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Nosso objetivo neste texto é tecer algumas reflexdes sobre contribuigoes da
Psicologia para o campo da Saude da Mulher, pois ainda que esta comporte
um leque de teorias ou perspectivas tedricas, consideramos que se mantém a
hegemonia das abordagens tedricas utilizadas pela Psicologia para conceber a
mulher no 4mbito da saude a partir da fungdo reprodutiva.

Nossas reflexdes tem origem na atuagido académica voltada para a formagao
de obstetrizes e formagao pds-graduada de pesquisadoras e pesquisadoras,
cujas pesquisas estdo diretamente relacionadas ou dialogam com as agdes
desenvolvidas no ambito da satide. E a partir desta experiéncia, como psicélogas
que desenvolvem praticas contextualizadas no ensino universitario, que temos
pensado sobre as contribui¢des da Psicologia para a formagdo de profissionais
de satde que atuam no SUS, particularmente os que desenvolverdo atividades
voltadas para a Saude da Mulher. Neste sentido a abordagem das politicas
publicas assume para nds um papel importante, pois oferece as diretrizes para
as agoes em saide desenhadas em tais politicas. Por outro lado os saberes da
Psicologia nesta area formam (e informam) além de psicélogas/os um conjunto
de profissionais de saide como assistentes sociais, educadoras, enfermeiras/os,
fisioterapeutas, obstetrizes, médicas/os e nutricionistas que também utilizam
dos referenciais tedricos da Psicologia para pensar suas praticas.

Neste texto, para problematizar esta tematica entrelagamos dois fios que
confluem nesta construgao: inicialmente apresentamos brevemente a trajetdria
das politicas de saide da mulher no Brasil e posteriormente abordaremos
as contribui¢des de alguns estudos da Psicologia para o campo da saude da
mulher. Ao final tecemos consideragdes sobre a necessidade de repensar as
praticas discursivas que circulam neste campo.



BREVE TRAJETORIA E CONTEXTO DAS POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS PARA A
SAUDE DA MULHER NO BRASIL

As politicas publicas voltadas para a atengdo a saide das mulheres resultam
de embates entre diferentes perspectivas e interesses politicos, econdmicos,
sociais e conceituais e técnicos. Desta forma, modificam-se ao longo do tempo
os regimes de saber-poder-verdade (FOUCAULT, 2004a) e os discursos
hegemonicos nos modos de conceber as mulheres e suas necessidades.

No Brasil, desde as primeiras décadas do século XX, o interesse da sociedade e
do Estado pela saude das mulheres era voltado para a busca do bem-estar das
maes e criangas, traduzido em leis protetivas e iniciativas que estimulavam a
busca por assisténcia médica no parto, objetivando a garantia da sobrevivéncia
dos recém-nascidos. No periodo, publicagdes destinadas ao publico feminino
ofereciam prescrigdes sobre os cuidados com a prole para que as criangas
pudessem se tornar adultos saudaveis. Tais iniciativas persistiram até a década
de setenta, na forma de agdes e programas de satide materno-infantil, baseados
na maternidade como principal fungdo social da mulher, cujo corpo deveria
ser cuidado pela condi¢do de portador de um bebé. O foco na assisténcia ao
pré-natal e parto deixava de lado a observacdo de aspectos mais amplos da
saude das mulheres (VILLELA e MONTEIRO, 2005). Ainda nas décadas de
sessenta e setenta, pressdes internacionais para o controle da natalidade nos
paises pobres, trouxe para as mulheres outro encargo, a responsabilidade pelo
controle reprodutivo’, traduzidas no Brasil em acdes de distribuicao de pilulas
anticoncepcionais por meio de organizagdes nao governamentais e na abusiva
realizagdo da cirurgia de esterilizagdo feminina, a laqueadura tubaria.

Mesmo com o pais vivendo sob um governo militar, feministas e profissionais
de satde passaram a criticar a insuficiéncia da assisténcia a Saude Materno-
Infantil, porque sua proposta negava a sexualidade feminina e reduzia
as mulheres a um objeto reprodutivo. Tais criticas somavam-se a outras
reivindicagdes das mulheres, como o direito as creches, protecdo do trabalho
formal e informal, aliadas a luta pela democracia.

