abandono das técnicas sem a devida comprovacao, também acabou se instituindo uma
tecnologia é uma forma de agir que buscava domesticar os corpos dessas mulheres, torna-los
mais maleaveis, a mulher era praticamente “processada’ em varias linhas de trabalho (pré-parto,
parto, pés-parto), de modo muito similar a uma linha de montagem, inclusive com formas e
técnicas totalmente padronizadas (DINIZ, 2005, p. 629; HELMAN, 2003).

Se a saida das residéncias e a ida para os hospitais, representou a longo prazo a perda
de poder por parte das mulheres, que passavam a serem sujeitos passivos no decorrer do
processo de parto, a medicalizacdo acabou agravando ainda mais isso, o que fez com que o
ambiente de parto se tornasse um local ainda mais estressante, uma vez que se constituia como
um local desconhecido, em que a parturiente estaria acompanhada de pessoas desconhecidas,
ndo havendo nenhum tipo de ligagdo com o espaco familiar, o que facilitou a aceitacdo e a
validacao de processos de medicalizacdo que fariam com que a mulher ndo possuisse nenhum
tipo de direito ou poder sobre seu préoprio corpo (DINIZ, 2005), que agora seria completamente
controlado por aqueles que detinham o saber e consequentemente o poder.

Mesmo com o que foi apresentado até entdo, € muito importante, salientar que a
obstetricia moderna, foi a grande responsavel por um grande processo de promogao e prevengao
em saude, uma vez que fez com que diversos partos em situagfes complexas, que anteriormente
culminaram em morte, acabassem se tornando seguros, quica praticas rotineiras do trabalho,
entretanto, € evidente a forma como a passagem dos partos a domicilio, para os hospitalares,
acabou quebrando um rompimento entre a parturiente e aquilo que antes se constituia como sua
rede de apoio, bem como deu um local diferente para as mulheres, que no decorrer da histéria

a grande maioria dos médicos do ocidente eram homens (MALDONADO, 2002). Apenas



24

recentemente, foi possivel perceber maior valorizacdo da participagdo de outros atores no
parto, o que fez com que fosse aceito a presenca de familiares (normalmente o companheiro
ou companheira da gestante) na sala de parto, o que acaba representando um consideravel
avancgo no que tange a aquisicdo de direitos da mulher, mas também demonstra a forma como
esse longo periodo de dominacdo da medicina foi atravessado por uma série de
transformac0es sociais, uma vez que agora, ndo mais é uma irméa, amiga ou mée que acompanha
0 parto, mas sim o/a conjuge (SPINK, 2013).

De forma similar ao maior processo de reconhecimento da importancia dos
acompanhantes durante o parto, passou também a haver no Brasil durante o final da década de
1990, uma recomendacdo que surge da OMS, que passa a modificar a forma como seriam
percebidos tanto a parturiente quanto sua familia, se trata especificamente dos Centros de Parto
Normal (NAGAHAMA; SANTIAGO, 2011), que também passam a ser reconhecidos pelo
Ministério da Salde a partir da portaria n® 985/99 (BRASIL, 2001).

Estas unidades, podem ser compreendidas como uma nova forma de transformacao
daquilo que se entende como método de realizacdo de partos, pois mesmo em um periodo de
grande determinismo do saber biomédico, acaba se constituindo de modo contréario, visto que
sdo estruturados fora dos centros cirurgicos, e que mesmo utilizando préticas cientificamente
recomendadas, acabam se diferenciando daquilo que é utilizado nos dias atuais na obstetricia.
O grande foco dessa modalidade de servico é fazer a retomada de alguns direitos que
anteriormente possuiam as mulheres, como a possibilidade de maior privacidade e
acompanhamento, além de também dar a oportunidade de as mulheres parirem em um lugar
que de alguma forma se assemelhe a seu ambiente familiar (NAGAHAMA; SANTIAGO,
2011).

Apesar dessa modalidade de parto ser reconhecida pelo préprio Ministério da Saude e
pela OMS, uma vez que ja teve sua eficadcia comprovada, principalmente por oferecer uma
condicdo de salde pautada em um viés biopsicossocial para as parturientes, ainda acaba sendo
alvo de criticas e de davidas por parte dos profissionais da area de satde, muitas vezes sequer
reconhecendo a assisténcia prestada nesses locais, pois entendem que ndo se trata de uma logica
de funcionamento que proporcione atencdo integral as pacientes em trabalho de parto
(MACHADO; PRACA, 2006), no entanto, é crucial haver o questionamento, se de fato esses
novos espacos, acabam sendo alvo de criticas, apenas por colocarem em cheque a producgéo e
0 modo de pensar do saber médico contemporaneo.

