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RESUMO: O presente artigo trata de um estudo tedrico que visa discutir a relacdo entre
puerpério e subjetividade a partir da axiomética do capital e a interferéncia da sociedade de
controle nos processos da gravidez, parto, puerpério e amamentacdo. Nesse sentido, buscou-se
compreender as modificagdes historicas no ciclo reprodutivo das mulheres quando inseridas no
mercado de trabalho, a comecar pelo exercicio de novas funcdes em que assumem um papel
econdmico relevante dentro da sociedade. Assim, procuramos aliar os eventos fisiologicos do
poOs-parto a politica do rendimento do trabalho e ao tempo de 45 dias do puerpério — assim
definido pela medicina - para questionar o conceito de forma critica dentro da concepgéo
esquizoanalitica. No contexto abordado o filho aparecerd como produto/fonte de consumo,
promessa de constituicdo de familia e realizacdo na qual o mito do amor materno encobrira a
ideologia liberal.
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Muitas etapas da vida experienciadas de modo mais intimo sdo tomadas por uma
perspectiva mais individualizada, muitas vezes separada do contexto social e politico em que
se insere. A gestacdo, 0 parto e 0 puerpério em geral sdo estudados mais num enfoque
intrapsiquico, ou no maximo intersubjetivo, como se fossem acontecimentos descolados de
processos mais amplos, como a realidade politica e social.

Neste estudo buscamos fazer a articulacéo entre fendmeno psicoldgico e politico-social.
O objetivo deste estudo é discutir a relacdo entre puerpério e subjetividade a partir da
axiomatica do capital e a interferéncia da sociedade de controle nos processos da gravidez,
parto, puerpério e amamentacdo. Consideramos que houve uma intensificagdo desse
funcionamento nos ultimos anos devido a transicao entre sociedades disciplinares e sociedades
de controle gerando uma espécie de “capitalizagdo” do parto, num sistema produtivo que muitas

vezes produz sofrimento e uma objetificacdo e desapropriacdo do corpo da mée. Para Hur
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(2015a), a incitacdo da produtividade sob a logica de funcionamento do capitalismo comecou
a operar na sociedade de controle ndo mais apenas a nivel econémico e politico, mas também
nas formas de ser, se comportar e desejar. Ndo ha apenas a gestdo e producdo de mercadorias,
mas a propria vida humana passa a ser gestionada como uma mercadoria (HUR, 2018).

Partindo dessa premissa, buscamos investigar como a producéo de subjetividade(s) no
capitalismo pode interferir em processos relacionados a gravidez, parto, puerpério e
amamentacdo. Como método realizamos uma revisdo bibliogréafica sobre o tema do puerpério
na literatura publicada na psicologia e discutimos alguns fenémenos a partir de alguns conceitos
da Esquizoandlise.

Nossa hipotese € que o periodo da gestacdo e do puerpério ndo devem ser apenas
ingenuamente romantizados, como se fossem 0s momentos de maior realizacdo da mulher, que
esta se tornando futura mée. Pretendemos mostrar os mecanismos de governo da vida e do corpo
da mulher que estdo intrinsecamente agenciados pela l6gica do capitalismo, e que muitas vezes
produz grande dose de sofrimento psiquico e uma desapropriacao do proprio corpo da mulher.
Dessa forma dividimos este artigo em trés partes: as vicissitudes do corpo da mulher e o

puerpério, o parto industrializado e a industria do leite.

1 AS VICISSITUDES DO CORPO DA MULHER E O PUERPERIO

Uma breve andlise histérica nos mostra como a mulher sempre teve seu corpo
desapropriado pelos outros. Nas sociedades patriarcais é utilizada como propriedade do pai,
usada como moeda de troca em casamentos por conveniéncia para manter aliancas politicas e
econdmicas, para depois tornar-se propriedade do marido e ser-lhe exigido um filho homem.
Ha um governo explicito do corpo feminino pelos homens em que ela deve ser subserviente e
cumprir a fun¢do de reproducdo e cuidado a prole, em que a “fun¢do dos valores dominantes
de cada sociedade determinam papéis respectivos ao pai, a mae e ao filho” (BADINTER, 1985,
p. 26), assim como interferem no modo de gestar, conceber os filhos e educa-los.

Para Badinter (1985), as flutua¢fes de ordem socioecondémicas nos séculos XVII e
XVIII possibilitaram alteracdes no lugar social da mulher. O surgimento da Revolugéo
Industrial e do capitalismo trouxe uma pequena mudanca em seu papel social, mas que foi
reforcado com o advento das Grandes Guerras Mundiais, pois as mulheres comegcaram a
assumir um relevante papel econémico, visto que os homens precisaram deixar seus postos de

trabalho para cumprir fungbes militares.
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No momento em que foi inserida no mercado de trabalho ocorreu também uma grande
mudanca no ciclo reprodutivo da mulher, pois se antes a funcdo principal atribuida a ela era a
de cuidar da prole, agora ela deveria cuidar, sustentar e por vezes chefiar o lar. Com essas novas
funcbes e exigéncias, a mulher como forca de trabalho dentro da axiomatica do capital
(DELEUZE; GUATTARI, 1972) se viu obrigada a modificar sua relagdo com seu corpo,
singularidade, filho, familia e sociedade. Esse contexto, que a principio parecia estar
relacionado a uma emancipagao social, trouxe consigo também a necessidade de maior trabalho
e producéo.