Surge assim, em 1983 o Programa de Atengdo Integral a Saude da Mulher
(PAISM) como uma resposta as criticas elencadas e também como uma
perspectiva de mudanga substancial em relagdo a assisténcia oferecida. Este
Programa teve como diretriz a atengdo integral que, conforme Osis (1998)
significava:

1. Esta perspectiva pode ser exemplificada pelas recomendagdes da Conferéncia de Bucareste, realizada
em 1974, que destacavam o controle da natalidade em paises pobres.
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(...) enfatizar ndo s6 a integra¢ao do colo do utero e das mamas mas
também de outros aspectos nio fisicos da vida das mulheres. O que elas
defendiam era que o integral se referisse também ao contetdo social,
psicoldgico e emocional das mulheres a serem atendidas. Ser completo
ndo apenas portadora de um corpo, inserida em determinado contexto
sécio econdmico.’

A equidade foi outro principio norteador do PAISM que propds atender a
todas conforme as necessidades de satde, da adolescéncia até a velhice, ndo
restringindo as agdes a atengdo obstétrica.

As mudancas ocorridas nas politicas publicas para as mulheres foram
produzidas em um contexto histérico marcado por mobilizagdes no cendrio
politico nacional que dizia respeito a luta por democracia e pelo direito a
saude. No cendrio politico internacional, encontros afirmavam os direitos
das mulheres, como a Conven¢ao Internacional para a Eliminacdo de todas
as Formas de Discriminagdo contra a Mulher em 1979 e a Conferéncia
Mundial de Populagiao e Desenvolvimento em1984. Em 1994, o Programa de
Agdo da Conferéncia Internacional de Populagdo e Desenvolvimento definiu
direitos reprodutivos como “o reconhecimento do direito basico de todos os
casais e individuos para decidir livre e responsavelmente sobre o nimero, o
espacamento e o momento de ter filhos, do direito de obter informagoes e
meios para realizar isso e do direito de obter o melhor padrao possivel de saide
sexual e reprodutiva” (UNITED NATIONS, 1994). Foi um avan¢o abordar
a reprodu¢ao no campo dos direitos, pois trouxe a possibilidade de incluir
os homens nas discussoes e desenvolver agoes voltadas para a contracepgao.
Mais tardiamente foi possivel trazer ao debate as demandas reprodutivas das
pessoas homoafetivas ou com dificuldades reprodutivas (BRIGAGAQ, 2011a).

Em 1988 o direito a saude foi reconhecido constitucionalmente e foi criado o
Sistema Unico de Satde (SUS), que inaugurou um novo paradigma na atengio
a satde no Brasil. O SUS tem como principios a universalidade, integralidade e
equidade. Sucintamente a universalidade significa que todas as pessoas tem acesso
as agoes de promogao, prevengao e assisténcia a saude realizadas pelos diferentes
servios que compdem a rede assistencial; a equidade diz respeito ao tratamento
justo com as diferencas, atender a todos de acordo com as suas necessidades e a
integralidade o atendimento a todas as dimensdes da satide das pessoas.

As décadas de 1990 e 2000 foram marcadas pela implementagdo do SUS e
pela ampliacao do acesso as agdes e servicos de saude, No ambito da saide

2. OSIS, 1998, p.7.
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da mulher destacamos a Lei 9.263 de 1996 que regulamentou o planejamento
familiar no Brasil. No que diz respeito a aten¢do a saide das mulheres, em
2004 ocorreu uma importante mudanga em nivel governamental, passamos
de um “Programa” para uma “Politica” denominada Politica Nacional para
a Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM), que tem como principios
norteadores a perspectiva de género e a integralidade. No documento que
descreve a PNAISM hd a preocupagdo em considerar a diversidade presente
no grupo populacional denominado “mulheres’, enfatizando a necessidade
do desenvolvimento de agdes voltadas para diferentes sujeitos de direitos que
compde grupos com identidades especificas como mulheres negras, 1ésbicas e
mulheres privadas de liberdade (PAZ e SALVARO, 2011).

