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Anencefalia e
malformagﬁes fetais

Thomaz Gollop

A anencefalia € uma malformacao congénita grave e in-
compativel com a vida, caracterizada por auséncia do en-
céfalo e do cranio, permanecendo apenas a base do cranio.
Ela é uma entidade Unica e ndo é subdividida em graus. Em
100% dos casos, ela é letal. Os fetos portadores dessa ano-
malia sobrevivem minutos, dias, ou excepcionalmente, se-
manas apos o nascimento. A anencefalia € um diagndstico
ultrassonografico preciso e seguro ja a partir da 12% sema-
na de gravidez. Neste sentido é importante observar a Re-
solugcao 1480/97 artigo 3 do Conselho Federal de Medicina
(CFM): “ A morte enceféalica é consequéncia de processo
irreversivel e de causa reconhecida”, sendo o anencéfalo
o resultado desse processo, sem qualquer possibilidade
de sobrevida, por ndo possuir a parte vital do cérebro”. O
mesmo Conselho na Resolugcédo 1752/2004 afirma: “O feto
anencéfalo € um natimorto cerebral”.

Em 1989, o juiz Jurandir Rodrigues Brito reconhecia em
Ariqguemes, Rondobnia, o direito do casal de interromper
uma gravidez acompanhada de anencefalia. Era entao for-
necido o primeiro alvara judicial para uma situacao desta
natureza. Milhares de alvaras foram emitidos desde entao
(Gollop, 2004) até que em 2004 a Confederacao Nacional
dos Trabalhadores de Saude (CNTS), orientada pela ANIS-
Instituto de Bioética - ,em notavel trabalho de Débora Di-
niz, entrou no Supremo Tribunal Federal (STF) com a Agao
de Descumprimento de Preceito Fundamental n° 54 (ADPF/
54). Esta ADPF seria votada apenas em 12 de abril de 2012
quando recebeu oito votos favoraveis e apenas dois votos
contrarios. Em maio de 2012, o CFM publicaria a resolu-
¢ao abaixo com a normatizacao do atendimento médico as
gestacdes acompanhadas de anencefalia na rede publica
ou privada: 1) duas fotografias identificadas e datadas, uma
com a face do feto em posicao sagital; a outra com a visua-
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lizagao do polo cefélico no corte transversal demonstran-
do a auséncia da calota craniana e de parénquima cerebral
identificavel 2) laudo de dois médicos capacitados para tal
diagnéstico 3) ata de antecipagéo terapéutica do parto na
qual deve constar o consentimento da gestante e/ou, se for
o caso, de seu representante legal. Estes documentos de-
vem fazer parte do prontuario da paciente.

E muito interessante anotar algumas das observacdes
dos ministros do STF por ocasidao da votacao da ADPF 54.
O ministro Ayres Brito relatava: “Todo aborto é uma inter-
rupcao de gestagao, mas nem toda interrupgao de gesta-
¢ao é um aborto”. Dado que o anencéfalo é considerado
um natimorto cerebral, ndo ha nele nenhuma perspectiva
de sobrevida e, portanto, a interrupgao legal da gravidez é
apenas uma antecipacao do parto. Nao ha feto viavel. Foi
também muito importante absorver as licoes que embasa-
ram o voto do Ministro relator Marco Aurélio Mello. Entre
outros principios muito importantes por ele mencionados
estariam: Laicidade do Estado - separacao de questoes re-
lacionadas a fé, estas dizem respeito ao dominio privado,
daquelas do Direito que por sua vez sdo de dominio publi-
co, os Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos, a autono-
mia das mulheres, ndo submeter ninguém a tortura ou tra-
tamento indigno. Verifica-se que o julgamento da agao foi
muito além do foco central que a originou. No Brasil de hoje
(2015), ainda é pouco difundido o conceito de Laicidade do
Estado: respeitam-se todas as religioes e mesmo quem nao
possui nenhuma. Cada um pode se manifestar sobre qual-
quer questao que diga respeito a cidadania; nenhuma reli-
giao deve interferir sobre questoes que dizem respeito ao
Estado. Minorias devem ser respeitadas. E importante ve-
rificar o distanciamento destes valiosos principios quando
vemos tramitar na Camara Federal, em 2015, o PL 5069%°!