Nesse sentido, 0 puerpério, que antes era experimentado como resguardo, inspirando
grandes cuidados passados de geracdo em geracao, passou a ser negligenciado, modificando a
mulher e seus primeiros momentos com o filho, visto que ela, além de mae, deve ocupar o duplo
lugar de trabalhadora e mde. Maldonado (1994) considera o puerpério como um periodo
extremamente marcante vivido pela mulher que passa pela gestacédo e o parto, pois pode vir a
ser “‘um periodo bastante vulneravel a ocorréncia de crises devido as profundas mudangas intra
e interpessoais desencadeadas pelo parto e pés-parto” (MALDONADO, 1994, p. 46). Portanto,
se a mae atravessa essa fase com a carga de sua dupla jornada, adicionado seu trabalho
profissional, seu sofrimento pode ser muito maior.

Na Instituicdo-Medicina o tempo do puerpério compreende a fase do pos-parto, quando
0 organismo materno retorna as suas condicGes pré-gravidicas, podendo durar em torno de seis
a oito semanas sem que necessariamente reiniciem as func¢fes ovulatéria e reprodutiva do
organismo feminino (COSTA, 2001). Dessa forma, sobre o inicio dessa fase acordam
psicologia e medicina: o puerpério inicia-se logo ap6s o parto. Por outro lado, quanto a
delimitacdo de seu término, hd diferencas pontuais entre as duas ciéncias: enquanto para a
medicina o tempo do puerpério define-se em relacdo a questdo fisica e biologica, a psicologia
compreende questbes psiquicas e sociais envolvidas nessa fase em que a mulher negocia
exigéncias advindas do novo papel de mée junto a modificacdo de sua autonomia pessoal
acercada pela estruturacdo do vinculo materno-filial, tornando cronologicamente variavel seu
fim, pois a temporalidade, neste caso, é da ordem da subjetividade e do psiquismo. Desse modo,
0 puerpério para a psicologia apreende um extenso processo de elaboracdo que ocorre de forma
gradual, podendo durar meses ou anos, implicado uma série de mudancas psicossociais que
seguem a um contexto.

Assim, o tempo torna-se uma dimensdo essencial, perpassando todo processo de
gestacdo, desde o planejamento até o nascimento da crianga e a separagdo da mae e do filho no

parto. Nessa perspectiva, entre o periodo ovulatério e as etapas da gestacdo marcadas em
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semanas existe um tempo determinado pelo corpo biolégico que o capital tenta interferir,
porém, encontra algumas dificuldades. Este quadro se altera em relacdo ao tempo do parto,
quando a intervencdo cirurgica pode organizar de forma racional esse procedimento,
antecipando o evento a fim de obter o maximo de rendimento com o minimo de custo. Dentro
dessa mesma l6gica parecem operar as modificacbes com relagdo ao pos-parto e a amamentacao
para que a mulher volte o quanto antes a trabalhar.

Dessa forma, no puerpério o tempo (chronos) que se destina a mulher remete ao corpo,
sua marcacao e delimitacdo. Entretanto, existe um tempo subjetivo que ndo compreende apenas
a recuperacdo do corpo da mulher, ou melhor dizendo, do Gtero. O corpo gravido, e
posteriormente ndo gravido, passa por intensas mudancgas fisicas num periodo curto. A
atualizacdo das novas formas e funcdes fisioldgicas, como a amamentacdo, precisam de tempo
para serem pouco a pouco assimiladas as novas experiéncias da maternidade. Psiquicamente,
as impressdes do parto na mente e corpo precisam de elaboracao para serem melhor assimiladas
no contexto e na légica do capital. Adiciona-se também as questbes das reconfiguracdes
familiares, pois 0 nascimento de uma crianca altera radicalmente a rotina familiar, e inclusive
0S papeis sociais que pai e mde cumprem (no caso de uma familia nuclear tradicional), muitas
vezes demandam uma nova pactuacdo, que se ndo realizada pode resultar em brigas e até
separacoes.

Importante destacar que paralelamente aos eventos fisioldgicos, psicologicos e sociais,
amulher precisa lidar com a légica da produtividade aliada a politica do trabalho e ao seu direito
a licenga maternidade. Nesse sentido, parece haver uma conexdo entre 0 tempo do puerpério
definido pela medicina e o rendimento profissional da mulher, o que leva a Psicologia a propor
estudos sobre o pos-parto, com vistas a discutir os processos psiquicos nele envolvidos,
contrapondo-se a ideia da mulher enquanto uma maquina. Nessa proposta, 0 campo da
perinatalidade busca compreender o descompasso entre o tempo bioldgico e o psicolégico em
nossa sociedade, com a finalidade de aprofundar seu entendimento acerca dos agenciamentos
psicotecnopoliticos, articulando-os a constituicdo da maternidade ao longo do século XXI.

Maldonado (1994) afirma que a mulher no puerpério passa por mudancgas bioquimicas
devido ao parto, e comeca a vivenciar modificacfes de papéis sociais fortemente atrelados ao
contexto cultural no qual esta inserida. Nesse momento, ela apresenta-se a sociedade e busca se
reconfigurar em uma nova jornada através de um processo de desterritorializacdo dos codigos
sociais que oportuniza a inscricdo em outro lugar para a mulher pré-fabricado historicamente:
0 lugar de m&e. Em consequéncia desses atravessamentos culturais e codificacdo social, a

identidade, a individualidade e a subjetividade da mulher se modificam. Portanto, € possivel
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que ela apresente, segundo Soifer (1991), um estado mental em que pode sentir-se confusa, com
sintomas ligados a despersonalizacdo, acompanhados de acessos de depressao e choro.