O PAISM e a PNAISM sao afirmativos no sentido de buscar atender as mulheres
em suas diferentes necessidades de saide e resultaram em ag¢des como a
ampliagio ao acesso aos métodos contraceptivos, ao exame preventivo do cancer
de colo (exame Papanicolau) e na atengio aos agravos resultantes das violéncias
doméstica e sexual. Mas no documento da PNAISM a énfase a atengdo obstétrica
¢ anunciada ja no item Apresentagdo (Brasil, 2011). A centralidade do tema na
agenda da saude ficou evidente com a Estratégia Rede Cegonha, divulgada em
2010 como a principal a¢ao da satde da mulher do governo federal. A iniciativa
foi muito criticada, especialmente pelas feministas pois, justamente no momento
em que tivemos a primeira mulher presidenta, observamos o retrocesso com
o nome “Cegonha” que nega a sexualidade, tira o protagonismo da mulher no
parto e retoma a ideia da saide materno-infantil que acreditava-se estar superada
(LEMES, 2011). Ainda que a composicido populacional possa ser um dos fatores
que justificam tal prioridade, uma vez que a maior parte da populagao feminina
¢ composta por mulheres em idade reprodutiva, ha que se considerar que a
constru¢ao social da maternidade como a principal fun¢iao social da mulher
parece ainda prevalecer no pais, o que contribui para que a assisténcia obstétrica
mantenha-se como a prioridade. E como se para gestores e gestoras encontrar-se
em idade reprodutiva fosse traduzido como um imperativo reprodutivo.

Lamentavelmente a subordinagdo das outras pautas da agenda da saude das
mulheres a antiga “saide materno-infantil” nao resultou em ganhos para as
mulheres, traduzidos em uma assisténcia obstétrica pautada no respeito aos
direitos sexuais e reprodutivos. No pais o parto é marcado pelo excesso de
intervencdes, o que pode ser ilustrado com a alta taxa de cesirea que em 2017
foi de 55%°, enquanto a Organizagio Mundial da Satde recomenda em torno
de 15% de cesareas. A pesquisa Nascer no Brasil, informa que mesmo quando
as mulheres desejam parto normal, ndo tem sua vontade respeitada: 71% das

3. Dados do SINASC. Disponivel em: <www.datasus.gov.br>. Acesso em 19 dez 2018.
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mulheres entrevistadas relataram que desejavam parto normal, mas 55% tiveram
cesarea como desfecho final (LEAL et al, 2014, DOMINGUES et al, 2014). Soma-
se ao excesso de intervencdes a violéncia obstétrica, denunciada em estudos como
a tese de Janaina Aguiar (2010) que trata de mulheres atendidas em maternidades
publicas e a pesquisa conduzida pela Fundagdo Perseu Abramo (2010), que indica
que 25% das mulheres sofreram alguma violéncia no atendimento ao parto, tanto
em instituigdes publicas quanto privadas. Aquelas mulheres que se recusam a parir
no hospital, muitas das quais como forma de se protegerem e ao bebé da violéncia
e procedimentos abusivos e optam pelo o parto domiciliar, em geral sdo vistas
com desconfiancga e adjetivadas como loucas e irresponsaveis (CASTRO, 2015).
A mortalidade materna segue alta no Brasil (UNICEEF, 2015), entre as principais
causas de morte materna o aborto figura entre a quarta e quinta causa. A morte
materna ¢ mais um dos resultados da desigualdade de género que existe em nosso
pais. Sem a ampliagdo das agdes voltadas para a diminuicdo das desigualdades
continuaremos a ter uma assisténcia a satide restrita e insegura para as mulheres.

A SAUDE DA MULHER NA PSICOLOGIA: AMARRAS DA GRAVIDEZ E MATERNIDADE

Implicadas na educagdo destinada a formagdo de profissionais de saide
preparados para o cuidado das mulheres, nos voltamos para a Psicologia,
para tentar compreender qual a contribuicido que esta tem dado neste cenario.
Deparamo-nos com o mesmo marcador no que diz respeito ao lugar da
mulher: diferentes perspectivas tedricas sustentam estudos voltados para a
mulher que ddo énfase & maternidade, a gravidez, aos cuidados maternos com
os bebés. Sao trabalhos ancorados especialmente na Psicanélise e na Psicologia
do Desenvolvimento. Tal produgéo tedrica, historica e culturalmente situada,
coloca a mulher em um lugar marcado por crises associadas a marcadores
biologicos e propde uma normalidade atrelada a maternidade.