Dito isto, é necessario salientar que o avango por parte das propostas de humanizagao

do parto, tem ganhado mais evidéncias nos ultimos anos no Brasil, em especial no interior das
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classes médias urbanas, grupo que acabou atingindo o impactante nimero de 85% de partos
cesareos em 2016. Mesmo ainda sendo algo relativamente restrito no Brasil, em especial por
ndo ser ofertado pelo SUS em muitos locais, ainda existe a crescente presenca de maes das
camadas mais populares buscando atencdo em unidades humanizadas, o que somente é possivel
por causa de sua incorpora¢éo ao sistema publico de saude, o que também fez com que houvesse
maior questionamento quanto a assisténcia humanizada que atualmente é oferecida nas
instituices publicas tradicionais, sendo em alguns casos, um potencializador de novas formas
de se pensar e agir durante o parto (GIACOMINI; HIRSCH, 2020).

Deste modo, existe uma cobranga maior por parte das gestantes, que passam de forma
gradativa a reconquistar um pouco do poder que antes possuiam, pois passam a conhecer novas
praticas mais humanizadas e a solicitarem um atendimento mais condizente com aquilo que se
entende de praticas humanizadas, em ultima instancia, € um importante movimento a ser levado
em consideracdo, pois proporciona a possibilidade de pensar uma nova posicdo e local
destinado as mulheres durante 0 momento do parto, fazendo com que elas possam voltar a ter

uma participacdo ativa em seu préprio parir.
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4 II\/IPLICAQ@ES SUBJETIVAS DA PANDEMIA COVID-19 EM MULHERES QUE
GESTARAM E PARIRAM
O mundo em que vai chegar ndo é o dos contos de fada que vou contar para vocé
dormir. Ontem, 0 nosso pais ultrapassou a marca de 3 mil mortes/dia por causa de
um virus incerto, rapido e cruel. Ele chegou invadindo o mundo inteiro e causando
muita dor. Pessoas morrem da doenca e de fome também. Aqui dentro da sua mae,

vivem ondas de emocOes. Estamos em casa faz um pouco mais de um ano e sem
previsdo de quando iremos sair dessa situagdo [...] (Mariene).

Com base no que foi discutido no decorrer dos dois capitulos anteriores, é possivel
perceber as mais variadas contribuicGes historicas para a forma como se percebe e até mesmo
vivencia a gestacéo, o parir e a maternidade na contemporaneidade, o que faz com que se tenha
maior embasamento para conseguir de fato pensar sobre as implicacdes subjetivas da pandemia
Covid-19 em gestantes e parturientes. Assim sendo, essas mulheres serdo pensadas de forma
que seja levado em consideracdo suas posic¢des historicas e culturais.

Também é a partir dessa analise histérica, que existe a possibilidade de maior percepcao
acerca a forma como a sociedade contemporanea lita com um sentimento descrito ja na primeira
fala desse capitulo, que é o luto, pois nas geracdes passada, era comum que as familias
possuissem algum caso de morte de parentes em tenra idade, ou alvo de alguma moléstia,
epidemia, etc. essa realidade acabou se transformando consideravelmente, principalmente pelo
avanc¢o da medicina, criacdo de antibioticos, a vacina¢do em massa, e educacao e instituicdo de
praticas puericulturais que diminuiram o nimero de mortalidade infantil. O que se evidencia é
que houve um consideravel avanco no campo da saude publica, mas que também acabou
fazendo com que a populacgdo desenvolvesse mais dificuldade de lidar com a morte e 0 morrer
(KUBLER-ROSS, 2017), o que acabou ficando escancarado durante a pandemia, uma vez que,
as pessoas precisaram lidar com os afetos relacionados a perda de milhdes de pessoas (algumas
préximas e outras ndo) a nivel mundial.

As pandemias, podem ser entendidas como epidemias que se espalham rapidamente por
diversos paises, bem como afetam uma quantidade significativamente grande de pessoas que,
de forma geral, causam grande numero de consequéncias, seja a nivel micro ou macro
sistémico, pois impde novas formas de funcionamento para toda a populacdo mundial, com
objetivo de conter o contagio e impedir a disseminacdo da doenca (DUARTE et.al. 2020).
Surtos de doencas repetem-se pelos séculos, sendo possivel identificar algumas
semelhancas, tanto na forma de propagagéo quanto de contencgéo destas doencas. Assim sendo,
é perceptivel a realizacdo de equiparagdo entre as pandemias que j& aconteceram no decorrer

da histdria, entretanto, cada uma delas apresentard peculiaridades e diferencas, bem como
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apresentara alguns pardmetros de combate que em determinados contextos socio historicos,
podem se diferenciar (DUARTE et.al., 2020).

A mais recente pandemia que causou impacto a nivel mundial, é a causada pelo surto
da COVID-19, que de acordo com dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), se iniciou
na China em dezembro de 2019. Desde entdo, tem se alastrado por diversos paises, causando
uma série de impactos seja no aspecto econémico, social, politico e principalmente no
atendimento em saude. Se acrescenta a complexidade do tema, o fato de ainda ndo haverem
desenvolvido formas de tratamento eficazes, além da limitacdo de vacinas que previnam a
manifestagdo da doenga (TEIXEIRA et.al., 2020).