Na contemporaneidade discute-se muito sobre o baby blues, um quadro psicoldgico
passageiro que se assemelha muito a depressdo pés-parto, em que a mulher vivencia
sentimentos de tristeza e melancolia logo ap6s o nascimento do bebé. Estima-se que esse estado
acometa 43% dos casos de parturientes (LIMA, 2017). Essa estatistica pde em evidéncia uma
realidade dificil de ser abordada, que é o fato de muitas mulheres apresentarem tristeza em um
momento que teoricamente deveria ser o mais feliz de suas vidas. Nesse sentido, a tendéncia
em nossa sociedade € patologizar qualquer sentimento que contraste com a alegria na
maternidade sem ao menos discutir as questdes que podem estar implicitas ou mesmo explicitas
nessa conturbada relacéo filho-felicidade e filho-mais trabalho. Discutir a maternidade a partir
da cultura, do mito do amor incondicional e das relagdes ambivalentes (HOMEM, 2017) parece-
nos ainda ser um tabu, mesmo quando esses sentimentos estdo aliados as questdes da vida
pratica como privacdo do sono, mudanca radical de rotina e fungdo e cuidados diarios
incorporados a vida tdo delicada de um recém-nascido, o que causa desgaste, ansiedade, medo
e desconforto.

Soifer (1991) também adiciona mais um ponto que se refere a relagéo entre ideal e real.
Junto ao nascimento existe sempre certa dose de frustragdo, pois o “recém-nascido estd muito
longe de ser o bebé trazido de Paris pela cegonha, base do mito popular e da propaganda
comercial” (p. 68). Diante disso, a mulher devera elaborar o bebé idealizado de modo préximo
ao bebé real no pos-parto, a comecar pelas novas experiéncias e possibilidades que a cultura
viabiliza para ambos.

Isso nos leva a crer que o momento puerperal deve ser investigado de uma maneira mais
ampla, de modo ndo psicologizado, a fim de que compreendamos a mulher psiquicamente em
um estagio que Soifer (1991) define como “a perda de um estado e passagem a outro” (SOIFER,
1991, p. 51). Nessa perda, inclui-se as ansiedades que séo frequentes ao corpo que toma outra
forma, “ventre dilatado, carne flacida, cintura aumentada, rachaduras dos seios, a sensacgdo de
ndo poder mover-se com a agilidade de antes, a relagdo com o conjuge, a comunicagao entre o
casal, a sexualidade e o reinicio das relacdes sexuais” (SOIFER, 1991, p. 74), podendo afetar
inclusive a relacdo que a mulher tem com o proprio corpo e com as relagcdes sexuais e
obviamente com seu projeto de vida.

Ainda considerando, os sentimentos de perda da mulher podem se intensificar nos dois
primeiros anos de vida do nascimento da crianga com as modificacdes das relagdes sociais,

principalmente com o impacto dos lagos sociais que podem ser desfeitos com 0s amigos mais
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préximos, a familia e o cénjuge devido aos novos arranjos e desarranjos dentro dessas novas
configuragdes de vida, decorrente das novas demandas de cuidado com o filho e da necessidade
dos pais de uma rede de apoio. Nesse mesmo seguimento, o retorno ao trabalho e a nova rotina
que insere casa-filho-trabalho implicam uma série de mudancas concretas que podem constituir
em processo de transi¢do entre um estado de perda, que remete & organizacdo da vida anterior
a chegada do filho, e o préprio investimento psiquico no mundo e nos objetos.

Dessa forma, aléem das modificagbes junto ao casamento e as atribuigbes sociais,
procuramos enfatizar como nesse primeiro ano do bebé as mudangas séo intensas na vida da
mulher, exigindo-lhe adaptacdo quanto as demandas do filho e as cobrangas sociais. Do
primeiro ano ao segundo, as modificagdes continuam frequentemente exigindo dos cuidadores
capacidade de restruturacdo e absorcdo das fases, o que nos faz pensar em como o tempo do
puerpério acompanha os dois primeiros anos do desenvolvimento do bebé, fase na qual a mae
modifica gradativamente sua rotina devido ao crescimento do filho e as necessidades
especificas de cada etapa de seu desenvolvimento.

Nesse contexto, o reflexo da maternidade fantasiada vem sendo debatido a fim de
desconstruir a ldgica que opera a subjetividade pré-fabricada e consumida pela sociedade
capitalista, assim como a beleza, o casamento, o trabalho e a producgédo enquanto formas de
suposta felicidade e satisfacdo. Dentro dessa l6gica, segundo Badinter (1985), o filho aparece
como produto/fonte de consumo e promessa de constituicdo de familia e realizagdo materna,
em que a mulher ainda ¢ cobrada quanto ao “instinto materno” e sua fung¢do reprodutiva,
conceitos originados por uma sociedade patriarcal e machista.