A literatura sobre desenvolvimento indica que as mulheres vivem trés periodos
‘criticos’ e fundamentais em seu ciclo de vida: adolescéncia, gravidez e
climatério, periodos de mudanca que “podem resultar em estados temporarios
de desequilibrio, e em significativas alteragbes na identidade da mulher
devido as grandes expectativas quanto ao papel social esperado” (AZEVEDO
e ARRAIS, 2006, p.269).

Em tais perspectivas a gravidez é considerada um evento fundamental do
ciclo vital de desenvolvimento das mulheres e um conjunto de descrigoes é
desenhado sobre este periodo. Autoras bastante conhecidas no Brasil como
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Raquel Soifer (1992) e Maria Teresa Maldonado (1997) fazem descrigoes
das experiéncias psicoafetivas da gestacao, destacando a ambivaléncia, a
ansiedade relacionada ao parto e sintomas psicossomaticos caracteristicos
de cada periodo gestacional. Em outros trabalhos a gravidez parece ser vista
como evento potencialmente ameagador tanto para a saude fisica como para
a saide mental das mulheres. Na gravidez os processos vividos pelas gestantes
e seus familiares sdo abordados exclusivamente a partir de suas motivagoes
inconscientes ou de suas experiéncias infantis ou ainda das caracteristicas
de personalidade, com énfase no tom determinista. Desconsidera-se com
frequéncia a inser¢ao da gestante nos contextos social, cultural e econdémico
que também produzem intersubjetividades. Mesmo estudos da Psicologia que
ao abordarem a gravidez fazem mencéo aos aspectos social, historico e cultural
tratam como dimensoes satélites, pontos periféricos em relagdo a ideia de um
nucleo psicoldgico central, que quase independe destes fatores.

Soifer ao referir-se a ansiedade da gestante aponta que em menor grau a
ansiedade também afeta os que a rodeiam, como os familiares e em especial
o pai. A autora aponta que em certas situagdes é possivel fazer algumas
dedugoes, por exemplo, “um marido extremamente angustiado e preocupado,
seu nascimento se fez por cesariana” (1992, p.54). A autora segue em suas
consideragoes preditivas que afirmam a centralidade da maternidade na vida
da mulher: Em consequéncia, os primeiros seis meses apds o parto definem,
em boa medida, o futuro mental da mulher,assim como determinam e selam a
relagao com o filho, a familia e a sociedade.*

Em alguns textos a mulher ¢ alvo de um conjunto de prescrigdes a respeito de
como ser uma boa mae, com o objetivo de garantir o desenvolvimento saudavel
da crianca. Além disto, na producao da Psicologia nesta area ha com frequéncia
uma naturalizagdo da maternidade e dos sentimentos maternos. Mesmo em
textos recentes hd a limitagdo do espago e das fun¢des paternas. No que se refere
a paternidade, por exemplo, este tipo de abordagem desconsidera varios estudos
> que vem debatendo as questdes de género e a presencga paterna na gravidez e
no cuidado com as criangas. Na produgéo teérica da Psicologia ha predominio
da abordagem heteronormativa, sustentada pela hierarquia de géneros, e temas
como homoparentalidade e as reconfigurac¢des familiares sao marginais.

Produzidos em contextos tedricos e tempos historicos especificos, alguns
estudos que hegemonicamente circulam no ambito da Psicologia tém
contribuido para aproxima¢ao da Psicologia com Saude da Mulher, como
pode ser visto em publicagdes do Ministério da Saude voltadas tanto para os

4. SOIFFER, 1992, p. 94.
5. Por exempo Arilha et al, 1998; MEDRADO, Benedito et al 2005
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gestores como para os profissionais da satide que recomendam atengio aos
aspectos psicoldgicos ou psicossociais na assisténcia ao pré-natal, no pos-
parto, nas agoes de planejamento familiar e na assisténcia as mulheres em
situacdo de violéncia sexual.

Para buscar exemplificar nossas reflexdes sobre como tem se dado a produgao
da Psicologia neste campo, realizamos uma aproximagdo da literatura por
meio da base de dados Scielo® onde procedemos a busca no periodo 1976-2018
que resultou nos dados que apresentamos no quadro a seguir.