Duarte (2020), destaca que entre 0s maiores impactos a nivel social, é essencial que se
ressalta as recomendacdes feitas a populacdo, que por amparo cientifico, busca através do
distanciamento social, isolamento social e da quarentena, constar da melhor forma possivel a
proliferacdo do Virus, assim sendo a populacdo tem sido amplamente orientada quanto a
necessidade de permanecer em seus ambientes domiciliares, somente saindo em casos de
necessidade, como: mercado/farmécia/atendimento em salde (DUARTE et.al. 2019).

Apesar de algumas similaridades com outras pandemias, a do COVID-19, se propagou
em um periodo onde, em decorréncia dos processos de globalizacdo, existe uma movimentacao
de pessoas entre paises, cidades e estados, significativamente maior do que nas anteriores, 0
que contribuiu para a velocidade de propagagdo da doenga (que se estabeleceu como uma
pandemia a nivel global pouco mais de 6 meses apds o0 aparecimento 0s primeiros casos), e que
ela atingisse, direta ou indiretamente, todos os paises do mundo (TEIXEIRA et.al., 2020).

Frente a todas as dificuldades impostas pela pandemia, cada pais acabou tomando
diferentes formas de enfrentar seus impactos, sendo que os que apresentaram os melhores
resultados foram os que logo adotaram as medidas de isolamento social estabelecidas pela
OMS, o que infelizmente néo foi o caso do Brasil, uma vez que o presidente Bolsonaro, acabou
fazendo uma das piores gestdes de crise que se tem conhecimento durante esse momento,
desrespeitando todas as recomendacfes dos Orgdos e saude e ainda defendendo o uso de
medicamentos sem nenhuma eficacia comprovada (MATQOS, 2021).

Portanto o Brasil acabou sendo um dos paises que enfrentou uma dupla crise, a primeira
relacionada a crise sanitaria que assolou 0 mundo e a segunda a crise politica, que nao apenas
proporcionou mais incertezas para a populacdo, como também acabou potencializando a
disseminacdo de informacdes falsas, 0 aumento do numero de pessoas que veementemente

negam a ciéncia e acima de tudo, demonstrou a forma como o governo neoliberal brasileiro
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busca estratégias de sucatear o Sistema Unico de Saude, e trabalhar com uma ldgica
necropolitica, em que determinados publicos podem morrer em detrimento do devido
funcionamento do aparelho econémico (MATQOS, 2021). Nesse sentido, € possivel destacar as
falas de algumas participantes que conseguem evidenciar esse contexto:
[...] O comércio abre e fecha, os hospitais estdo lotados e s6 uma coisa pode nos tirar
dessa situacdo: a vacina. Paralelo a isso temos um lider que governa de acordo com

0s seus interesses e ndo pelo povo e para o povo como deveria ser... Isso complica
mais a situacdo, aumenta a nossa tristeza, mata ainda mais pessoas|...] (Mariene).

[...] Pra somar, vem acompanhado de um cenério politico de dar medo, economia,
incertezas, quando queriamos certezas [...] (Olga Benario).

E justamente nesse complexo cenario de medo e inseguranca, que houve o nascimento
de milhdes de criancas, ou seja, milhdes de pessoas engravidaram e pariram, em paralelo a isso,
passaram por todos os atravessamentos da pandemia de forma singular, pois cada uma delas
possui sua historia, seu contexto social, sua rede de apoio, e até mesmo suas condicdes
psicolégicas para lidar com esse periodo.

O periodo da gestacédo, do parto e do puerpério, é uma das fases da vida da mulher que
acaba potencializando uma série de alteracdes fisicas e psiquicas, 0 que se associa
principalmente por um elevado nivel de fragilidade na saiude mental desse publico. Neste
momento, existem diversas mudancas no organismo da mulher, o que pode impactar
significativamente seu bem-estar, além de também alterarem seu psiquismo e seu papel
sociofamiliar. Também é possivel perceber 0 aumento de sintomas relacionados ao sofrimento
emocional, ou até mesmo o aparecimento de alguns transtornos psicoldgicos (SILVA et. al.
2010).

Maldonado (2002 p. 19), inclusive chega a conceituar a gravidez como um dos periodos
de crises previsiveis, que basicamente sdo aquelas que de alguma forma, implicam em um
“enfraquecimento temporario da estrutura basica do ego”, ou seja, a pessoa nao consegue
utilizar suas solugdes habituais de problemas, o que faz com que elas precisam buscar novas
formas e consequentemente mobilizar novos mecanismos adaptativos do ego, para conseguir
de fato criar um novo repertorio que lhe possibilite lidar com essa nova situagéo.

Essa dificuldade de conciliagdo entre as transformacOes sociais decorrentes da
pandemia COVID-19 e o periodo de gestacdo/puerpério, foram um dos aspectos evidenciados
no decorrer do relato das participantes selecionadas para a pesquisa, que conseguiram através
das publicagdes, demonstrarem um pouco do medo, da inseguranca e dos sentimentos que lhes
impactaram durante seu periodo de gravidez. 1sso se evidencia na publicacdo de Jocasta, ao

afirmar que:
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[...] A gravidez ndo é um mar de rosas e a pandemia muito menos, né? Mas vivenciar
os dois juntos acaba sendo um pouquinho mais intenso. Isolamento social, hormdnios
e mais um turbilhdo de paranoias. O primeiro trimestre foi uma verdadeira luta [...].