Nesse sentido a gravidez, o parto e o pds-parto revelam dispositivos que enderecam a
mulher a um “novo” lugar dentro do capital e das relacbes de poder. No momento em que a
crianga nasce, a sociedade sente-se autorizada a interferir na relagdo mae-bebé e diversos
comentarios, orientacdes, aprovacdes ou desaprovacdes sao claramente verbalizados pelo grupo
social. Da mesma forma, quando a mulher esta gravida, parece que ela ndo é mais dona de seu
corpo, todos querem tocar sua barriga, conhecidos e desconhecidos, parecendo existir uma
desapropriacdo do proprio corpo a medida que as pessoas se sentem autorizadas a por-se em
contato.

Sob esse prisma, 0 puerpério serd altamente influenciado pela experiéncia do parto e a
sua vivéncia em um contexto humanizado ou permeado por violéncia. A mulher ir4 elaborar a
experiéncia do quanto se sentiu assegurada e respeitada pela equipe e familia ou ao contrério,
0 quanto se sentiu insegura, sem apoio e violada. Por conseguinte, a frustracdo frente a

idealizacdo e a realidade vivenciada sera conjugada a multiplos processos psiquicos e aos
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cuidados subsequentes no resguardo e na constituicdo da propria subjetividade em relacéo a

maternidade, de acordo com as condicdes sdcio-econdmicas-culturais de cada mulher.

2 O PARTO INDUSTRIALIZADO E AS INTERVENCOES NA SAUDE DA MULHER

O parto em sua evolugdo histdrica-social também expressa esse dominio/
despertencimento do corpo da mulher. Estudos recentes demonstram como a assisténcia a satde
da mulher e a naturalizacdo de procedimentos medicos que atravessam o ciclo gravidico
puerperal objetivam aumentar a cadeia produtiva e o lucro dentro do capital. Dessa forma, o
parto cesareo no Brasil tem indices altissimos (UNICEF, 2017) e o desmame precoce do bebé
também entra em destaque em um processo que alguns autores denominam de industrializacdo
do parto (ODENT, 2016), a mesma ldgica operacionalizada pela industria farmacéutica que
trouxe mudancas na forma de viver, sentir e pensar em sociedade.

Dentro dessa mesma ldgica, a violéncia obstétrica encontra-se fortemente relacionada
ao controle e as relacdes de forca estabelecidas principalmente dentro do contexto hospitalar,
em que inimeros relatos de partos no Brasil atestam acontecimentos recentes e recorrentes
desse tipo de hostilidade e constrangimento (ESTUMANO; MELO; RODRIGUES; COELHO,
2017).

Ao realizar um levantamento histérico do parto é possivel notar que até
aproximadamente o final do séc. XIX ele era feito pela parteira dentro de casa, depois pelo
médico dentro do hospital, principalmente no inicio do século XX. Maia (2010) afirma que a
medicina passa a se ocupar do corpo da mulher através de uma concepcéo tecnicista do cuidado
fortemente atrelada a visdo positivista, 0 que acabou gerando uma perda da autonomia da
mulher, consequentemente deixando-a mais vulneravel nesse cenario intervencionista, que o
médico protagoniza. Dessa maneira, o controle do parto deve-se a motivos econémicos e ao
“ato médico”, em que todo o circuito deve passar pela autorizag@o profissional. Em vista disso,
0 parto comecou a ser demarcado como um evento em que seria necessaria a intervencdo
clinica, na década de 1930. O obstetra norte americano Joseph Delee teve um importante papel
no advento do parto industrializado, em que “recomendou episiotomia e uso do forceps rotineiro
em cada parto, os médicos norte-americanos expressaram seu entusiasmo por suas medidas
emergenciais e se tornaram uma praxe nas maternidades de todos EUA” (ODENT, 2016, p. 54).
Pesquisas demonstram que a episiotomia tornou-se um procedimento padrdo em casos de parto
normal, porém estudos afirmam que essa técnica deve ser uma exce¢cdo em um conjunto de

protocolos que precisam ser revisados. Nesse sentido, segundo Maia (2010), quando a mulher
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demanda cesariana, muitas vezes esta optando por um parto que Ihe assegure um conjunto de
procedimentos e interaces, a fim de evitar o parto vaginal, a episiotomia e a violéncia
obstetrica vigente nas Ultimas décadas no Brasil.

Segundo Odent (2016) a promessa do parto sem dor tem o propdésito de controle da
mulher, tornando-a mais passiva. Nessa época houve uma grande procura da mulher pela
analgesia, demonstrando bem como o capitalismo é capaz de manejar o desejo e 0s
investimentos desejados. Anestesiada, ela ocupa o lugar de paciente, a relacdo com 0 medico
se torna mais formal e impessoal e a mulher segue desautorizada para tomar decisGes na cena
do parto. Dessa forma, a cesariana tornou-se uma operacgéo confiavel na década de 1950, o parto
passou a fazer parte de uma linha de montagem, tornando-se o dispositivo utilizado na escala
de producdo cirtrgica (ODENT, 2016). Nos anos 1970 os partos hospitalares se tornaram norma
e a utilizacdo de aparelhagem eletrdnica mudou o ambiente, rotina e protocolos que representam
hoje palavras-chave para a obstetricia moderna (ODENT, 2016).

No contexto do pré-natal a mulher procura tomar conhecimento sobre o parto,
principalmente quando se trata da gestacao de seu primeiro filho(a). Em muitos casos, 0 médico
conduz o processo e toma as decisdes relacionadas a via de parto e aos cuidados durante
gestacdo, fazendo inferéncias também quanto a saide mental da gestante. Em varios relatos de
experiéncia em grupos de maes notamos que 0s obstetras conversam sobre o parto somente nos
altimos meses da gravidez, mesmo quando a paciente questiona o assunto em fases anteriores.
Nesses relatos, as mulheres narraram que durante o pré-natal os médicos foram direcionando o
parto através de observacOes que explicitassem a seguranga da cesariana e suas aparentes
facilidades.