Periodo Palavras usadas na busca

1995-2018 psicologia e satide da mulher
20
and género and raga/etnia
4 0

1976-2018 psicologia e obstetricia
22
and género and raga/etnia
1 0

1995-2018 psicologia e parto
55
and género and raga/etnia
1 0

1999-2018 psicologia e maternidade
73
and género and raga/etnia
10 0

1981-2018 psicologia e gravidez
75
and género and raga/etnia
10 0

Quadro 1 - Artigos’ sobre Psicologia e Satide da Mulher, obstetricia, parto, maternidade
e gravidez - periodo 1976-.2018
Fonte: Scielo (BR)

6. A busca foi realizada em dezembro de 2018, no site www.scielo.br. No processo de busca a palavra Psicologia
foi combinada com outras palavras: satide da mulher; obstetricia; parto; maternidade; gravidez. Posteriormente
foram realizadas trés novas buscas, uma agregando a palavra género as combinagdes anteriores e outra agregando
as palavras raga /etnia, conforme apresentado no quadrol. No item campo, selecionamos o icone todos os indices.
7. Os artigos foram encontrados em periddicos sobre os temas Educagao, Endocrinologia, Enfermagem,
Epidemiologia, Feminismo, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Genética, Ginecologia e Obstetricia, Historia,
Medicina, Neuro-Psiquiatria, Pediatria, Psicologia, Psiquiatria, Satde.
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Buscamos pelas palavras Psicologia e Satide da Mulher e obtivemos 20
artigos, quando acrescentamos a palavra Género, obtivemos 4 artigos; em
seguida buscamos as palavras Psicologia e Obstetricia, obtivemos 22 artigos,
quando acrescentamos a palavra Género obtivemos 1 artigo; buscamos as
palavras Psicologia e Parto e obtivemos 55 artigos, quando acrescentamos a
palavra Género obtivemos 1 resultado; buscamos Psicologia e Maternidade
e encontramos 73 resultados, quando acrescentamos Género obtivemos
6resultados e por fim buscamos Psicologia e Gravidez e obtivemos 75
resultados, quando acrescentamos Género obtivemos 10 resultados. Os textos
foram publicados entre1976 e 2018. Quando acrescentamos as palavras raca/
etnia, em todos os cruzamentos de palavras utilizados na busca, nenhum
artigo foi encontrado.

Na observagao destes resultados um dos pontos a destacar é a diferenga quantitativa
entre os extremos: foram encontrados 20 estudos sobre Psicologia e satide da
mulher e 75 estudos sobre Psicologia e gravidez. A palavra gravidez esta presente
em quase quatro vezes o numero de textos existentes em satide da mulher®.

Este resultado sinaliza a manutengao na literatura da subordinagdo da mulher a
reproducio, de modo similar ao que expusemos no desenho das politicas publicas.

Outro aspecto relevante é o grande nimero de periddicos de outras areas
que publicam assuntos referentes a Psicologia, o que mostra que os saberes
produzidos pela Psicologia circulam e sdo incorporados também por outras
profissdes que trabalham na area da saude. Como apontado por Spink (2010),
desde o século XIX e primeira metade do século XX a Psicologia esteve inserida
no campo da saide materno infantil. E, acrescentamos, parece permanecer
muito proxima nestas primeiras décadas do século XXI.

Quando agregamos a palavra género em todas as buscas que fizemos,
verificamos o escasso numero de artigos. Os resultados parecem sinalizar
a pequena incorporagdo que a Psicologia tem feito desta categoria analitica
quando trata de temas como gravidez e maternidade. Numa analise do
aspecto temporal pudemos observar que somente a partir de 2001, ou seja,
recentemente, a Psicologia incorporou o debate sobre género.