E importante destacar que as recomendacdes apontam para a necessidade de todas as
mulheres que passem por uma gestacdo, realizarem também algum tipo de acompanhamento
médico (PICCININI et al., 2012). Como a pandemia acabou também transformando a forma
como é oferecido os servicos de salde, esse acesso passou a ser uma grande dificuldade para
as gestantes, haja visto que o simples processo de realizacdo de um acompanhamento pré-natal,
que € um dos principais fatores de promocao de saude tanto para as maes quanto para os filhos,
se tornou um risco de contaminacao.

A gravidez € um periodo repleto de varias peculiaridades sendo que, a constante visita
a médicos, a realizacdo de exames, e consequente idas a laboratérios, clinicas e/ou hospitais,
acaba fazendo parte da rotina das mulheres, durante a pandemia, esses espacos que
anteriormente seriam apenas mais um elemento da gestacao, passaram a ser um ambiente de
risco, haja visto que diversos espacos de salde estavam atendendo pacientes contaminados pelo
virus da COVID-19. A partir das falas coletadas, foi possivel perceber um grande medo e
aflicdo por parte dessas mulheres, que se depararam com a inseguranca e risco associado a sair
de casa, principalmente para irem em consultas:

[...] O pré natal que antes era motivo de ansiedade, agora se tornava apreensao.

Laboratdrio era uma zona de perigo. Gravidez na pandemia é diferente de tudo que
eu imaginei [...] (Lina Medina).

Além das questBes relacionadas ao receio de acessar 0s servigos de salde, também
houveram relatos apontando para as dificuldades e limitagdes nesses servicos, principalmente
pelas medidas de protecdo que foram tomadas, o que fez com que fosse necessario um
agendamento prévio para qualquer tipo de consulta, alguns postos de atendimento ficaram
responsaveis apenas por trabalhar em casos de COVID, e mesmo 0s que realizavam
atendimento para gestantes, precisavam passar por uma série de processos, sendo que, em
algumas UBSs sequer possuem o site ou o sistema para marcar antecipadamente as consultas.

[...] Antes era s6 chegar no posto com o pedido médico, ou levar o caderno de
vacinacao e pedir pra atualizar. Agora?? Como q chega sem agendar no posto?! E

nem todas cidades tem site, entre no site e tenta? Complicado! chegar cedo e pegar
ficha? Ou morrer na grana e pagar tudo particular? [...] (Valentina Vassilyeva).

O processo de gestacdo, parto, nascimento, séo todos parte do ciclo vital humano, sendo que
cada um desses periodos é marcado por uma série de peculiaridades, que sdo constituidas socialmente
a partir da cultura, da familia, e até mesmo de questdes subjetivas daquele que vivencia esse momento
(MCGOLDRICK; SHIBUSAWA, 2016). A pandemia acaba afetando diretamente as caracteristicas
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desse ciclo, haja visto que alguns ritos e/ou particularidades destas etapas podem ser impossibilitadas
de acontecer.

No caso do periodo da gestacdo, é possivel pontuar uma série de ritos de passagem,
como a confirmacdo da gravidez, primeiras consultas, chd de bebé, cha de revelagdo, compra
do enxoval, entre outros (LEITE et al. 2014). A pandemia acabou fazendo com que fosse
impossivel ou pelo menos inviavel a realizacdo de alguns desses eventos, 0 que ocasionou
consideravel frustracdo nas mdes e familias que idealizaram esse momento, mas que agora
precisam lidar com todas as limitagdes necessarias para que haja diminuicdo na propagacéo do
virus.

Todos esses processos que atravessam a gravidez e contribuem para que as mulheres
que vivenciam esse momento, se adaptem mais facilmente a essa nova condicdo, e que
consigam de fato assumir essa nova posicdo: ser méde. Portanto, um dos impactos ocasionados
pelas limitagdes da pandemia, é justamente a auséncia desses ritos de passagem, que Sao
socialmente propagados e que acabam se tornando importantes ferramentas para a manutencéo
da saude mental, haja visto que é um dos mecanismos de concilia¢cdo com a nova realidade que
sera vivenciada pelo sujeito. Esse impacto se evidencia a partir da fala de Maria:

[...] Eu poderia estar catando no centro da cidade coisas das mais variadas
inutilidades que um enxoval nos faz querer; Eu poderia estar vivendo um pré-natal
normal com consultas e ultra-sons de rotina; Eu poderia estar organizando o cha de
fraldas, reunindo as pessoas que amo e que tanto queriam estar comigo nessa fase;
Eu poderia fazer meu ensaio fotografico de gestante como eu realmente queria; Eu

poderia fazer uma viagem e relaxar do cansago que toda uma rotina de gravida ativa
me proporcionaria... Mas havia uma pandemia no meio do caminho [...].

