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Resumo

Este artigo analisa 0 modo como a gestacao é tratada na Revista
da Gestante - em particular a visdo de um processo que pode ser
em grande parte controlado pela gestante. Nessa publicacéo as
reportagens fornecem, através de um discurso prescritivo, “dicas”
para uma gravidez “tranquila e feliz”. O foco das matérias é a
percepcao de uma natureza emotiva a gravidez, durante a qual os
sentimentos de medo e ansiedade seriam recorrentes. Através da
andlise dos sentimentos tematizados, destaco uma visao da
gestante como agente auténomo e relativamente isolada do seu
circulo social, a nao ser pela estreita relagao com os especialistas
médicos. Consequentemente, o problema do controle de si e das
emocoes, tema caro as sociedades ocidentais modernas, torna-se
uma questao para a gestante.
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Um estado emotivo: representacéo da gravidez na midia

An Emotional Estate: Representations of Pregnancy in the Media

Abstract

This article examines the representations of pregnancy in the
magazine Revista da Gestante, particularly the notion that this is a
process that may be to a large extent controlled by pregnant
women. In this magazine, articles present a prescriptive discourse,
with “tips” to a “happy and calm” pregnancy. They focus on the
idea that pregnancy has an emotional nature, especially due to the
frequent sentiments of fear and anxiety. By analyzing these
emotions, | argue that pregnant women are seen as autonomous
agents who are relatively isolated from their social circle, except for
their relations with medical specialists. Self control during
pregnancy, thus, becomes an issue, reinforcing a wider concern
with emotional control common in modern western societies.
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A gravidez enquanto processo que ocorre no corpo revela
como este é cingido e vivenciado de acordo com significados e
praticas culturais — desde as nocdes sobre a concepgao e a prépria
gestacao as intervencdes e cuidados com a gestante. Enquanto
processo situado no corpo das mulheres, diz respeito as questdes
de género — o lugar social das mulheres, a importancia da
maternidade na construgéo de papéis e subjetividades femininas e
as relagoes de género na familia. Enquanto processo que reproduz
sujeitos, a gravidez pde em foco ndo apenas conceitos de pessoa,
mas a constituicdo de lagos familiares e a reproducdo da
sociedade de forma mais ampla que, no mundo ocidental
moderno, tem sido alvo de saberes médicos e do desenvolvimento
de novas tecnologias e de politicas publicas.

Neste trabalho, examino as representacbes em torno da
gestacao apresentadas na Revista da Gestante, da Online Editora,
e voltada para o grande publico.! Em particular, analiso a forte
presenca das emogbes como tema de véarias matérias,
caracterizando a gravidez como um estado emotivo. Argumento
que o modo como as emogoes figuram na revista ajuda a revelar
como se pensa a gestante enquanto pessoa e sua relacao com os
outros. Trabalho a nocdo de pessoa enquanto categoria cultural
que, no caso, articula tanto uma visao sobre o corpo como uma
ideia de subjetividade, ambas culturalmente construidas.

Como contraponto a essas representagdes, apresento de
forma breve dados de minha pesquisa de campo com gestantes de
camadas médias, baseada tanto em entrevistas quanto no
acompanhamento de um grupo de gestante no Rio de Janeiro em
2008. Embora a anélise desse material tenha sido realizada em

! Uma primeira versao deste trabalho foi apresentada no GT Subjetividade e
emocoes, na 32% Reunido da ANPOCS, Caxambu-MG, 2008. Os dados resultam
do projeto “A experiéncia da gravidez: corpo, subjetividade e parentesco”
apoiado pelo Programa ProCiéncia da UERJ e pelo CNPq. Contei também com
bolsa de iniciagao cientifica do programa PIBIC/CNPQ/UERJ entre 2007 e 2008,
tendo Téssia Raquel Gusmao como bolsista que participou da andlise das
revistas. Agradeco a leitura cuidadosa de Myriam Lins de Barros.
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outro trabalho (Rezende 2009), pontuo neste artigo como a relagao
entre gravidez e emocao aparece para estas mulheres, de modo a
comparar com as imagens veiculadas na revista em questéo.

A Revista da Gestante comecou a ser publicada a cada
bimestre a partir de 2006. Tem como publico alvo, segundo
informacobes da editora, mulheres acima de 20 anos das classes A e
B, suas matérias voltam-se em geral as primiparas. Elegi para
analise as reportagens dos nimeros publicados em 2007 (ao todo,
cinco revistas) além de dois suplementos especiais (Guia da
gestante e Gravidez sem mistérios) veiculados com as revistas.

Ao propor estudar as representacoes sobre gravidez em uma
revista, é preciso fazer comentarios em torno do fato de ter um
elemento da midia como objeto de pesquisa. Primeiramente,
parto do principio que a revista deve ser tomada como um meio
de comunicacdo, uma forma de comunicar imagens, ideias,
valores, visbes de mundo de um ou mais grupos sociais para
outros. Nao me ocuparei neste trabalho da recepcao dessas
nocgoes, mas com sua construcao, de forma a compreender quais
representacoes sobre a gravidez circulam na midia. Compartilho
da postura ja classica de Umberto Eco, em sua andlise das
histérias do Super-homem, que mais do que ver o personagem
como meio de impor um modelo e desejos especificos a massa — o
que seria uma interpretagdo “apocaliptica” da comunicagdo —
privilegia uma visdo “integrada” dele como “reflexo de uma
situacao social, reafirmacao periférica de um modelo geral” (Eco,
1979:263). Ou seja, acredito que as ideias veiculadas pela revista
refletem visbes de mundo mais amplas, com as quais as leitoras
dialogam no momento de leitura.

Em segundo lugar, é importante destacar que, além de um
elemento da midia, a Revista da Gestante pode ser caracterizada
como um género da literatura de auto-ajuda, que tem como traco
principal, o discurso prescritivo, cujo maior objetivo é sugerir
regras de conduta e dar conselhos. Como argumenta Riidiger
(1996:14),
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a literatura de auto-ajuda constitui uma das mediagbes
através das quais as pessoas comuns procuram construir
um eu de maneira reflexiva, gerenciar os recursos subjetivos
e, desse modo, enfrentar os problemas colocados ao
individuo pela modernidade.

Indo além, Salem (1992) destaca que hé nessa literatura uma
representacao do sujeito dotado de forca voluntéria e do livre
dominio de si, que formam o principio, 0 meio e o fim almejado
nos textos. Assim, analisar as representacoes de uma revista que
se enquadra na literatura de auto-ajuda implica em lidar com essa
visao especifica do individuo, que, como veremos adiante,
informa a figura da gestante nas reportagens examinadas.