A manutencéo da gravidez em casos de anencefalia nao
é isenta de riscos para a paciente. Ela pode ser acompa-
nhada de polihidramnio, apresentagao pélvica ou de face,
descolamento prematuro de placenta, rotura prematura de
membranas, retencao de placenta ou atonia uterina.

Confirmado o diagndstico de anencefalia, € muito im-
portante o assessoramento multidisciplinar da paciente
ou do casal. Observe-se que utilizamos o termo assesso-
ramento genético e ndo aconselhamento. Nada aconse-
lhamos, mas sim fornecemos todo tipo de informagodes

Ementa do
Projeto de Lei n° 5069:
Acrescenta o art. 127-A
ao Decreto-Lei n°® 2.848,
de 7 de dezembro
de 1940 - Codigo
Penal. Explicacao da
Ementa: Tipifica como
crime contra a vida
o anuncio de meio
abortivo e prevé penas
especificas para quem
induz a gestante a
pratica de aborto.
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para que o casal decida livremente o que lhe parecer me-
lhor. Integram este trabalho: obstetras, especialistas em
medicina fetal, psicologos e, eventualmente, religiosos.
As pacientes devem receber todas as informacoes relati-
vas ao diagndstico e ao prognostico fetal assim como ris-
cos para a saude da mulher. O assessoramento nao deve
ser diretivo por parte do médico. Outro aspecto muito im-
portante é a questao da objecao de consciéncia. Médicos
podem ter questoes éticas ou religiosas proprias, mas es-
tas ndo devem interferir natomada de decisao das pacien-
tes, como por exemplo manter ou interromper a gravidez
em casos de anencefalia ou malformacdes fetais graves.

A partir da decisao do STF, nao é mais necessario o pe-
dido de alvara judicial caso a mulher se decida por inter-
romper a gravidez em casos de anencefalia. Basta seguir as
recomendacdes do CFM e a Norma Técnica de Atendimen-
to em Gestagoes com Anencefalia publicada em 2014 pela
Area Técnica da Satde da Mulher do Ministério da Saude.

As causas dessa grave anomalia congénita sdo ambien-
tais, genéticas multifatoriais, geograficas, sazonais e nutri-
cionais. Sobre algumas destas causas nao podemos interfe-
rir. Entretanto ha décadas sabemos que a deficiéncia de aci-
do folico (vitamina B9) é responsavel por aproximadamente
50% dos casos de anencefalia. Por esta razao, o Ministério
da Saude tem uma politica publica que consiste em acres-
centar acido folico as farinhas e com isso contribuir para a
minimizacao da ocorréncia e da recorréncia da anencefalia e
de outros erros de fechamento do tubo neural. Além disso,
médicos sao orientados a prescreverem acido félico na dose
de 400 microgramas diarios pelo menos um més antes da
gestacgao e nos primeiros dois meses da gravidez.

E importante mencionar que o diagndstico ultrassono-
grafico de anencefalia apds 12 semanas é 100% seguro.

MALFORMACOES FETAIS

O diagnostico das malformacoes fetais pode ser reali-
zado através de diferentes metodologias disponiveis atual-
mente: ultrassonografia morfoldgica de primeiro e segundo
trimestres da gestacgao, teste genético pré-natal nao invasivo
em sangue materno, amostra de vilocorial, amniocentese,
estudos moleculares em amostras de vilocorial ou amnio-
centese, ressonancia magnética fetal e ecocardiografia fetal.
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A ultrassonografia morfolégica de primeiro trimestre é
um teste de triagem para anomalias fetais que, realizado
entre 11 e 13 semanas mais 6 dias, estuda principalmente
a translucéncia nucal (TN), a medida do osso nasal e a do-
pplerfluxometria do ducto venoso. As informagoes obtidas
neste exame acopladas a idade gestacional e a idade ma-
terna sao analisadas em um programa computadorizado
e estabelecem riscos para comprometimento fetal princi-
palmente para as trissomias dos cromossomos 21 (Sindro-
me de Down), 13 (Sindrome de Patau) e 18 (Sindrome de
Edwards). Aumento da TN pode estar relacionado a outras
anomalias fetais entre elas as cardiacas. Trata-se de um
exame que nao faz diagnostico, mas sim estabelece riscos
para determinadas patologias fetais. Ja no primeiro trimes-
tre da gravidez, a ultrassonografia morfoldgica pode esta-
belecer com certeza o diagnostico de anencefalia, grandes
onfaloceles (hérnias na insercdo do cordao umbilical), algu-
mas displasias esqueléticas graves entre outras patologias.