Com base nisso, é possivel perceber também que existe um sentimento de luto
manifestado pelas mées que fizeram a postagem, um luto direcionado ndo apenas a quantidade
de mortes que aconteceram no periodo da pandemia, mas sim, um sentimento de perda
relacionado aquilo que elas esperavam para sua gestacao, é praticamente um sentimento de luto
pela auséncia de um ideal que se criou em torno dos ritos necessarios para a gravidez e o parto.

De modo geral, o nascimento de um filho esté diretamente relacionado a complexas
transformacoes na identidade feminina, uma vez que essa nova mée precisa pensar sobre novos
esquemas e posi¢Oes assumidas por si mesma, que acabam impactando seu ser. Em outras
palavras, existe uma reavaliacdo de sua propria identidade, que comumente € acompanhada de
um sentimento de perda que pode (ou néo) ser amparado pelo sentimento de ganhos associados
a maternidade (SOIFER, 1980), mas, fica evidente a possibilidade de maior dificuldade na
adaptacdo a essa nova identidade sem a presenca dos ritos que faziam parte desse momento de

transicéo.
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No decorrer da historia, houveram diferentes transformagdes na forma em que foi
percebido os papéis atribuidos a maternidade e a paternidade, sendo que, cada vez mais,
pesquisas indicam a importancia da existéncia de redes de apoio durante o processo da gestacao,
principalmente por ser um periodo em que as genitores, acabam passando por um momento de
importantes transformac6es psicolégicas: podem apresentar medos, regressdes, insegurancas, e
como ja dito anteriormente, sdo tantas transformacdes nesse periodo de transi¢cdo, que pode
inclusive ser considerada uma modalidade de crise (MALDONADO, 2002).

E justamente por considerar a importancia da rede de apoio, que todos 0s movimentos
de defesa a partos humanizados, lutam pelo direito a presenca de um (a) acompanhante durante
0S exames pré-natais e também durante o préprio parto, uma vez que o fato de a mulher ndo
estar sozinha durante esses momentos, contribui de forma significativa para seu processo de
salde mental, para o restabelecimento do funcionamento de seu Ego, inclusive, contribuindo
para diminuicdo de possiveis complicacbes psicoldgicas durante a gestacdo e mesmo no
puerpério (MALDONADO, 2002).

A importancia da rede de apoio foi um dos pontos que mais se repetiram no decorrer
das postagens, principalmente quando era ressaltado que em decorréncia das restricbes
estabelecidas para maior controle da pandemia, as pacientes precisaram realizar 0s exames e
até mesmo o parto com apenas um, ou nenhum acompanhante, 0 que acabou também
aumentando o estresse que comumente é associado a esse periodo, principalmente por
precisarem lidar com a perspectiva de realizarem todos os procedimentos sozinhas, mesmo
estando em um espaco com consideravel risco de contaminacao.

Sobre essa questdo do acompanhante, € importante ressaltar, que mesmo havendo
diversos riscos relacionados a contaminacdo, que de fato fez com que fosse necessario a criacdo
de novos protocolos de biosseguranca para garantir a diminuicdo dos riscos para profissionais
e para pacientes, qualquer tipo de proibicdo de acompanhantes para a parturiente, fere seus
direitos constitucionais estabelecidos na Lei n® 11.108/2005, desse modo, esse tipo de proibicdo
pode ser entendida como uma forma de violéncia praticada contra essas familias (BRASIL,
2012). O que se evidenciou foi:

[...] As ultrassons sdo apenas momentos das maes e seus bebés, os pais sdo privados
dos seus direitos. Na sala de parto se der sorte ele podera te acompanhar, agora todos
além dos médicos também usam mascara. E nada de visita na maternidade. Entdo o
bebé nasce. E com ele a incerteza de um mundo que nem nds sabemos como ficara

p6s pandemia, quanto mais ele. N&o posso te dizer que sera uma gravidez comum.
N&o serd [...] (Deméter).

Se a falta de acompanhantes no parto acabou impactando diretamente a saide mental
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das mulheres que pariram na pandemia, a necessidade de distanciamento fisico também acabou
contribuindo para que houvesse maior sentimento de solid&o por parte dessas mées, que néo
conseguiram contar com a presenca de diversos familiares e amigos em um momento tdo
importante, o que acabou também dificultando ainda mais esse processo. Novamente na
postagem de Deméter é possivel perceber essas questdes:
[...] Um dos momentos mais felizes da vida de muitas mulheres tem sido passado de
maneira solitaria. Familias ndo podem se reunir para o cha de fraldas, para
acompanhar o crescimento da barriga. Amigas ficam sabendo da noticia do bebé

apenas pela Internet. O prazer de ir a uma loja tranquilamente comprar o enxoval ja
parece coisa de outra época [...].

Apesar da indiscutivel necessidade da existéncia da rede de apoio, que acaba sendo um
importante fator de promocdo de salde, também é possivel encontrar grupos, que, em
decorréncia de uma légica completamente moralista, acabam destilando preconceitos e até
mesmo posigdes violentas, principalmente contra as mulheres, que mencionaram nos posts,
precisarem lidar com o constante julgamento, sobre os motivos de haver engravidado durante
a Pandemia.