A Revista da Gestante configura também um exemplo do
que Condé (2007) denomina como a “felicidade mediada”. A
imprensa conselheira, da qual essa revista faz parte, seria, segundo
0 autor, nao apenas um caso de literatura de auto-ajuda, mas
também um discurso que toma o sentimento de felicidade como
obrigatdrio, oferecendo meios de conquista-lo. Portanto, na base
dessa literatura estd uma concepcao de sujeito que, por meio da
razao, pode alcangar um estado emocional especifico. A énfase na
felicidade seria um aspecto especificamente moderno, reforcando
a nocao da “construcdo de si como tarefa infinita” (Bruckner,
2002:53).

Neste artigo, as emocgdes formam tanto o contetido
especifico das reportagens analisadas como também caracteristica
mais geral do género literério estudado. Para tanto, parto de uma
abordagem antropolégica das emocbes, que as considera
fendbmenos culturalmente construidos. Mais ainda, estudar as
emocdes implica nao apenas compreender a nogao de pessoa em
questdo, como também tomé-la em relacao com outras pessoas,
com a ordem moral, com a organizagao social e politica de modo
amplo. Assim, a andlise das emocbes deve estar atenta ao
contexto no qual sdo acionadas e em suas consequéncias, isto é,
deve buscar uma visdo pragmatica, mais do que expressiva,
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desses fendbmenos (Abu-Lughod e Lutz, 1990). Embora nao examine
a recepgao da revista e por meio dela os efeitos de seu discurso
emotivo, este trabalho esta centrado nos contextos discursivos nos
quais as emocdes aparecem — em relacdo a que temas e pessoas
estao ligadas, como sao explicadas e como devem ser tratadas.

Na primeira parte deste artigo faco uma breve revisao sobre
maternidade, corpo e gravidez a partir do olhar das ciéncias
sociais e as restantes contém a andlise empirica. Nestas, comego
com uma caracterizacdo geral da Revista da Gestante e das
reportagens que discutem as emocdes na gravidez. Em seguida,
examino os sentimentos que mais aparecem nos artigos e seus
significados, fazendo na segdo posterior uma breve anélise dos
sentimentos que figuram nos dados da pesquisa de campo. Na
parte final, destaco qual a concepcao de pessoa que se desvela a
partir do modo como as emogdes figuram no material analisado.

Maternidade, gravidez e corpo nas ciéncias sociais

As  sociedades  ocidentais  vivenciaram  grandes
transformacdes na familia nos ultimos séculos. Em seu estudo
classico, Aries (1981) discutiu como, passando de um modelo
extenso para sua forma nuclear, a familia foi se constituindo, a
partir do século XVII, como base das trocas afetivas entre conjuges
e pais e filhos, e espaco privilegiado de educacao das criancas.
Nesse quadro, desenvolveu-se também uma nova concepcao de
maternidade - até mesmo uma “invencdao da maternidade”,
segundo Giddens (1993) —, na qual as maes tornavam-se mais
responsaveis pela criacao e afeicao dada aos filhos. Surgia entao
uma associagdo estreita entre maternidade e feminilidade
enquanto “qualidades da personalidade” (Giddens, 1993:54).

A partir de meados do século XX, novos processos afetaram
a familia e, com ela, as concepgdes e vivéncias da maternidade.
Com maior formagédo escolar e profissional, as mulheres
comecaram a ocupar um espaco maior no mercado de trabalho e,
de modo geral, na esfera publica. O desenvolvimento das novas
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tecnologias  reprodutivas, em particular dos métodos
contraceptivos, foi um elemento fundamental tanto para a
reducdo da taxa de fecundidade quanto para a possibilidade de
fazer da maternidade uma escolha baseada na reflexividade
(Scavone, 2001). Se, na década de 50 na sociedade brasileira, a
maternidade era um “destino inevitavel” para as mulheres de
camadas médias que se casavam (Almeida, 1987), suas filhas na
década de 80 escolhiam ser maes, como fruto de um desejo
subjetivo e ndao de uma trajetéria a ser seguida automaticamente
como fizera a geracao mais velha.

Nas ultimas décadas do século XX, a familia sofreu novas
transformacoes, pautadas principalmente pela valorizacao
crescente da individualizaggo de seus membros, cujos
comportamentos orientam-se mais por motivacoes idiossincraticas
do que por papéis sociais previamente estabelecidos. Aliada a
isso, fortaleceu-se a ideia de que as relacoes conjugais devem se
estabelecer e se manter em bases afetivas e de acordo com
satisfacao individual de cada cénjuge, modelo que Giddens (1991)
chama de “relacdo pura”. Esses novos valores morais explicam
em grande medida um maior questionamento das relacoes de
género na familia, a maior ocorréncia de divércios e a grande
diversidade de modelos familiares encontradas desde entao.

Essas transformagdes mais gerais nas sociedades ocidentais
modernas podem ser observadas também na sociedade brasileira.
A busca da individualidade e de relagbes conjugais construidas
sobre o afeto tornou-se um valor importante, principalmente nas
camadas médias. Ainda assim, a constituicao de familia com a
presenca dos filhos permanece central para diversas camadas
sociais, como mostram Luna (2007) e Aradjo e Scalon (2005). A
busca da realizacao profissional passou a ser uma fonte
importante de felicidade para as mulheres pesquisadas,
coexistindo, contudo, com a centralidade da maternidade. Ter
filhos ocupa ainda um lugar significativo tanto nas trajetérias das
mulheres quanto nas relagoes conjugais, como “algo que confere
sentido a prépria existéncia” (Aradjo e Scalon, 2005:37). Apesar da
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crescente participagdo dos homens nas tarefas domésticas, ainda
recaem sobre as mulheres os maiores encargos com o cuidado da
casa e dos filhos que, aliados ao trabalho, resultam em uma
percepcao de maior pressao sobre elas.