A ultrassonografia morfologica de segundo trimestre
é realizada a partir de 21 semanas de gravidez e estuda
com grande precisdo a anatomia fetal. Um grande nimero
de patologias pode ser identificado por este exame entre
0s quais citamos apenas como exemplo: um grande nu-
mero de anomalias esqueléticas entre as quais 0 nanismo
classico (acondroplasia), agenesias renais, anomalias es-
truturais do sistema nervoso central, defeitos cardiacos,
displasia renal multicistica, fissuras labiais e palatinas, hi-
gromas cisticos, anomalias de membros, hérnias diafrag-
maticas, displasia adenomatosa pulmonar etc.

Estudos cromoss6micos em amostra de vilo corial a
partir de 11 semanas de gravidez (Gollop et al,1986) ou am-
niocentese a partir de 15 semanas (Nazareth et al, 1979)
tém indicacOes precisas:

e Gestantes com idade igual ou superior a 35 anos

e (Casais com filho anterior portador de cromossomopatia

e Um dos membros do casal com rearranjo cromosso-

mico equilibrado

e Histérico de doenca ligada ao cromossomo X

e Filho anterior com multiplas malformacgdes ou gravi-

dez com feto multimalformado

e Determinacao de paternidade

E importante mencionar que tanto a amostra de vilo
corial quanto a amniocentese sao testes invasivos que,
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por esta razao, tem um risco de perda gestacional baixo
da ordem de 0,5%. Amostras de vilo corial ou de liquido
amnidtico sao, todavia, de fundamental importancia para
o diagndstico molecular de centenas de doengas por mu-
tagcoes génicas dominantes ou recessivas. Erros inatos
de metabolismo, doencas do conjuntivo, hemoglobino-
patias, distrofias musculares, esclerose tuberosa, Coréia
de Huntington, Esclerose Lateral Amiotrofica, para ficar
em alguns exemplos, permitem diagndstico pré-natal ja
a partir de 12 semanas. Nestas patologias mais raras, é
fundamental um assessoramento genético antes da gravi-
dez para explicar aos consulentes todas as implicagoes e
eventuais limitacoes destes exames.

Sendo assim foi de fundamental importancia o desen-
volvimento e a implantacgao clinica do diagndstico pré-na-
tal nao invasivo pelo estudo do DNA fetal livre no plas-
ma materno (LO et al, 1997) para avaliacdo de algumas
anomalias cromossOmicas fetais e para a determinacgao
da paternidade. Este exame representou uma enorme re-
volucao na medicina fetal. Ele passou a ser disponivel no
Brasil em maio de 2013. No Brasil, um dos grupos que lide-
rou a implantagao desta metodologia foi Pena et al, 2015.
Para a realizagao do exame, é suficiente a coleta de 8 ml
de sangue materno. Este ultimo grupo estudou, até 2014,
804 gestagdes das quais 96,6% mostraram resultados nor-
mais, ou seja, estes foram tranquilizadores para quem rea-
lizou o0 exame. Apenas 3,4% resultaram em fetos anormais
e, nestes casos, deve haver uma checagem de resultado
por amostra de vilo corial.

O diagnostico pré-natal nao invasivo pela andlise de
polimorfismos de base uUnica (SNP, do inglés single nu-
cleotidepolymorphisms) fetais e maternos permite ndo s6
o diagndstico confiavel de anormalidades cromossdmicas
numéricas (trissomias 13, 18 e 21, monossomia X e triploi-
dia) como também aberracOes estruturais, a saber: mi-
crodele¢ao22q11:2 (Sindrome de DiGeorge ou Sindrome
velocardiofacial, microdelecao 1p36, duas sindromes de
microdelecéo (15q11-15q13) Sindrome de Prader-Willi, Sin-
drome de Angelman, Sindrome de Cri-du-Chat (microde-
legao 5p15,2). Além destas sindromes, é possivel realizar
o diagnostico de vinculo genético de paternidade no feto.