Como ja mencionado anteriormente, um dos aspectos que contribuem diretamente para
a forma como é entendida a maternidade nos dias atuais é o patriarcado, que ainda se constitui
como um influente criador de normas morais, nesse sentido, a posicdo imposta as mulheres,
facilita com que sejam sempre questionadas por suas decisdes (FONSECA, 1997), o que faz
com que elas estejam em um lugar de constante julgamento, que recebem por engravidar ou por
ndo engravidar, por ter ou ndo ter filhos. Nesse sentido, € importante destacar que mesmo
havendo uma série de dificuldades na atual conjuntura social, econémica e politica, apenas 0s
envolvidos devem de fato saber os motivos que decidiram levar adiante uma gestacdo. Assim
sendo, uma fala chama muita atencéo:

[...] nem todas as pessoas podem esperar. Ha aquelas que estavam ha anos em
tratamento de fertilidade e seria quase cruel exigir delas que elas esperassem ainda
mais. Existem as que engravidaram sem planejar, e existem as que se preocupam com
a idade (eu por exemplo). A pandemia comegou em 2020 e estamos em meados de
2021 ainda no meio dela e com uma variante violenta no ar. Mesmo com vacina, ndo
parece que estamos no fim dessa crise. Entdo esperar até quando? Mas sobretudo, a

pessoa gravida ndo deve explicagdo para ninguém, o corpo e dela, o filho e dela, as
decisfes, todas, sdo dela [...] (Hera).

A partir de tudo que foi apresentado até entéo, € possivel afirmar que de fato, esse grupo
foi diretamente impactado pelos atravessamentos oriundos da pandemia, entretanto, durante a
selecdo das postagens, também ficou evidente, que essas mulheres constantemente utilizavam

discursos e estratégias diferentes para lidarem com tudo que estavam passando, recorriam a fé,
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a historia, a rede de apoio, a utilizacdo de redes sociais como forma de expressdo de seus
sentimentos, entre outros.

A partir da leitura do livro de Badinter (1985), € possivel perceber que a maternidade
acima de tudo, pode ser compreendida como um fenémeno historico, que acaba se
transformando de forma significativa com o processo de mudanga da propria cultura. Portanto,
em todos os momentos da histdria, sempre existiram gestacdes, partos, e de modo geral, a
continuidade da vida, seja em periodos de guerras, de outras pandemias, crises mundiais, o que
pode acabar dando certo respaldo historico para que essas mulheres consigam perceber que
mesmo com tantos desafios, é possivel sobreviver e continuar o processo de geragéo de vida. E
justamente o que fica evidente na seguinte fala:

[...] te digo que sempre houve vida sendo gerada durante os periodos de maior

calamidade da humanidade: pestes, pandemias, guerras mundiais, e por ai vai. E vida é
sindbnimo de esperanca [...] (Demeter).

De forma geral, esse foi um aspecto que ficou evidente no decorrer da fala de
praticamente todas as participantes, que percebiam toda a dificuldade existente em ter filhos
durante a pandemia, também encontravam diversas narrativas que faziam com que tudo isso se
tornasse mais facil, sendo um dos recursos que mais se destacaram, a utilizacdo da fé e dos
aspectos relacionados a espiritualidade.

Badinter (1985) e Maldonado (2002), conseguem discorrer de forma muito precisa
sobre como a religido acabou contribuindo para a imagem social criada em torno da
maternidade, em especial no que tange o “mito do amor materno”, assim sendo, a
espiritualidade, principalmente ligada a determinadas religides, pode criar paradigmas e
normativas, que fazem com que aumentem as cobrancas e as imposi¢cbes as mulheres,
principalmente as maes. Entretanto, Maldonado (2002) também destaca que a religido e a
espiritualidade podem se tornar importantes redes de apoio para essas mulheres, uma vez que
na fé elas podem encontrar mecanismos para sustentar sua esperanca. Nesse sentido, €
importante analisar cada situacdo, mas o que se percebeu no decorrer da leitura das postagens,
é que a fé de fato foi uma importante aliada para essas mulheres, que criaram as mais variadas
narrativas associadas a espiritualidade para conseguirem se fortalecer e manter um processo
gestacional mais saudavel. Nas palavras de Olga Benério:

[...] Mas, a vida também sabe o que faz, em meio ao caos encontramos momentos de
sol radiante, de riso facil com a familia, de amor dos amigos, de esperanca no
coracao. Estar gravida na pandemia estd sendo um desafio, as vezes, tenho que

respirar e pedir a Deus, aos anjos sabedoria, luz e calma. E aos poucos, eles nos dao
tudo isso. Foco, forca e fé. Seguimos!!
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Além da utilizacdo da fé, também foi possivel perceber que a propria relacdo criada
entre mae/bebé ja apresenta potencial de ser parte dessas estratégias de enfrentamento da
pandemia, uma vez que diversos relatos, apontavam para o amor e a idealizacdo em torno do
nascimento da crianca, fazendo com que essas mulheres, consigam ndo apenas lidar com mais
facilidade com as limitagGes da pandemia, mas que também encontrem em meio a tanto caos,
pequenos momentos de felicidade, alegria, idealizag&o sobre o futuro, pensando e projetando
uma relacéo ja existente.