Nesse contexto, pode-se pensar na gravidez do primeiro
flho como uma fase em que as tensbes em torno da
individualizagéo ficam ainda mais realcadas, seja na relagdo da
gestante com a rede de parentesco mais ampla, seja no préprio
processo de construcdo de uma subjetividade feminina diante da
conciliacao da futura maternidade com outros papéis sociais. Na
relacito com as familias de origem, podemos encontrar
movimentos de evitacao e isolamento do casal (Salem, 2007), cuja
énfase na vivéncia emocional e subjetiva intensa da gravidez do
primeiro filho causava grandes alteracbes na rede de relacbes
familiares e de amigos. De outro modo, a gravidez entre
adolescentes tem sido uma forma de conquista de autonomia dos
jovens em relacdo a seus pais (Brandado, 2005, Dias, 2005). Mas
vemos também relacoes de participagdo e apoios material e
emotivo (Rezende 2009).”

Com relacao a subjetividade feminina, se a gravidez pode
ser vista como estagio para ou da maternidade (LoBianco, 1985),
esta continua central nas trajetérias femininas, mesmo com as
mudangas nos papéis de género na familia e na esfera publica.
Como enfatizam algumas autoras (Strathern, 1995, Ragoné, 1997,
Luna 2007), o recurso as novas tecnologias reprodutivas é
motivado muitas vezes por papéis de género e feminilidades
muitas vezes orientadas por valores tradicionais. Nesses casos, o
que encontramos frequentemente sdo tensdes e conflitos entre
uma desestabilizacdo de papéis de género e o peso dado a
maternidade (LoBianco, 1985), entre o desejo de ser mae e a
separagao dos varios elementos — social e biol6gico, agora

2 Nos Estados Unidos, Rapp (1998) destaca o apoio da familia nas decisdes de
ter um bebé cujo diagnéstico de amniosintese tenha apontado anomalias.
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subdividido pelas etapas de concepcdo e gestaggdo — que
constituiram durante muito tempo o significado de maternidade.

Se a gravidez coloca tensoes tanto para a individualidade da
gestante quanto para suas relagoes familiares, ha outras
dimensoes especificamente corporais que também incidem sobre
sua subjetividade. Essa intersecao entre os planos biolégico,
psicolégico e sociolégico do corpo ja é enfatizada desde o ensaio
classico de Marcel Mauss (1974), que o tomou como objeto
legitimo das ciéncias sociais. Nas sociedades ocidentais modernas,
o modo como o corpo articula as relacdes entre o individuo e a
sociedade, e entre a natureza e a cultura, ganha matizes muito
particulares.

Nessas sociedades, torna-se central a questao do controle
exercido sobre o corpo, tanto pelo préprio individuo quanto pelo
grupo social mais amplo. As obras de Foucault (1977, 1997) e Elias
(1990) sao andlises classicas desse tema. Para Foucault, o corpo
torna-se alvo de novas formas de poder que o disciplinam sob
todos os aspectos. Segundo ele, em torno do corpo desenvolvem-
se saberes — médicos, psicolégicos, juridicos, demogréaficos — que
atravessam vérios campos de poder, sendo sua medicalizacao um
dos processos mais significativos. Desenvolve-se também uma
relacdo estreita entre corpo e subjetividade, como também se
estabelece com ele uma relacdo de auto-escrutinio, de inquirir e
revelar sempre (Foucault 1997).

De um modo distinto, mas também pensando a juncao de
mudangas macro e microssociais, a obra classica de Elias (1990)
toma o desenvolvimento do autocontrole emotivo e corporal
como um elemento significativo do “processo civilizador”. Este é
resultado de uma crescente especializacao funcional que aumenta
a interdependéncia entre as pessoas e da centralizacao e
monopdlio do uso da forca pelo Estado, transformacdes que se
consolidam principalmente no século XIX. Para o individuo,
ambas exigem um controle de suas emocbes e de seu corpo cada
vez mais amplo — todos os afetos devem ser moderados, em todos
os momentos, auto-regulacao que é internalizada pela socializacao
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desde a infancia e que desloca para o interior de cada sujeito os
embates entre a necessidade do controle e a expressao de seus
afetos.

Nas andlises mais recentes sobre o corpo na modernidade
tardia (Featherstone 1991, Giddens 1991, Ortega 2006), debate-se
como a tensdo entre individuo e sociedade reflete-se no corpo
através do conflito entre a busca de uma identidade e imagem
corporal singulares, que sdao ao mesmo tempo modeladas
socialmente, e o pertencimento e a adesao a determinados grupos
sociais e seus valores. Em ambas as situacOes, estd em foco o
controle exercido sobre o corpo pelo sujeito e por instancias
externas. Nesse processo, as técnicas de intervencao
disciplinadora sobre o corpo - dietas, exercicios, cirurgias,
tratamentos médicos, etc. — pdem em xeque o que nele é natural e
o que é cultural/construido.

Para as mulheres, essas questdes adquirem uma relevancia
particular, pois o cuidado do corpo é um elemento central na
construcao de uma visao tradicional de feminilidade. Além disso,
na sociedade ocidental moderna, seus corpos sao percebidos
como sendo mais marcados pela natureza (Juer, 2007, Ortner,
1979), principalmente por sua funcao reprodutora, e suas
subjetividades mais afeitas a emotividade (Lutz, 1990). Desse
modo, as intervencdes sobre seus corpos, por exemplo, exercicios
e dietas para nao engordar, tornam-se formas de exercer um
autocontrole que, caso falhe, pode demonstrar uma “fraqueza”
(Melo, 2004) que se traduziria também como falta de empenho
racional.

Na gravidez, esses problemas tendem a se agugar com a
transformacao do corpo. A disciplina sobre o corpo através de
dietas e exercicios se coloca tanto em nome da satde da gestante
e do feto quanto por razbes estéticas, com a preocupacao
frequente de evitar mudancas corporais permanentes. E
importante ressaltar que, em termos de sociedade brasileira, esses
sao receios mais comuns nas camadas médias, pois no estudo de
Paim (1998) sobre mulheres de camadas populares no sul do pais,
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as estrias e cicatrizes da gravidez sdo apresentadas enquanto
formas de demonstrar o novo status de mulher adulta. Mesmo
quando as marcas sao indesejadas, o recurso a cirurgia plastica é
comum para “corrigi-las”, principalmente entre mulheres de
camadas médias que tém ndo apenas o poder aquisitivo para
buscéa-la, como também um ideal de corpo magro e rijo (Edmonds,
2002).