Em situagOes especiais pode ser realizada a ecocar-
diografia fetal a partir de 21 semanas que permite um
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estudo detalhado da anatomia cardiaca. A ressonéancia
magnética, que nao utiliza radiacao ionizante, também
pode ser utilizada durante a gravidez especialmente em
casos nos quais ha suspeita de anomalias do sistema
nervoso fetal.

E importante mencionar a experiéncia recente relatada
pelo Ministério da Saude do Brasil em novembro de 2015
relacionando a infec¢do aguda de mulheres gravidas com
o Zika virus e a ocorréncia de Sindrome do Zika Congéni-
ta. Esta relacao foi estabelecida através do diagndstico de
microcefalia fetal por ultrassonografia e o isolamento do
Zika virus em material obtido por amniocentese. A Sindro-
me do Zika Congénita pode ser diagnosticada com larga
margem de seguranca através da ultrassonografia morfo-
l6gica fetal de segundo trimestre. Deve ser lembrado que
a infeccao fetal por este virus causa ventriculomegalia,
calcificagdes no cortex cerebral, defeitos nos giros cere-
brais e na fossa posterior. Assim os recém-nascidos po-
derao apresentar, quando infectados na fase intrauterina,
retardo neuropsicomotor.

O assessoramento genético nas malformagodes fetais
tem de ser cuidadosamente individualizado. Cada caso
tem de ser discutido com a equipe multidisciplinar que
agora além de incluir a medicina fetal, obstetricia, Psico-
logia e religiosos, quando for o caso, deve incluir os espe-
cialistas das areas que comprometem a saude fetal. Nos-
sa orientagcao tem sido encaminhar as pacientes gravidas
para os colegas que poderao fazer o plano terapéutico do
recém-nascido. Assim uma eventual hidrocefalia fetal de-
verd ser avaliada pelo neurocirurgiao infantil que assim
podera informar as intervengdes a serem feitas, seu resul-
tado e as perspectivas futuras da crianga. Este é um pro-
cedimento ainda pouco efetivado em nosso meio, mas de
grande valia para as familias. Também ¢é importante for-
necer aos consulentes bibliografia atualizada sobre a pa-
tologia que compromete o feto em linguagem acessivel.

Para as patologias fetais incompativeis com a vida é
possivel discutir-se eventual interrupgao de gravidez, se
for este o desejo do casal. Nestes casos sim é fundamen-
tal o recurso ao alvara judicial. Casos graves de trissomias
13 e 18, Sindrome Body-Stalk, Agenesia Renal Bilateral,
Pentalogia de Cantrell com ectopia cordis, apenas para
ficar em alguns exemplos, podem requisitar alvara judi-
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cial desde que nao sejam passiveis de tratamento apds
0 nascimento e sejam seguramente incompativeis com a
vida. Para a requisicao do alvara judicial sdo necessarios:
laudos de trés médicos, cépia dos exames que atestam
o diagnéstico, solicitagao da paciente ou do casal, refe-
réncia bibliografica, laudo de psicélogo (em alguns locais
do Brasil) e peticao feita por advogado que podera ser da
Defensoria Publica. E sempre prudente lembrar que o in-
deferimento do alvara judicial em primeira instancia, fato
que ocorre na minoria dos casos, permite recurso para a
2% instancia.