Nossos estudos e experiéncia profissional nos levaram a concluir que na atualidade,
quando uma mulher tem experiéncia ou maiores informac@es a respeito das vias de parto e faz
sua escolha pelo parto vaginal, mesmo que induzido - o que é uma possibilidade - os relatos sdo
de que acontece uma verdadeira peregrinacao atras de um médico ou de uma equipe que faca o
acompanhamento resguardando os direitos basicos durante o procedimento, tais como: mover-
se durante o trabalho de parto e procurar melhor posi¢édo no periodo expulsivo, assim como
solicitar consentimento para episiotomia, caso seja necessario.

O evento do parto tem forte influéncia no puerpério e sabemos que a recuperacdo da
cesarea e do parto normal sdo bastante diferentes. Essa condigdo fisica que se refere a como a
mulher se sente mais ativa ou passiva para cuidar do bebé e como pode assumir novas tarefas e
responsabilidades a partir da sua mobilidade influencia em sua condicdo psicologica. Para

Soifer (1991), a responsabilidade de cuidar de um bebé aciona, em graus variados, na grande
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maioria das puérperas, independente da estrutura e dinamica da personalidade, sintomas de
ansiedade e apreensdo. Nesse sentido, a experiéncia da gestacdo e do parto vai demandar a
mulher a elaboracdo psiquica frente as condi¢cdes dos eventos, desde o0s seus aspectos fisicos
relacionados ao ambiente e as tratativas dos profissionais envolvidos no processo, até o suporte
da familia e suas especificidades.

Segundo Estumano, Melo, Rodrigues e Coelho (2017), quando ocorre a violéncia
obstétrica, adicionada aos eventos normais do nascimento, causa grande impacto negativo na
qualidade de vida da mulher. Infelizmente tem sido um evento recorrente nos espagos
hospitalares, envolvendo questfes de género e classe e caracterizando-se pela apropriacdo do
corpo e dos processos reprodutivos das mulheres pelos profissionais de salde através de um
tratamento desumanizado, 0 que provoca a perda da autonomia e capacidade de decidir sobre
seu corpo e sexualidade. As préaticas hospitalares nesse sentido tém sido de negligéncia, maus
tratos fisicos, psicoldgicos e verbais.

Nesse sentido, para Reis, Souza, Alves, Tendrio e Neto (2017), a assisténcia precéria e
0 acompanhamento profissional insatisfatério e, de certo modo, coercitivo podem ocasionar
percepcdes negativas com relacdo ao parto, podendo aumentar o sofrimento psiquico das
parturientes. Outro fator que, segundo esses autores, agravaria a condicdo emocional das
mulheres seria a falta de informacGes sobre a real condicédo clinica delas, o que as impede de
poder tomar decises com maior seguranca em relacdo ao proprio corpo. Desse modo, a
satisfacdo com o parto estaria relacionada a interagdo com a equipe profissional nele envolvida
e o atendimento humanizado, o que gera um grande debate sobre o impacto da intervencdo
médica e o sentimento de desamparo da mulher, com desdobramentos que consequentemente
interferem em sua subjetividade de forma a validar socialmente estigmas que corroboram com
a violéncia.

O aparente conforto que a cesariana trouxe de se poder planejar e decidir o parto
previamente emparelha-se com a sociedade de controle, na qual parece nada surpreender,
porque tudo se torna previsivel e produtivo no capitalismo (HUR, 2015a). Toda essa transi¢do
e a nova formatagdo do parto interferiram diretamente na constituicdo da subjetividade
feminina, que, segundo Hur (2018), articula-se as formacfes sociais e aos agenciamentos de
ideias dispostas a produzir sujeitos e organizar os fluxos desejantes com finalidades de
maximizar a producéo.

Nesse cenario, para a Esquizoandlise, as instituicGes sociais, mesmo que atualmente
estejam mais imaterializadas e ndo possuam uma estruturagdo t&o consolidada e concreta, sdo

responsaveis por nortear e significar a vida social. De modo que operam na producdo da
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subjetividade, encadeando agenciamentos coletivos fomentados por diferentes processos nas
relacbes de forcas que fomentam modelos econdmicos e subjetivos. Podemos assim pensar a
subjetividade a partir da l6gica capitalista definida por Guattari e Rolnik (1996) como “matéria-
prima da evolugdo de forcas produtivas em suas formas mais desenvolvidas” (p. 26). Segundo
esses teoricos, 0s sistemas de conexdo direta entre as grandes maquinas produtivas viabilizam
os dispositivos de controle social, modificando a maneira do homem perceber o mundo e
interferindo em instancias psiquicas. Dessa forma, a maquinaria completa e a rede de sistemas
modifica a relagdo do homem com o mundo e a percep¢do que ele tem de si mesmo,
constituindo determinadas formas de ser.