Outro aspecto do controle sobre o corpo no estudo da
gravidez é a medicalizacdo da concepcao e da gestacdo.®> Com as
novas tecnologias reprodutivas, a concepgao passa a ser um
processo cada vez mais sob controle externo, atravessado por
interesses comerciais e aspectos juridicos, podendo mesmo se
tornar publico quando acontece fora do corpo (Franklin 1997).
Com a segmentacao cada vez maior de saberes e esferas de acéo,
agora, concepcao e gestacdo sao etapas que podem ser
fragmentadas — a primeira pode acontecer fora do corpo e o
embriao que resulta pode nao ter elo genético com o corpo que o
gesta. A gestagdo também passa a ser uma condicdo médica,
controlada por um saber especializado e cuidada através de
consultas médicas e varios exames para monitorar a saide do feto
e da gestante Ao contrario de outras sociedades e épocas, a
gravidez deixa de ser vista, em larga medida, como um processo
“natural” do corpo para ser um que necessita de intervencao e
controle médicos. Nao a toa, o parto foi uma das ultimas esferas a
ser medicalizada e transportada para o hospital em fins do século
XIX e inicio do século XX (Rohden, 2006, Tornquist, 2004),
deslocando um saber que até entdo era essencialmente feminino
para o dominio de médicos, em sua maioria homens.

Se a discussao sobre o controle do corpo estd diretamente
relacionada as concepcoes de sujeito, no caso da gravidez essa
questdao ganha aspectos singulares em funcao da presenca do feto

3 Entretanto, o tipo e o grau de controle exercido por meio das tecnologias
médicas variam mesmo dentro das sociedades ocidentais (Mitchell e Georges,
1998; Chazan, 2005).
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no corpo feminino. Para a subjetividade feminina, a gestacdo
provocaria a antitese da individualidade, uma vez que divide o
corpo da mulher em dois (Martin, 1998). Nessa dualidade, a maior
ou menor atencdo dada a gestante vis a vis o feto é varidvel nao
apenas entre culturas como também entre segmentos sociais de
uma mesma sociedade. A gestante nas sociedades ocidentais é
cercada de cuidados e atencbes especiais, havendo recentemente
uma valorizacdo intensa da experiéncia corporal da gestacdo
(Vargas e Russo, 2005). Mesmo assim, hé diferencas significativas
no modo como a gestante se vé, como aponta Lo Bianco (1985),
comparando no Rio Janeiro um grupo de camadas médias com
outro de camadas populares. Entre as primeiras, a gravidez é
vivida como um “estagio da maternidade”; para as segundas, ela
seria um “estdgio para a maternidade”. Enquanto estas se
preocupam principalmente com a vida apds o nascimento do
bebé, aquelas elaboram os sentimentos em relacdo ao feto,
tratando-o desde a gestacdo como um ser com vontade prépria
dentro dos parametros do que pensam ser a relagao mae-filho.

Assim, nesta breve revisao bibliografica, destaca-se o tema
central do controle em torno do corpo nas sociedades ocidentais
modernas. Exercido de fora — através de instituicoes e campos de
conhecimento — e de dentro — por um sujeito capaz de se
autocontrolar constantemente, esse controle torna-se uma questao
ainda mais aguda na gravidez, quando o corpo feminino carrega
um feto. Além dos cuidados corporais por motivos estéticos e da
medicalizacdo da gestacdo, o controle se apresenta na tensao
entre uma maior ou menor individualizacao, colocada tanto no
modo como a gestante constréi sua subjetividade — e o peso dado
a maternidade em relagéo a outros papéis — como na forma como
lida com os outros, em particular com a familia. Como veremos,
essas sao as questdes mais tratadas na Revista da Gestante e, nela,
as emocoOes desempenham um papel desestabilizador.
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Um estado naturalmente emotivo

Para compreender como as emogdes sao tratadas nas
matérias, é preciso antes descrever brevemente a Revista da
Gestante. A primeira parte, e a mais curta, consiste de secao de
cartas dirigidas a varios especialistas (ginecologista, obstetra,
dermatologista, psicélogo e pediatra), e secdo com lancamentos
para gestante e bebé (produtos, livros e sites informativos na
internet); a segunda parte, a maior delas, com matérias sobre
gravidez; a terceira parte sobre pds-parto e a quarta parte sobre o
bebé. Para este trabalho, analisamos apenas os textos da parte
sobre gestacdo, a mais significativa da revista.

Nesta secao, ha em geral matérias sobre cuidados corporais
(em torno da nutricao, da estética e do bem-estar), moda para
gestantes, informagdes de cunho médico (sobre as fases da
gestacgao, tipos de parto e de anestesia, exames do pré-natal) e
comportamento. Essa tltima categoria engloba tanto reportagens
que discutem, por exemplo, a conciliagdo entre gravidez e
trabalho e o recurso a doulas — profissionais que acompanham a
gestante no parto e poés-parto — como as emogoes surgidas nesse
periodo. Nas cinco revistas analisadas, encontramos duas
reportagens voltadas especificamente as emogoes — “Vocé tem
medo de que?” (ano 2, n® 16) e “A flor da pele” (ano 2, n° 12),
embora muitas outras discutam o tema articulado a outras
questoes, por exemplo, a conciliagdo entre maternidade e vida
profissional ou entao as varias fases da gestagao.

A referéncia mais frequente as emocbes nas revistas é a
“maior sensibilidade” ou mesmo “instabilidade emocional” vivida
pela mulher, principalmente nos primeiros meses de gestacdo. Em
grande parte atribuida as mudancas hormonais, essa instabilidade,
considerada até um sintoma, é vista como normal, dentro de
certos limites. Dessa alteracado emocional podem surgir
sentimentos variados — ansiedade, agressividade, medo, culpa — e
agrega-se uma emotividade maior as reacbes da mulher no
cotidiano, como chorar com “um simples abraco ou uma cena
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mais bonita na novela”. De um modo geral, as matérias fazem
varias recomendagbes em busca de um maior equilibrio
emocional. Nos casos mais graves, deve-se conversar com o
obstetra para que encaminhe a gestante para um especialista —
psicélogo ou psiquiatra.

O segundo tema das reportagens que geralmente suscita
mencdo as emogbes é o desenvolvimento do bebé® e
principalmente o parto. Ansiedade e medo sdo os sentimentos
mais citados e surgem das preocupacdes com a saude e formacao
do bebé e com a aproximacdo do momento do parto. Nessa
Gltima fase da gestacdo, essas emocbes resultariam de
preocupacdes com o parto em si — saber identificar o trabalho de
parto, a presenca da dor, a necessidade de intervengao cirtrgica,
entre outros — e também com o pés-parto, sendo a amamentacao
mencionada como motivo de receio. Embora esses sentimentos
também sejam considerados normais, recomenda-se que a
gestante busque se tranquilizar, informando-se com apoio de
doulas e grupos de gestantes.