A Medicina Fetal tem atualmente uma série de recur-
sos que podem avaliar as condi¢gdes do feto. Tecnologias
como a ultrassonografia morfolégica de primeiro e segun-
do trimestres, o teste genético pré-natal nao invasivo feito
no sangue materno a partir de 11 semanas, a ecocardio-
grafia fetal e, quando bem indicados, a amniocentese, a
amostra de vilo corial e a neuroressonancia fetal sao exa-
mes muito precisos. Anomalias fetais diagnosticadas de-
vem ser cuidadosamente explicadas para a gestante e seu
companheiro cabendo a gravida decidir o que fazer diante
desses.
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Estigma e
complicacoes do
abortamento induzido

Leila Adesse e Mario F. G. Monteiro

RELEVANCIA DO ESTIGMA COMO FATOR DE
RISCO DE COMPLICACOES DO ABORTO

O Brasil é signatario dos tratados internacionais que
selaram o compromisso com a promocao dos direitos re-
produtivos e da saude sexual e reprodutiva e a redugéo da
mortalidade materna (SHAH; AHMAN, 2008). O Ministério
da Saude, em parceria com entidades profissionais, tem
editado protocolos com diretrizes e normas para assistén-
cia as mulheres em situacao de abortamento, valorizando
tanto o incremento de sua qualidade técnica, como a pro-
mocao de cuidados integrais baseados nos principios da
humanizacao e da dignidade.

Os manuais ministeriais falam explicitamente da ne-
cessidade de mudancas de postura dos profissionais de
salde em todas as etapas do cuidado conferido as mu-
Iheres que abortam (acolhimento, orientagao, abordagem
clinica e cirurgica, orientagoes pds-curetagem), segundo
os principios éticos de respeito a autonomia e a autode-
terminacao reprodutiva das mulheres e a relagdo médico-
paciente pautada por liberdade de expressao livre de jul-
gamento e de maus-tratos.

Tais iniciativas nao tém sido suficientes para ajustar as
praticas as necessidades das mulheres que abortam. Nas
maternidades publicas, quando se trata de mulheres em
situacao de abortamento, esses principios sdo muitas ve-
zes negligenciados, comprometendo o acesso, a resoluti-
vidade e a integralidade da assisténcia (OMS, 2011).

Com apenas trés indicacOes legais no Cdodigo Penal
Brasileiro datado de 1940, o Brasil € um dos paises com
leis mais restritivas relacionadas ao aborto, igualando-se
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ao Haiti e alguns estados africanos (CCR, 2015). Os casos
de abortos provocados por meio de procedimentos rusti-
cos e/ou aplicados por pessoas nao capacitadas caracteri-
zam os chamados abortos inseguros, expressao cunhada
pela Organizacao Mundial de Saude (2011) assumindo, as-
sim, o carater epidemioldgico de serem os abortamentos
inseguros como questao de saude publica. Em nosso pais,
a pratica do aborto induzido e inseguro é considerada ile-
gal e tais restrigoes juridicas se imbricam com a pratica do
cuidado g, no cotidiano dos servigos, os profissionais con-
vivem com insegurangas em relacao a suas obrigacoes le-
gais e dilemas morais. (COOK; DICKENS BM, 2014).

Duavidas quanto aos limites do sigilo profissional — de-
nunciar ou nao as mulheres que praticaram o aborto - co-
locam o profissional em posicao de conflito (ao menos
subjetivo) com a lei. (FAUNDES, 2014).

Opinides pessoais, valores morais e/ou discriminagoes
variadas (classe, ragca) podem enviesar a assisténcia, com
criticas abertas ou veladas, maus-tratos, tratamento des-
respeitoso, assisténcia impessoal, distante e com pou-
ca atengao as necessidades das mulheres (SINGH et al,
2009). As manifestagoes de estigma sobre as praticas in-
seguras de aborto e sobre as mulheres que abortam tém
sido uma preocupacao dos pesquisadores que tém ressal-
tado a categoria estigma em seus estudos sobre saude e
doenca. (KUMAR et al 2009; VILLELA;MONTEIRO, 2013).

COMPLICACOES ENTRE AS INTERNACOES POR
ABORTO, REGISTRADAS NO SISTEMA DE INTERNACOES
HOSPITALARES - SUS. SERIE HISTORICA DE 2002 A 2014.

Uma situacao de negligéncia pode ser observada des-
de a etapa do acolhimento, nos procedimentos obstétri-
cos e no preenchimento das fichas de abortamento.

Um dos estigmas e dos preconceitos em relagao ao
aborto resultam em uma atencao médico-hospitalar ne-
gligenciada, desatenciosa e descuidada, prestadas as mu-
lheres pelos profissionais de saude.