Para Guattari e Rolnik (1996), “a subjetividade pode ser um processo de alienagdo e
opressio, ou de singularizagdo” (p. 33). Assim, segundo o0s autores, quando ha uma apropriacao
da subjetividade instituida, temos um processo de reproducdo da subjetividade e quando existe
“uma relagdo de expressdo e criacdo, temos uma saida para a singularizacao” (p.33). Dessa
forma, para eles, em toda sociedade capitalista, “ha uma tendéncia a bloquear processos de
singularizacdo e instaurar processos de individualiza¢do” (p.38) e de massificagdo, o que
constitui uma imensa fabrica de subjetividade. Constatamos assim que nessa conjuntura é
produzido um lugar de subserviéncia a mulher, a desapropriacao do seu corpo, em que lhe cabe
ocupar este local de reproducdo na industria do parto. A mudanga de habitos ao longo da histéria
demonstra como essa modificacdo persistente e macante alcanga processos de niveis
inconscientes, de modo que a introdu¢do e a manutencdo do esquema da “fabrica de
subjetividade” chegam até a relagdo da mée consigo e com o beb& com comprovagoes
estatisticas que demonstram altos nimeros de cesarianas e nimeros reduzidos de amamentacao
exclusiva de bebés (UNICEF, 2017).

Para Guattari e Rolnik (1996) quando ha essa reproducdo de modelos hd uma
impossibilidade de criar saidas para os processos de singularizacdo. Diante dessa perspectiva,
criam-se teorias que servem para justificar e legitimar o sistema de producéo da subjetividade
dominante. Por isso que ha a ideologia corrente de romantizar a gestacdo como a maior
realizagdo de uma mulher, como modo de justificar o mal-estar. Dessa forma, temos 0 modelo
criado pelo capital, em que o lucro e o controle sdo os maiores objetivos dentro da teoria que
institucionaliza a cesariana e o leite de formula.

Em vista disso, a Psicologia, assim como a Medicina, tem desempenhado a funcdo de
legitimar a reproducéo desse esquema e regular a passagem de uma fase a outra, validando o

poder do capital. Nesse sentido, para Guattari e Rolnik (1996) a ciéncia corrobora a reproducao
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de modelos quando confirma as teorias e desautoriza 0 sujeito a questionar e buscar novos
meios de viver, trabalhar e se cuidar.

Por outro lado, podemos notar que a mulher nesses ultimos anos vem apresentando uma
relevante desconfianca em sua capacidade de conceber, parir e alimentar sua cria. As discussdes
atuais sobre este contexto questionam os sistemas de forca existentes na relacdo médico-
paciente, homem-mulher e mée-filho. Nessa perspectiva, duas questdes com relacdo ao
puerpério tém sido mais amplamente discutidas: as vias de parto e o aleitamento materno.
Historicamente, os dois eventos modificam-se através do capitalismo, principalmente no ultimo

século, com a insercdo da mulher no mercado de trabalho.

3 A INDUSTRIADO LEITE E O ALEITAMENTO MATERNO

Outro aspecto importante acerca da capitalizacdo do evento gestacional que
problematizamos é a amamentagdo. Para Castilho e Barros (2009), ao longo da histéria a
amamentacdo foi moldada por valores culturais permeados por interesses econdémicos que
culminaram com o inicio da Revolucdo Industrial e o trabalho das mulheres nas fabricas. Diante
desse evento, a busca por alternativas para nutrir os lactentes aumentou e o consumo de leite
animal, férmulas (diluidas, farinhas, leite em pd), bem como a introducédo precoce de alimentos
comprometeram a salde das criancas. Até que a industria, visando o lucro, desenvolveu
férmulas alimentares modificadas que no imaginario popular corresponderam ao leite materno.
Entender como e por que determinadas crencas e costumes tiveram o apoio da sociedade, sendo
em muitos casos recomendados por médicos, pode ajudar na compreensdo de como o leite
materno passou a ser substituido pelo leite industrializado, sob o argumento do leite materno

ser fraco ou insuficiente.

A Revolucdo Industrial, iniciada na Inglaterra no século XVIII, passou a influenciar
um comportamento milenar no que diz respeito a alimentacdo infantil a medida que
as mulheres simples do campo, que amamentavam seus filhos e os filhos das classes
mais privilegiadas, se transferiram para as cidades(...) A urbanizacédo alterou 0 modo
de vida das familias, que passaram a depender do poder monetario, uma vez que nas
cidades ndo era possivel o plantio de alimentos e a criagdo de animais para a
subsisténcia. As condices de moradia eram precarias, pois as pessoas moravam em
corticos onde se aglomeravam em pequenos cOmodos com pouca higiene. A
exploracdo da mao-de-obra com o pagamento de baixos salarios obrigou as mulheres
a trabalharem. As criancas, deixadas em casa ou em instituicbes, precisavam ser
alimentadas de alguma forma. Nao havia mais amas disponiveis ou dinheiro para
contrata-las. O desconhecimento de técnicas para a conservacao do leite, tanto durante
o0 transporte da zona rural para a urbana quanto para 0 armazenamento em casa,
prejudicava ainda mais a alimentacéao dos lactentes (CASTILHO; BARROS, 2009, p.
28).
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Os estudos de Castilho e Barros (2009) apontam para o fato da primeira férmula infantil
comercializavel ter sido desenvolvida por Leibig (1867 apud CASTILHO; BARROS, 2009) e
tornar-se rapidamente popular na Europa. Ela era constituida de farinha de trigo, malte e
bicarbonato de potassio, e devia ser misturada ao leite ja quente. Alguns médicos nessa época
inclusive passaram a advertir que seu uso era preferivel a escolha de uma ama. Depois de alguns
anos, em 1874, surgiu no mercado a primeira formula artificial que parecia ser mais completa
para a alimentacdo infantil, sendo, entretanto, inacessivel para a maior parte da populacéo
devido ao alto valor financeiro (CASTILHO; BARROS, 2009).