Os outros contextos de reportagens nos quais se fala das
emocdes sao menos frequentes nas revistas, embora cada vez que
esses assuntos aparecem haja mencao a sentimentos. Sao eles a
relacdo da mulher com seu trabalho e a vida sexual do casal
durante a gestacdo, ambas esferas da vida que produzem
sentimentos também considerados normais. O primeiro seria fonte
de ansiedade, inseguranca e stress, tanto pelo receio de queda do
desempenho e perda de promocbes e até mesmo do emprego,
quanto pela antecipacao da conciliacdo, apés o nascimento do
bebé, entre a maternidade e a vida profissional. Sugere-se
novamente informar-se sobre os direitos, relaxar a autocobrancga e
buscar formas de compensar os efeitos de possiveis incbmodos no
trabalho. De forma semelhante, manter a vida sexual do casal
também geraria ansiedade e medo, tanto por receios que o bebé

# Nas revistas, o termo “feto” — o termo médico mais comum — aparece bem
menos do que “bebé”, mesmo quando se referem a ele durante a gestacéo.
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sofra algo durante o ato sexual, como pelas davidas sobre a
atragao sexual que o parceiro sente pelo corpo gravido. Como nos
outros temas, os artigos indicam a conversa com o médico e com
o parceiro como modo de dissipar esses sentimentos e fortalecer a
unido do casal.

De modo geral, a gravidez é tratada como uma fase da vida
pontuada naturalmente por muitas emocoes. O estado emotivo é
entendido como natural em dois sentidos. Em termos biol4gicos,
as mudancas hormonais na gravidez sdo vistas como uma
verdadeira “revolucdo interna” que tem efeitos diretos sobre as
emocoes. Essa visdo é consoante com nogbes presentes no senso
comum e também no saber médico (Juer 2007, Martin 2006) que
atribuem aos hormoénios a responsabilidade por certos estados
emocionais, principalmente nas mulheres. A maior emotividade
na gestacdo também é tida como natural no sentido de um padrao
esperado, que seria comum a uma experiéncia desconhecida
(lembro que as reportagens dirigem-se especialmente as
primiparas) que envolve mudancas corporais, subjetivas e sociais.

Apesar da naturalidade das emocoes, todas as matérias
recomendam a busca de equilibrio emocional e de tranquilidade.
Ou seja, embora seja normal sentir medo, ansiedade, etc., é
melhor nao senti-los. Nesse aspecto, encontramos a questao ja
discutida na revisao bibliografica em torno da necessidade de
auto-controle emocional constante. Mais do que isso, o controle
das emocbes deve caminhar em uma direcao especifica, que
implica buscar nao apenas a estabilidade emocional, mas também
os sentimentos de felicidade e alegria. Assim, a maior emotividade
da gestante poderia produzir culpa e perplexidade diante de
reagoes de tristeza e choro que “ndo condizem com a alegria de
gerar um nené” (“A flor da pele”, ano 2, n° 12, p.17). Portanto, todos
os esforcos da revista se dirigem a ajudar a gravida com “dicas
valiosas para uma gestacao tranquila, saudéavel e feliz” (manchete
do niimero especial, ano 2, n°® 7).

A conquista do equilibrio emocional implica buscar outras
pessoas, mesmo que ler a revista seja um passo intermediario no
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processo. Os outros ajudam principalmente com informacao e
didlogo. Nesse sentido, a figura que oferece ambos é o obstetra,
especialista que nao apenas detém o conhecimento que traz
seguranca, mas que pode ouvir as preocupagbes e medos da
gestante. Ele é o mais citado na revista como alguém que sempre
pode ajudar a gestante, mesmo quando o assunto é a vida sexual
do casal, e que pode encaminha-la para outros especialistas, se
necessario. O parceiro é outra pessoa significativa para conversar
e dialogar, além de poder dar carinho e apoio a gravida. Ha
também as figuras das doulas, cujo propésito seria dar seguranca
a gravida principalmente no parto e pés-parto, e dos grupos de
gestantes, que relnem outras gestantes que compartilham seus
receios e assim acalméa-los. Em algumas situacoes, como na
relacdo com o trabalho, a familia e os amigos aparecem como
fonte de apoio e carinho, mas em outras, ao emitirem comentarios
e opinides tidas pela revista como “tolices”, provocam justamente
a ansiedade e o medo tao problematicos.

O predominio do medo e da ansiedade

A alegria e a felicidade devem coroar a gravidez e a
maternidade, vistas como um “dom” que as mulheres tém.
Entretanto, os sentimentos mais discutidos nas reportagens séo o
medo e a ansiedade, presentes frequentemente nos titulos das
reportagens. Em alguns casos, fala-se também em tristeza, que
seria decorrente das transformacoes hormonais, e culpa, resultado
da presenca desses outros sentimentos que ofuscam a felicidade
esperada. Em parte, como disse antes, a presenca mais forte das
emocodes na gravidez ¢é atribuida as mudancgas hormonais, mas ha
também fatores referentes ao modo de lidar com uma experiéncia
que seria nova para as leitoras..

Embora sejam sentimentos distintos, medo e ansiedade
aparecem quase sempre em conjunto, em alguns casos acrescidos
da angustia, e pontuam todos os aspectos da gravidez -
fisiolégico, subjetivo e social. As causas do medo sao, em grande
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parte, associadas a saide do bebé e da gestante, sendo o parto
uma fonte importante de medo e ansiedade. Fala-se também de
medos em relacdo ao futuro papel de mae e também, como ja
apresentei, em relacdo a vida sexual do casal e a conciliagao da
gravidez e suas possiveis restricoes ao desempenho profissional.

No artigo “Vocé tem medo de que?” (ano 2, n® 16), a
ocorréncia dessas emocgoes, vista como normal, é atribuida a
“sensagbes jamais vividas antes”. Como explica uma psicologa
citada, “a mulher passa por iniimeras mudancas, como a da sua
imagem corporal e da sua relacdo com o companheiro e com o
feto”. Segundo a matéria, cada fase da gestacao pode provocar
medos distintos. Nos primeiros meses, pode surgir “angistia” em
torno da possibilidade de perder o bebé. Nos meses seguintes,
pode aparecer o receio com problemas de formagao e doencas do
bebé. No estagio final, ¢ comum ter medo do parto, da anestesia,
dos cuidados com o bebé no pdés-parto.