8. Nao é nosso objetivo neste texto analisar os discursos dos artigos encontrados na busca citada acima.
Nesta oportunidade teceremos apenas alguns comentarios gerais sobre os resultados descritos no quadro
1 . Entretanto, em relagdo a busca Psicologia e Satide da Mulher ndo pudemos deixar de partilhar uma
observagdo que é relevante para o debate deste artigo. Mesmo quando buscamos um sentido mais amplo
Satide da Mulher, encontramos muitos artigos relativos ao periodo reprodutivo (parto, aborto. episitomia,
depressao pos parto, perda fetal).Se por um lado isto é interessante,porque tais temas foram abordamos em
uma dimensdo mais ampla, por outro também sinaliza que a relagio da Psicologia com a Satde da Mulher
esta focada no ambito da reprodugio.
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Bastante significativo ¢ o fato de nao localizarmos nenhum artigo que tenha
dado destaque a questdo de raga/etnia. Os resultados cruzados com género e
raga/etnia nos permitem pensar que a mulher que ¢ abordada pela psicologia
hegemonica ainda é branca e portadora de uma natureza feminina ligada a
maternidade.

Assim, a a pequena utilizagdo destes dois marcadores sociais da diferencga
(género e raga) indica como a produgdo do saber psicolégico por vezes
fica capturada em ideias culturalmente produzidas que reduzem a
dimensao da gravidez e da maternidade a uma perspectiva epistemoldgica
que naturaliza a condi¢do feminina e sua subjetividadade. Tratam-se de
construgoes teodricas alinhadas a perspectivas que parecem indiferentes
a construcao social dos sujeitos, que ao ignorar as dimensdes de género,
classe e raga/cor/etnia, contribuem para a manutengao das desigualdades
(SAFFIOTI, 2004).

PsS1COLOGIA, POLITICAS PUBLICAS E MULHERES - PARA ALEM DA REPRODUQAO

A partir do exposto e de nossa experiéncia como docentes temos pensado
que o saberes da Psicologia no ambito da gravidez e parto se inscrevem
numa discursividade tecida em diversas areas de conhecimento que
naturalizam, patologizam e controlam o corpo e as subjetividades das
mulheres. Neste sentido, a Psicologia tem uma histéria nesta area e cabe
pensar que os saberes que produz estdo a servigo da normatizagdo - com
diagnosticos e prescrigdes - da vida das pessoas, em especial, da vida das
mulheres e criangas que tem sido os principais focos de tais discursividades.
E importante que a Psicologia amplie o leque de temdticas que aborda na
esfera da Saude da Mulher, mas também é relevante que, em novos temas ou
naqueles em que ja trabalha, incorpore mais fortemente a compreensao de
outros elementos, como por exemplo, a construgdo das relagdes de género,
das diferengas entre geragbes, a perspectiva de raga/cor/etnia, classe
social, dos direitos humanos, enfim, que contemple a diversidade social
que possibilita permanéncias, rupturas e modificagdes na construgdo da
propria da Satide da Mulher como area tematica.

No que diz respeito a contribui¢do da Psicologia para formacéo de profissionais
para a area da obstetricia, chamamos a atengdo para um elemento que permeia
muitas das construgdes tedricas da Psicologia: a ideia de individuo e natureza
apartados do processo de fabricagdo do tecido cultural e dos regimes de
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verdades’. A Psicologia precisa se questionar quanto a adogao de proposigdes
universalizantes e naturalizantes. Evidentemente que este debate extrapola a
interface da Psicologia com a Satude da Mulher e a obstetricia e implica numa
reflexdo mais ampla e aprofundada sobre a prépria Psicologia. No entanto,
ndo podemos desconsiderar que a producao teérica sobre gravidez acontece
no interior dos debates que a Psicologia trava (ou deveria travar) consigo e da
multiplicidade de praticas e visdes psi que a constroem.

Foucault apresentou um conjunto de ferramentas conceituais importantes
para a compreensdo de tais produg¢des discursivas'®. Particularmente nos
interessa pensar aqui que os sujeitos que descrevemos com nossos saberes
ndo sdo apenas objetos de descrigdo da ciéncia, mas sim produzidos por estes
saberes, a partir de um conjunto de dispositivos. Neste sentido, mais do que
descrever pessoas ou criar espagos para atendé-las a Psicologia, assim como
as politicas publicas, fazem parte de um processo de governamento, de um
grande investimento para regular corpos e populagoes.