Sobre essa relacdo mée/bebé, é importante destacar que ela no decorrer da historia, foi
alvo de diversos estudos e escritos, por parte de poetas, pensadores, cientistas, etc. Apesar de
ser uma construcgdo social, ela é de grande importancia para a formacéo e constitui¢do do bebé,
mesmo que esteja falando sobre determinada pessoa que realiza a funcdo materna, pois é
justamente essa ligacdo que fara com que a crianca adquira alguns recursos para seu processo
de constituicdo. Essa relacdo, inicia antes mesmo do nascimento da crianga, uma vez que a mae,
cria idealizagdes, imagens, fantasias, projecdes, acerca desse bebé, o que, em determinadas
situacOes, pode ser um aliado inclusive no processo de promocédo de salide (BORSA; DIAS,
2007), como acontece na seguinte fala:

[...] Ndo ta facil. Enquanto escrevo, sinto seus chutinhos, seu mover aqui no forninho.
E a0 mesmo tempo que me pergunto ‘seria muito egoismo da minha parte, no desejo
de ser mae, te trazer pra esse mundo doido?’, sinto um enorme conforto em te
perceber como um brotinho no deserto. Meu broto de Elis, que comeca com E de

ESPERANCA. Minha luz no fim do tinel. Que essa carta possa ser entendida por vocé
em breve [...] (Mariene).

Se a primeiro momento se evidencia a forma como o laco entre a mée e o bebé se torna
importante para o processo de maternidade e até de enfrentamento as dificuldades relacionadas
a pandemia, também é necessario destacar a presenca do que Soifer (1980), vai chamar de
idealizacdo da méae sobre o bebé, pois desde ja ele se torna um ser de grande importancia em
sua vida, responsavel inclusive por ser sua “luz no fim do tanel”, aquele que Ihe d& forcas para
superar as adversidades que tem vivido.

Como evidenciado, a relacdo entre mée e bebé, pode ser percebida como fonte de
esperanga, como uma forma de motivacéo para viver (se proteger). Mas outro aspecto que se
destacou nas postagens, € que fugindo de uma légica contemporénea, ndo foi apresentado um
excesso de positividade, as participantes reconheciam ndo apenas a existéncia de seus
sofrimentos e dificuldades, como também apresentavam e destacavam a importancia de
vivenciar esses sentimentos.

Nesse sentido, € possivel citar Rubem Alves (2008) e dizer que “Ostra feliz ndo faz
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pérola”, citagdo que talvez consiga contemplar de forma muito literal esse momento, uma vez
que independente do contexto, a maternidade ndo € apenas flores, pois ela é atravessada por
diversas questdes bioldgicas, sociais e psicologicas, sendo necessario que a mulher possua o
devido acompanhamento, tanto por parte de profissionais, quanto por sua rede de apoio, que
acima de tudo, precisa compreender, que haverao dias mais tranquilos e aqueles mais dificeis e
que € importante que exista 0 espago para expressar essas emocdes. Dito isso, Deméter deixa
um recado para si e para outras maes em seu post:
[...] Entdo tudo bem se alguns dos seus dias forem mais introspectivos e com a mente
cheia de questionamentos sem respostas. Mas ndo esquega que a esperanca renasce
dentro do seu ventre. E que vocé é incrivel por gerar uma vida nesse cenario de
incertezas e medo. E com o amor a gente da conta de tudo! Nos tornaremos mais
fortes por eles. E ndo importa se 0 mundo 14 fora estd de cabeca pra baixo, aqui
dentro t& tudo quietinho e no lugar. E quando chegar a hora dele sair do lugar

tranquilo, faremos da nossa casa um esconderijo de amor. E nada, nada é mais forte
que AMOR. Esse, nenhum virus tem poder de destruir [...] (Deméter).

Sobre essa fala, fica muito nitido que a comunicacéo e a criacdo de contatos com outras
mulheres gravidas pode ser um importante aliado neste periodo de pandemia, uma vez que elas
podem compartilhar diversas ideias, estratégias e informagfes, sobre como tem lidado e
conseguido de fato superar essa situacdo. Essa questdo se mostra a partir da percepcao do
potencial existente nessas falas, uma vez que as proprias mées, estdo postando sobre como tem
se sentido, o que tem feito, e quais alternativas tém utilizado para amenizar esse momento.