De modo geral, o sentimento de ansiedade na gestagao
remete a sensacdo de estar vivendo “uma situacdo nova e
singular”, de nao saber da capacidade “de dar conta do que esta
por vir’, de querer prever como serd o bebé, de querer saber
como vai ser o parto, ou seja, de enfrentar o desconhecido. A
ansiedade em torno da maternidade por vir vai além da relacao
de maée e filho, perpassando também a relacao de casamento e as
relacoes de trabalho. Ou seja, a repetida énfase na ansiedade
como sentimento predominante na gravidez revela o desconforto
com a falta de controle em torno de uma experiéncia que
produzird mudangas em todos os outros aspectos da vida da
mulher.

O sentimento de ansiedade nesse caso aponta de forma
explicita para como a falta de controle na gravidez, de forma
ampla, pode ser vivida como problema. Nao é apenas a falta de
controle sobre o corpo, tanto em termos de sua aparéncia quanto
de sua saude, ambas questbes caras nas sociedades ocidentais
modernas. H4 também dutvidas em relacdo a capacidade de
desempenhar nao apenas um novo papel, mas um que, apesar
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das transformacbes nas relagoes de género das ultimas décadas,
ainda tem um significado marcante para a definicao de
feminilidade. Na verdade, é justamente porque as relagbes de
género mudaram e o trabalho passou a ser fonte de identificacao
para muitas mulheres que o papel de mae, mesmo que
significativo, nao seja dado nem em termos do desejo, nem da
percepcao de capacidade para desempenha-lo.

Além disso, mesmo a relacao que produz o filho — que nos
artigos da revista é sempre desejado —, nao parece ser fonte de
seguranca. Se, como Schneider (1968) analisou na década de 60,
a relacdo sexual torna-se simbolo do amor que une o casal,
recentemente esse amor parece cada vez mais liquido, nos termos
de Baumann (2003). Assim, o projeto de formar familia, longe de
produzir um sentimento de estabilidade e seguranca, gera ao
contrario ansiedade, pois a vida sexual do casal, tao
simbolicamente importante, fica ameacada pelas transformacoes
do corpo gravido - as que ocorrem durante a gravidez e as que
podem permanecer apds o parto. Dai a consideravel atencao
dispensada aos cuidados corporais estéticos.

Por sua vez, o sentimento de medo surge da possibilidade
de que essa experiéncia desconhecida e que terd que ser
enfrentada seja problematica, dificil, e dolorosa. Também em
termos emocionais, buscam-se caminhos para que a gestacao nao
se transforme em uma experiéncia dolorosa, seja em termos de
problemas de satide do bebé ou da gestante, seja em termos dos
efeitos da gravidez no conjunto de relacoes da mulher.

O sentido da emocao do medo aqui articula a questao do
controle a evitagdo da dor em um sentido amplo. Esse seria um
traco das sociedades ocidentais modernas, nas quais a dor deixa
de ser um fato existencial para tornar-se um dado fisiolégico,
possivel de ser medicalizado (Ortega 2006). Assim, a dor é uma
experiéncia a ser evitada e controlada a qualquer custo e, com os
avangos da medicina, torna-se possivel de fato amenizar e até
anular a dor fisica. Mesmo o sentimento da dor também parece
ser um tanto anacrénico. Como ja disse, a felicidade é imperativa
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nos tempos modernos e a dor e a tristeza ndo sao vistos como
sentimentos que podem enriquecer a subjetividade, como em
outros tempos (Sontag 1984).

Assim, a ansiedade e o medo sdo sentimentos que devem
ser atenuados ndo apenas para o bem estar da gestante como
também do bebé. Em apenas uma unica ocasido, a perda do
auto-controle emotivo é vista como legitima. Em um artigo sobre
enjoos, embora os horménios sejam vistos como tendo um papel
explicativo, metade do texto é dedicada aos aspectos psicolégicos
que estariam presentes como suas causas, opiniao que seria
unanime entre os especialistas. Segundo a psicéloga citada, é
comum que a mulher gravida sinta ambivaléncia em relacao a
gestacao, desejando-a e rejeitando-a ao mesmo tempo. Essa
ambiguidade resulta de uma mudanca que “envolve perdas e
ganhos” e de que “a mulher se sinta confusa desejando muito ter
o filho e, a0 mesmo tempo, querendo manter tudo como era
antes, sob seu controle” (meu grifo). Como a gravidez é
socialmente considerada “uma dadiva de Deus”, a mulher nem
teria consciéncia do sentimento de rejeigcéo e sentiria culpa ao se
dar conta dele. Essa rejeicdo pode entao ser externada no corpo,
de forma psicossomatica, como nos enjoéos. Embora a matéria
enfatize que ha razdes fisioldgicas para esse sintoma, ele pode ser
visto como “a soma do fisiol6gico e do psicolégico”.

Neste artigo, entdao, as emocgbes se originam nao dos
hormoénios, mas da relagdo da mulher com o papel de méae. O
corpo aqui se torna meio de expressao de sentimentos de rejeicao
que seriam dificeis de serem percebidos ou encarados em uma
situacdo social de valorizacdo da maternidade. A falta de
autocontrole emocional, neste artigo, € uma perda legitimamente
sentida, ainda que seja um problema a ser sanado. Assim, a perda
de autocontrole causada por outra pessoa — no caso o filho em
gestacao — é aceita, ainda que também tenha sido desejada. Dai a
aceitacao dos sentimentos de ambivaléncia e rejeicao, que devem
ser “assumidos”.
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Aqui também se explicita a dimensdo moral do problema
emotivo — a presenga de sentimentos de rejeicao em algum grau
de um papel e modelo de feminilidade socialmente valorizado.
Essa moralidade tem um embasamento religioso ambiguo — ao
mesmo tempo em que a maternidade é uma dadiva de Deus,
rejeitar parcialmente esse dom nao é pecado (lembro que a recusa
completa do dom seria ndo engravidar ou entao abortar). Apesar
dessa ambiguidade, a conotagdo moral do problema esta também
na ideia de que, apesar de possiveis sentimentos de perda com a
gravidez, o desejo de ter filhos nao estd em questdao. Ou seja,
querer ter filhos é ndo apenas a norma, mas também um desejo
“natural” — no sentido de ser normal e quicd também da ordem da
natureza.