Algumas autoras tém problematizado como determinados saberes, a0 mesmo
tempo em que oferecem suporte, se configuram como forma de controle das
mulheres. Dagmar Meyer (2005) aponta como a politizacdo da maternidade por
meio de prescricoes que se dao desde as politicas publicas até a¢cdes educativas,
constituem redes de saber-poder que constroem significados para a relagao mae
e filho, num regime de vigilancia e regulacdo da maternidade que impactam no
cotidiano. Carmem Torquinst (2002), ao comentar o parto, sinaliza a relevancia
da critica a0 modelo biomédico e alerta para o risco de ao retomarmos a defesa
do parto normal cairmos nas armadilhas da ideia de natureza. Este é um dos
importantes desafios contemporaneos, dada a solidez dos discursos que investem
numa longa e cuidadosa fabricagao de pessoas, tecidos em redes de poder que
produzem ideias de natureza e individualidade que ecoam na construgdo de
sentidos sobre o parto e em teorias da personalidade e do desenvolvimento. Por
outro lado, e ainda utilizando analitica foucaultiana de poder, podemos pensar
que nem s6 de capturas se desenham estes cenarios e que é possivel buscar e
observar linhas de fuga. Jacqueline Brigagdo (2011b) aponta que a interface
entre Psicologia e Politicas Publicas tem sido ampliada significativamente
possibilitando o crescimento de novas areas de atuagdo, nas quais tanto o
exercicio profissional quanto a produgio tedrica que o sustenta se ddo no espago
interdisciplinar e levam a busca de novos instrumentos de trabalho.

9. Regimes de Verdade ,produgdo discursiva, sujeito, dispositivo, governamento ,populagdo,produgdo de
saber sdo conceitos foucaultianos que estio no nosso horizonte quando pensamos tais questoes.Estes con-
ceitos podem ser encontrados nas seguintes obras:; Foucault, 1988; Foucault,1990;Foucault, 1999; Fou-
cault,2003;Foucault, 2004a; Foucault, 2004b; Foucault,2013.

10. Ver notan.9
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Com base no referencial que aqui adotamos, sabemos que novos lugares,
remetem a novas capturas e que, portanto, nao ha um lugar de “superagao’, de
isencdo de participagao neste emaranhado rizomatico de praticas discursivas,
ndo discursivas e relagdes de poder. Podemos contudo, observar as palavras de
Cruz et al:

Por fim uma reflexdo pos-estruturalista nos provoca a (re)pensar nos
nossos sonhos e ver que um lugar paradisiaco, ideal, almejado nao exis-
te. Coloca-lo como meta ¢ talvez uma das grandes herancas modernas

do iluminismo. Ainda que um “chegar l4” idealizado ndo exista, mudar
0 que ndo esta bom em nossas vidas é uma possibilidade.!

Tanto a centralidade da assisténcia obstétrica na agenda das politicas para
a Saude da Mulher, quanto da maternidade como fator normalizador na
Psicologia, ¢ insuficiente para a garantia de direitos e da propria vida das
mulheres, como ja exemplificado com os dados sobre cesareas e morte materna,
pois ha que se considerar outros lugares para as mulheres na sociedade, espagos
capazes de romper com as amarras do lugar parcial, mutilado e inferiorizado
da atual hierarquia de géneros.

Aproximagdes com as discussdes das relagdes de género, classe social, raca/
cor/etnia, geragdo e ainda com a educagao, a historia, a politica, a filosofia, as
artes poderdo contribuir para novas formas de conceber a mulher e a saude,
desenhando caminhos de fuga deste quadro de governanca dos saberes e
praticas. Sem ddvida temos que formar profissionais para compor o SUS, para
a construgdo e implementacao das politicas publicas de saude e das profissdes
como a psicologia, obstetricia, medicina, mas também podemos pensar se
formamos recitadoras(es) de prescri¢oes ou profissionais com disponibilidade
cotidiana para estar “lado a lado” com pessoas e comunidades, criando
relagdes nas quais atuamos menos como pe¢as de maquinas e mais como
exploradores da nossa poténcia para inventar teorias e praticas que (des)
construam novos modos de vida. Ndo se trata de um lugar onirico que nos
leve para fora do tempo e dos processos que nos constituem e nos capturam.
Trata-se da abertura para tecer novos horizontes.

11. CRUZ atal, 2015, p. 87.
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