Nesse sentido, no inicio do século XX os laboratérios investiram bastante no
desenvolvimento de leites modificados, aumentando as opcdes disponiveis no mercado. Ainda
segundo Castilho e Barros (2009), as industrias iniciaram uma perversa promo¢ao de substituto
alimentar do leite materno por ocasido da Segunda Guerra Mundial com finalidades definidas
pelo capitalismo: de lucro e manutengéo da mulher no mercado de trabalho.

Ao longo desse processo historico as mudangas nos fizeram encontrar no Brasil nas duas
ultimas décadas uma escala de desenvolvimento infantil que compreende a fase do recém-
nascido até a primeira infancia, prescrevendo altura e peso ideais para o bebé em uma tabela
recomendada pela OMS que pediatras brasileiros utilizam como referencial para
acompanhamento do crescimento e das consultas dos dois primeiros anos. Segundo o pediatra
Gonzalez (2004), os parametros recomendados pela OMS para todo o0 mundo séo baseados no
modelo americano, portanto os graficos de peso mais comuns foram desenvolvidos ha alguns
anos, quando muitos bebés tomavam mamadeira e 0S que mamavam no peito o faziam apenas
por algumas semanas.

Destarte, € importante considerar que como os leites artificiais levam a um padrédo de
crescimento que ndo coincide com a amostra do bebé amamentado no peito, padronizou-se o
desenvolvimento da crianga em torno da premissa: “bebé saudavel ¢ bebé gordinho”, o que
levou maes e pais a optarem pelo leite industrializado porque o leite materno ndo estava sendo
suficiente dentro dessas perspectivas resultantes de modelos distorcidos. A substituicdo dos
graficos de desenvolvimento do bebé sobre peso e altura foi realizada apenas no ano de 2007,
quando estudos sobre o aleitamento materno comecaram a despontar (GONZALEZ, 2004).

Esses estudos levaram o pediatra espanhol a debater na atualidade o paradigma de que
“nem todas as criangas crescem no mesmo ritmo”, desenvolvendo pesquisas que demonstram
que existem criancas que ndo seguem nenhum gréafico, tendo sua prépria curva de crescimento,

assim como o ganho de peso depende muito de fatores constitucionais (GONZALEZ, 2004).
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Dados estatisticos mostram que no Brasil o periodo de aleitamento materno exclusivo é
de 54 dias (MENDES, 2014), o que é muito baixo. Para Lima (2017), as consequéncias do
desmame precoce podem ser a introducdo do conceito do leite fraco e o ingresso do leite de
férmula prematuramente. A amamentacdo para muitas mulheres ndo é um processo facil, no
primeiro més em especial o bebé passa horas no peito e o corpo da mée leva um tempo para
ajustar-se a demanda do bebé, podendo concomitantemente o seio sofrer com rachaduras e

abscessos mamarios, ocasionando dor e dificuldade no aleitamento materno.

H& muitas ansiedades na lacta¢do. Recordemos que ha bebés cheios de vitalidade que
sugam decididamente, com vigor e cuja mae ou recebe esse comportamento com
alegria, ou ndo esta preparada. E existe outra situacdo que € a dos bebés dorminhocos,
que tomam o seio e adormecem de imediato, provocando grande frustragdo nas maes
que ndo foram advertidas sobre essa possibilidade (SOIFER, 1991, p. 65).

Para Soifer (1991) a mulher passa por intensas ansiedades nessa fase. As expectativas
em torno do leite podem ocasionar davidas importantes, 0 que na auséncia de um suporte da
familia ou mesmo do pediatra a confirmar o aleitamento e seus beneficios para mée e bebg,
pode levar a introducdo das formulas.

Segundo a pesquisa de Rea (1990) existe uma relagdo vantajosa entre médicos e
companhias de alimentos infantis em que os fabricantes comercializam os produtos, mas sdo 0s
médicos que controlam essa insercdo, prescrevendo-o0s. A tarefa de criar nas maes e nos
médicos a necessidade de tais produtos, associando-os a imagem de bebés “saudavelmente
gordinhos” e de “facilidade para as maes” (REA, 1990) aumenta o consumo das formulas. Em
contrapartida, estudos recentes comprovam que € muito pequeno o percentual de bebés que
realmente necessitam desses alimentos em substituicdo ao leite materno ou de sua
complementagéo.

Isso nos chama a atencdo para o fato de nas ultimas décadas o processo de
conscientizacdo do papel dos chamados substitutos do leite materno no desmame precoce e
particularmente de sua promocdo comercial (REA, 1990) vir progressivamente ganhando

destaque “critico”, como podemos notar no fragmento a seguir:

Este processo levou a Organizacdo Mundial da Salde a recomendar, junto com o
UNICEF, um Cédigo Internacional de Comercializacdo de Substitutos do Leite
Materno? em 1981. Levou também a Assembleia Mundial de Satde de 1986 a adotar
uma Resolucéo (WHA 39.26) que adverte quanto ao perigo das doacdes de substitutos
do leite materno a recém-nascidos nas maternidades (REA, 1990, p. 247).
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Nessa perspectiva, podemos observar que o questionamento sobre a imposic¢édo do parto
cesareo e a necessidade do complemento no aleitamento materno sdo bem atuais, de modo que
a luta pelo parto normal e humanizado e a amamentacdo exclusiva até os 6 primeiros meses
representam o enfrentamento de padrbes pré-estabelecidos pelo mercado, que definem a
identidade do homem e da mulher de acordo com a axiomatica do capital. Nesse sentido, a
partir da década de 1960 o movimento feminista iniciou uma verdadeira revolugdo, segundo
Diniz (2009), quando as mulheres comegaram a discutir sobre seus corpos e 0s servigos de
salde, debates que se encontram atualmente difundidos nas universidades, nas cidades e em

grupos que misturam tanto homens quanto mulheres.

CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo buscou abarcar como as mutagdes nas relagcdes de trabalho modificaram o
ciclo gravidico puerperal da mulher de forma a institucionalizar o parto cesareo e o aleitamento
materno a fim de resguardar a produtividade do capital. Dentro desse contexto, os dados
discutidos demonstram que 0s modos de trabalho dentro do capitalismo afetam a mulher diante
da modificacdo de seu lugar na estrutura social, repercutindo em instancias psiquicas de toda
uma geragédo e contribuindo para o aumento das taxas de parto industrializado e do uso de
formulas de aleitamento.

Discutimos o que podemos denominar como as politicas do puerpério, em que
realizamos uma analise dos regimes de forcas que modulam este fendmeno. Ha uma
capitalizacdo, uma neoliberalizacdo da vida, que submete o corpo das mulheres a l6gica da
procriacdo e de procedimentos hospitalares automatizados que podem gerar grande sofrimento
e uma desapropriacdo de si e de seu proprio corpo. Pois o trabalho “ndo se centra apenas na
producéo dos bens materiais, mas principalmente nos bens imateriais, como a subjetividade, as
formas de ser e pensar” (HUR, 2015a, p. 168). Tal quadro se complexifica quando parte
significativa dessas mulheres ndo consegue acessar saidas enquanto os fluxos do feminino
seguem sendo capturados pelo capitalismo e as condi¢cbes econdmicas impossibilitam-nas de
optar pelo parto vaginal e o aleitamento materno, devido as politicas publicas em andamento
na modernidade ndo assegurarem o direito remunerado a licenca maternidade para todas as
parturientes.

Ao invés de producdo de satisfacdo e realizacdo, 0 processo pode se converter em
frustracdo e desilusdo, em que em vez de um processo de subjetivacéo e singularizacdo, pode

haver a constituicdo de identidades rigidas e estereotipadas. Relembramos que para Guattari e
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Rolnik (1996) a identidade e singularidade sdo completamente diferentes. Enguanto a
“singularidade ¢ um conceito existencial”, a identidade seria um “conceito de referenciagao, de
circunscri¢do da realidade” (p.68) que pode fazer referéncia a quadros imaginarios e criados até
em um contexto ficticio. Entdo podemaos hipotetizar que pode haver a construcdo da identidade
da mée feliz e realizada como um modo de governo neoliberal sobre a vida para manter essa
mulher “trabalhando”, mesmo envolta de uma grande situacdo de mal estar. Isto &, ha um
processo de governamentalidade que o capital segue na captura dos novos fluxos, produzindo
uma modalidade especifica de subjetividade (HUR, 2022). Diante deste diagrama de forgas, a
captura do feminino operacionaliza novas demandas dentro de uma estrutura que visa o lucro e
vincula novas funcbes politicas e sociais as mulheres e a maternidade na producdo e
manutenc¢do do Estado e do lucro, principalmente apds a Segunda Guerra Mundial.

Nesse sentido, para que ocorra um processo de singularizagdo seria necessario que 0
sujeito construisse seus proprios referenciais praticos e tedricos, independente do poder global.
Assim, para Guattari e Rolnik (1996), seria “a partir do momento em que 0s grupos adquirem
essa liberdade de viver seus proprios processos que eles passariam a ter uma capacidade de
fazer leituras a respeito do contexto e de seus atravessamentos” (p. 68).

Para a Esquizoanalise, novos fluxos aliados a processos de singularizacdo tornam-se
linhas de fuga a medida que buscam uma saida na transversalidade (HUR, 2015b). Nessa
mesma ldgica, movimentos sociais que questionam o parto industrializado e o leite pré-
fabricado podem modificar os sujeitos e 0 modo de vida quando tais questdes descortinam
ideologias e colocam questdes para 0s proprios conhecimentos instituidos como a Psicologia.

PUERPERIUM, SUBJECTIVITY AND CAPITALISM

Abstract: This article is a theoretical essay that aims to discuss the relationship between
puerperium and subjectivity from the axiomatics of capitalism and the interference of society’s
control in the processes of pregnancy, childbirth, puerperium and breastfeeding. In this sense,
we sought to understand the historical changes in the reproductive cycle of women when they
enter the job, market, starting with the exercise of new functions in which they will assume a
relevant economic role within society. Thus, we tried to combine the physiological events of
the postpartum period with the job productivity demand and, at the same time, the 45-day period
of the puerperium — as defined by medicine — in order to critically question the concept within
the schizoanalytical conception. In the context discussed, the child will appear as a
product/source of consumption, a promise to establish a family and an achievement in which
the myth of maternal love will cover up the liberal ideology.

Keywords: Puerperium. Subjectivity. Capitalism. Childbirth.
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