E é justamente em meio a uma dessas falas, que uma participante faz uma série de
recomendacdes, pontuando sobre a importancia, de mesmo sendo algo limitado, manter alguns
ritos de passagem, que ainda sdo de grande importancia para que a mulher consiga de fato
internalizar essa fase que esté vivenciando. E de grande validade ressaltar, que a gravidez, como
um momento do ciclo vital familiar, acaba estando repleta de diversas peculiaridades, de ritos
e de construcdes culturais em torno dela (MACGOLDRICK; SHIBUSAWA, 2016), que
acabaram sendo afetadas pela pandemia, mas que podem ser reconstruidas de outras formas,
como destacado por uma das participantes:

[...] Mas também vamos pensar em alternativas para amenizar esse momento? - Ndo
permita que esse momento nao seja registrado, tire fotos, se ame. N&o precisa ser
com profissionais. Essa foto quem tirou foi a minha filha mais velha e eu amo! -
Converse com outras mamaes para compartilhar suas angustias ou qualquer outra
situacdo da gravidez. S6 elas vdo te entender. - Busque sempre informacées
confidveis e atualizadas para nao ficar alimentando algumas noias, que nés gravidas
criamos como ninguém. - Se informe sobre as novas regras da maternidade em que
terd o seu filho para j& estar com tudo planejado quando a hora chegar. - Use a

tecnologia para se distrair e exibir sim o barrigdo. Faca chamadas de video com
pessoas queridas sempre que possivel (Eva).
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Portanto, cada mée, mesmo com todas as dificuldades, procurou formas diferentes de
lidar com todas as limitagcOes presentes no atual momento, mas ainda é necessario ressaltar, que
essas mulheres precisam do devido processo de acolhimento, uma vez que sentir medo do parto,
da gestacdo, do futuro, das mudancas, € algo esperado durante a gestacdo (CORREA, 1998), o
que acaba sendo potencializado de forma inimaginavel durante uma crise sanitéaria de impactos
globais. A importancia desse processo de acolhimento se evidencia em um dos posts:

[...] Me sentir acolhida por ndo conseguir sempre retirar o lado bom das situagGes

tem tornado o momento mais leve. E escrever isso talvez faca parte desse processo,
além de querer acolher quem também esta vivendo algo parecido [...] (Maria).



37

5 CONSIDERACOES FINAIS

Buscar compreender a gestacdo, o parto e a propria maternidade como um fenémeno
historico e cultural que acaba sendo influenciado pelas mais diversas transformacdes sociais, é
acima de tudo pensar sobre possibilidades de atuagdo e de mudanca nesse fenémeno, que neste
trabalho se materializou pela proposta de pensar essa complexa fase do ciclo vital feminino a
partir de um olhar biopsicossocial, pensando sobre o que de fato é necessario para que haja a
promocao de salde para esse publico.

Dito isso, também é necessario salientar que a propria realizacdo do estudo foi afetada
pela pandemia, uma vez que a ideia inicial, era realizar uma pesquisa presencial, com recorte
de mulheres gestantes ou parturientes que estivessem em situacdo de vulnerabilidade social,
para pensar sobre as dificuldades enfrentadas por elas no acesso aos servicos publicos durante
a crise sanitéria, entretanto, dada a necessidade de manutencéo do distanciamento social, essa
alternativa acabou sendo descartada. Foi somente a partir disso, que houve a deciséo por utilizar
o0 Instagram como forma de levantamento de dados.

Apesar da riqueza presente nos relatos colhidos no Instagram, ainda foi possivel
perceber um fator causador de incomodo, que foi a auséncia de relatos de mulheres negras nas
postagens mais relevantes que acabaram sendo selecionadas para a analise. Essa invisibilizacao
direcionada a populacdo negra precisa ser questionada, pois aponta para a existéncia da
discriminacdo e da desigualdade ainda existente, colocando em xeque inclusive a suposta
acessibilidade das redes sociais.

Além das dificuldades relacionadas a falta de acesso de uma parcela consideravel da
populacdo, também existe no Instagram a presenga uma certa “positividade” excessiva, que
acaba contribuindo para a promocao de certo padrdo de ideal capitalista, 0 que, acabou nao se
mostrando de forma tdo veemente no decorrer desta pesquisa, pois o0s relatos estavam
atravessados de afetos e de sentimentos relacionados as dificuldades e as limitagfes que foram
impostas pela Pandemia.

Também se evidenciou a nitida falta de assisténcia psicoldgica as mulheres durante a
gestacdo e o parto, pois nenhuma das participantes compartilhou sobre ter tipo algum
acompanhamento psicoldgico, demonstrando o quanto € importante que a Psicologia Perinatal
se constitua e se popularize enquanto pratica e ciéncia, possibilitando assim maior promocao
de saide mental para mulheres gestantes, para as vidas que estdo sendo geradas e para as
familias de forma geral.

Portanto, € preciso ressaltar a importancia de maior ampliacdo de pesquisas e estudos
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voltados para essa tematica, aléem da criacdo de novos campos de atuacdo para que as (0s)
psicélogas (0s) consigam atuar como promotoras de satde mental nos mais variados campos,
desde o hospital e a clinica, até a assisténcia social e na propria pesquisa, democratizando assim
0s saberes e as praticas em Psicologia, contribuindo para os movimentos de luta contra a
desigualdade.
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