O principal meio de controlar esses sentimentos de
ansiedade, medo e rejeicao é a conversa, tanto para se expressar
como para se informar, principalmente com o médico obstetra.
Em nenhum momento das reportagens coloca-se em questao a
possibilidade de que a prépria relacdo com o médico também
suscite ansiedade. Ao contréario, todas as outras relagoes, inclusive
a com o companheiro, podem gerar ansiedade e produzir
temores, menos aquela estabelecida com o médico. Do mesmo
modo, presume-se que os exames do pré-natal, principalmente a
ultrassonografia, bem como a prépria ideia de informacao
contribuam para dissipar esses sentimentos, ao invés do contrério,
como mostrarei adiante.

Nesse sentido, nas reportagens dessa revista, o saber médico
— expresso tanto pela figura do médico como pelas técnicas dos
exames - ¢é inquestiondvel e superior a outros, como as
informacbes e opinidbes de amigos e parentes que sao
desqualificadas como “tolices”, reforcando um movimento no qual
a medicalizacao revela-se fonte de poder e reestruturagao de
relacoes. Como ja disse, a gestacao foi uma das ultimas esferas a
ser medicalizada e nesse processo, o0 saber essencialmente
feminino foi deslocado e mesmo reprimido. O cuidado da
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gestacao e o parto passam a excluir a participagao da familia, cujo
papel deve se restringir a dar apoio emocional a gestante.

A visdo que a conversa e o didlogo sao meios de controlar
essas emogoes é coerente com uma percepcao psicologizada do
individuo. Como explica Salem, o “eu” torna-se o foco de
introspeccao comprometida com “a exigéncia de um constante
trabalho sobre si mesmo com vistas ao aperfeicoamento”
(2007:151). Nao somente parte-se do pressuposto de que as
emocdes sao estados internos ao individuo, mas que também eles
devem ser externados e elaborados verbalmente. Novamente,
encontra-se aqui a injuncao a confissdo discutida por Foucault
(1997), que embora se tornando obrigatéria, é vista como
libertadora. Como destaca Salem (2007:152), “a compulsdo a
“vasculhar-se” vincula-se a compulsdo a “abrir-se” — seja no
santuério do espaco analitico, seja na relacao de pares”, de forma
que a postura de uma reflexividade introspectiva acaba pautando-
se em uma pratica social compartilhada.

Ansiedade e medo em um grupo de gestantes

A estreita articulacdo entre gravidez e emocao permeia nao
apenas as representacoes veiculadas na Revista da Gestante, mas
também as experiéncias das gestantes que pesquisei no Rio de
Janeiro. Para Mariana®, que estava com seis meses de gestacéo
quando entrevistada, “resumo de gestacdo, palavra que resume
tudo é medo”. O medo dependia do momento. No inicio foi o
medo de perder o neném. Depois veio o medo de fazer exames e
descobrir algum problema com o bebé. Naquele momento, seu
medo maior era do neném ter algum problema de saide ao
nascer e principalmente como vai ser ter um filho para criar.
“Como vai ser cuidar? Vocé vai dar conta? Vocé vai ter a
paciéncia que precisa?”, dizia Mariana, que ainda falava no medo
de perder seu lugar na relagdo com o marido e com a familia.

5 Nome ficticio.
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A fala de Mariana resume também temas e sentimentos que
apareceram ao longo dos encontros do grupo de gestante que
presenciei. Em todas as reunides, que aconteciam duas vezes por
semana e eram coordenadas por uma psicéloga, havia referéncia
aos medos das gestantes, bem como a um estado de ansiedade
mais generalizado. Eram emogbes recorrentes e dominantes,
apenas uma vez apareceu o sentimento da felicidade, quando, em
uma dinamica de apresentacdo, todas disseram se sentir felizes
com a gravidez.

A ansiedade aparecia como uma emocao mais difusa que
surgia do desconhecimento sobre as mudancas produzidas pela
gravidez em cada uma - principalmente o que seriam incémodos
mais comuns no final da gestacdo. Para algumas, fazer exames
gerava ansiedade sobre o resultado e a possibilidade de o bebé ter
algum problema de satde. Nao saber como seria o parto — desde
o reconhecimento dos primeiros sinais do trabalho de parto até o
pés-parto — era outra fonte de ansiedade. Era esse sentimento que
justificava a busca pelo grupo de gestante, pois as trocas de
experiéncia com outras gestantes e as técnicas da ioga ajudariam a
diminuir tal emocao.

As referéncias ao medo eram mais especificas. Falavam no
medo de perder o neném no inicio da gestacdo e também no
parto, no medo do parto normal — das dores do trabalho de parto,
do corte na hora da expulsao, do uso de férceps, no medo do
parto cesdrea —, da reacdo a anestesia, de algum imprevisto, do
pOs-operatério, no medo da amamentacago - da dor de
amamentar — e no medo de o marido perder o interesse sexual na
mulher apoés o parto, em funcao de o corpo estar “fora de forma”.
Havia ainda medos mais pessoais, como o de uma gestante que
tinha medo de ficar calma demais na hora do parto e nao
conseguir agir, ou de outra que teve medo de perder a avd, que
adoeceu ao final da sua gestacao.

No grupo de gestantes, assim como nas reportagens
analisadas, a atencdo era dirigida principalmente as sensagoes e
emocdes das gravidas, e as relagbes com o marido e a familia
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durante a gravidez ndo foram alvo de discussdo. O marido
figurava principalmente como companheiro nas consultas
médicas, nos exames, na compra de mobilia e acessérios para o
bebé, cuja participacdo ou interferéncia geralmente nao era
comentada, mas vista como dada. Apenas em um encontro surgiu
a preocupacao com a relagdo com o marido, que poderia se
desinteressar da mulher em fungéo de suas mudangas corporais. A
sexualidade na gravidez era um dos possiveis temas de discussao
apresentados pela coordenadora, mas n&o foi debatido em
nenhum dos encontros que acompanhei. A familia aparecia
principalmente como forma de apoio logistico e material, através
da ajuda com a compra do enxoval e mobilia para bebé, e a
figura da méae era referéncia de informagbes e experiéncia de
gravidez e parto. Mesmo a relacao com o bebé aparecia muito
pouco, salvo o fato de ja ser sempre nomeado e as vezes ser visto
como manifestando seus desejos ou insatisfacoes.

A relagdo com o médico foi bastante comentada e discutida
e produzia ansiedade para muitas gestantes, mostrando uma visao
distinta daquela afirmada na Revista da Gestante. A maioria delas
havia trocado recentemente de médico, pois seus ginecologistas
anteriores nao tinham convénio com seus planos de satde. Para
muitas, a troca era vista como uma perda, pois com o antigo
médico existia uma intimidade e uma confianca que ainda
estavam sendo construidas com novo obstetra. A postura do
médico em relacao ao parto — se era favoravel ao parto normal ou
a cesérea — era uma preocupacao para aquelas que desejavam ter
parto normal. De modo geral, discutiam-se as informacbes
passadas pelos médicos e falava-se bastante no que era possivel
negociar com o médico — escolha de forma de parto e de
procedimentos a ser realizados.

Portanto, a relacdo com os médicos estava longe de gerar
um sentimento de confianca e seguranca nas gestantes. A busca
por informagbes, em geral na internet e em livros — nenhuma das
gestantes lia a Revista da Gestante — era uma atividade
complementar, mas que para algumas gerava ansiedade ao invés
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de acalmar. A psicéloga, coordenadora do grupo, era a
especialista respeitada, que explicava e informava de modo
afetuoso. Assim, o grupo de gestantes e a familia, a mae em
particular, eram os interlocutores responsaveis para diminuir o
sentimento de ansiedade que todas expressavam.

Consideracoes finais

Encontramos na Revista da Gestante algumas concepcoes
do imaginario ocidental sobre pessoa — a relagcao entre corpo e
emogao, bem como sobre gravidez e maternidade, analisadas aqui
através da recorréncia dos sentimentos de ansiedade e medo. Na
medida em que essas emogOes também aparecem no grupo de
gestantes que pesquisei, podemos pensar a revista como um meio
de veiculacao de ideias e valores encontrados de forma mais
ampla na sociedade.

No grupo de gestantes, ansiedade e medo remetem
principalmente a uma relacado “desnaturalizada” com a
maternidade. Além de por em questao o controle do corpo,
gestacao coloca em foco principalmente a relagdo com a vida de
forma ampla e com a conciliacao entre o futuro papel de méae e os
outros ja desempenhados pela gestante. Na pesquisa de campo,
ter filhos era um desejo de todas as mulheres estudadas, mas o
lugar da maternidade diante da relacao conjugal, do trabalho e da
prépria autonomia individual nao era claro. Nao a toa, discutiu-se
pouco essas relagbes tal como se apresentavam durante a
gravidez. Estas ndo eram preocupacbes daquele momento, mas
sim do futuro no poés-parto, dai o sentimento de ansiedade que
fala de um receio com o que estd por vir. Nesse sentido, a
gravidez faria a gestante perder o controle de “tudo”, tendo que
contar com médicos que também ndo geravam seguranca,
produzindo, portanto, o sentimento de ansiedade que tanto
permeia os encontros do grupo de gestante e também os artigos
da revista.
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Na Revista da Gestante, o tema do controle de si desponta
como a grande questdao tratada nas reportagens analisadas,
explicando a recorréncia dos sentimentos de ansiedade e medo.
Em primeiro lugar, o controle do corpo estaria afetado pelas
transformacoes fisiolégicas e organicas desconhecidas para a
gestante. Em particular, a producao dos horménios pelo corpo é
vista como fator de desestabilizagdo, ndo sendo, no geral,
influenciada pela subjetividade da gestante. Ao mesmo tempo, é
um corpo que precisa ser cuidado e controlado, como na
necessidade de equilibrar possiveis desequilibrios hormonais.

Em segundo lugar, altera-se também o controle das
emogdes. No caso da gestacdo, os hormoénios produzem
mudangas emocionais, embora elas também surjam da relagédo da
mulher grdvida com outras pessoas e com valores, expectativas e
papéis sociais. Assim, as emocbes sao ao mesmo tempo
particulares a cada pessoa e comum em funcao de sua base
biolégica. Nesse sentido, embora as experiéncias sejam variadas, a
gestagao é tratada de forma padronizada como um estado mais
emotivo, potencializando ainda mais uma associagao ja recorrente
das mulheres as emocoes (Lutz, 1988 e 1990).

Nesse sentido, a Revista da Gestante, como exemplo de
literatura de auto-ajuda, enfatiza os meios de manter ou recuperar
o controle de si, considerado condicdo ideal por exceléncia. Na
maioria das reportagens, a expressdo dos sentimentos via
conversa torna-se uma forma de autocontrole. A expressao através
da conversa e do didlogo da vazao, de forma adequada, aos
sentimentos enquanto realidade interna ao individuo que,
entretanto, precisam ser externadas sob risco de causar-lhe mais
problemas. Embora haja momentos nas reportagens em que as
expectativas sociais tornam-se formas de controle das emocoes, o
autocontrole nado teria uma origem social ou cultural e seria
basicamente um meio de gestao de si que promove o bem estar.

O que é marcante na Revista da Gestante, mais do que nos
dados da pesquisa de campo, é a visdao da gestante como
individuo auténomo, cujas relacbes ficam em segundo plano,
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consonante mais uma vez com a tbnica da literatura de auto-
ajuda. Na maioria das relagdes discutidas existe a percepgao de
fragilidade do vinculo — o parceiro cujo apoio deve ser requisitado
e cujo interesse sexual deve ser mantido; os lacos de trabalho que
sofrem com as mudancgas de desempenho profissional da gestante;
a familia e os amigos que podem dar carinho, mas que também
trazem inseguranga com suas opinides infundadas. A relagdo com
o bebé na fase da gestacao é tratada unicamente em termos da
ansiedade da gestante em relacdo a sua satde aos cuidados apds
o parto. Nesse quadro, ao contrario das gestantes pesquisadas, a
relacdo com o médico é a Unica vista como fonte de seguranca e
auxilio para recuperagao do autocontrole, pois estd embasada no
saber inquestiondvel da medicina. Nesse sentido, a revista reforca
o poder do saber médico com uma visdo medicalizada do corpo e
do sujeito existente, de forma mais ampla, nas sociedades
ocidentais modernas.

Assim, a gravidez desponta, nas reportagens analisadas,
como um processo que implica, basicamente, a gestante consigo
mesma. Apesar de um processo corporal que é desencadeado
pelo ato sexual enquanto relacao social (Schneider, 1968), que traz
em si o desenvolvimento de um novo ser e que implica na
construcado de uma nova familia, esses lacos sociais ficam
ofuscados por uma visdo da gestante enquanto sujeito autbnomo
em busca da recuperagao e da manutengao do seu autocontrole.
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