Em série historica estudada com dados do periodo
entre 2002 e 2014, foi possivel, no entanto, observar uma
relativa melhora na qualidade de atencdo médica e hos-
pitalar, com as complicacdoes em consequéncia de abor-
to diminuindo em 28%, as infec¢des diminuindo em 55%
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(menos da metade em 2014) e a proporcédo do grupo de
outras complicagdes ou com complicacdes nao especifi-
cadas sendo reduzidas quase pela metade em 2014 (houve
uma reducéo de 46%).

E provavel que os riscos de complicacdes do aborta-
mento induzido tenham diminuido com o uso clandesti-
no de misoprostol (Cytotec), a orientagao para reducao de
danos para o aborto, melhoria na qualidade de atendimen-
to as pacientes em situacao de abortamento e a utilizacao
de métodos mais seguros, como a aspiragdo manual in-
trauterina (AMIU) que é realizada por diversas instituicoes
de protegao a saude e aos direitos das mulheres.

Tabela 1 - Porcentagem de complicagées nas internacées com diag-
néstico principal de gravidez que termina em aborto. Brasil, 2002 e
2014

Mudancas re-

Complicacoes 2002 | 2014 | lativas entre
2014 e 2002

Aborto complicado por infeccao

do trato genital ou dos 6rgdos 56% | 2,5% -55%

pélvicos

A-borto comphcado pgr hemorra- 40% | 48% 22%

gia excessiva ou tardia

Aborto complicado por embolia 0,1% | 0,8% 460%

Aborto com outras complicacoes

ou com complicacées nao espe- | 7,1% | 3,.8% -46%

cificadas

% de internacdes por aborto com 16.8% | 12.0% -98%

complicacoes

Fonte: Tabulagbes especiais do Sistema de Informacées Hospitalares
do SUS - SIH/SUS

O aumento na proporcao dos registros de complica-
¢oes, observado em 2008 e o aparecimento de registros
referindo complicagcdes por embolia, coincidentemente
também em 2008, pode ser consequéncia de uma aten-
¢ao maior ao preenchimento das fichas de abortamento
e melhoria na qualidade de atendimento as pacientes em
situacao de abortamento.

As infeccoes podem se desenvolver a partir da inser-
¢ao de instrumentos médicos nao limpos para o Utero, pe-
cas fetais que sao erroneamente deixados no interior do
Utero ou bactéria que entra no Utero durante a cirurgia.
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Gréfico 1 - Percentagem de complicagées nas internagées com diag-
ndstico principal de gravidez que termina em aborto. Brasil, 2002 a 2014
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Fonte: tabulacées especiais do Sistema de Informagcoes Hospitalares
do SUS - SIH/SUS

Hemorragias sdo complicagbes comuns na sequéncia
de um aborto, sendo as vezes fatal. Sao dificeis de tratar,
e isso pode explicar um aumento relativo de 22% nas he-
morragias excessivas ou tardias entre 2002 e 2014, mas
que diminuiram gradualmente a partir de 2011.

OBSERVACOES E COMENTARIOS FINAIS

Buscamos apresentar aqui o ciclo vicioso e perverso
no qual a criminalizagao do aborto perpetua o estigma e,
por suavez, o estigma legitima a criminalizacao do aborto.
Este ciclo possibilita a existéncia de um sistema composto
de politicas, leis e praticas que discriminam as mulheres e
violam os seus direitos humanos.

No dmbito individual, as mulheres encontram formas
de exercer as suas escolhas reprodutivas a margem do
sistema de forma solitaria e silenciosa. Todavia, essas es-
colhas tém um preco alto para as mulheres e a sociedade
em geral: o risco que o aborto inseguro representa para
as suas vidas e a sua saude e o risco do estigma social e
o isolamento. Isoladas ou a margem da sociedade e de
suas leis, tais mulheres vencem obstaculos cotidianamen-
te para exercerem com autonomia as suas escolhas re-
produtivas. Experiéncias que mostram esta situagao fo-
ram observadas no documento “Autonomia reprodutiva
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em questao: relatos de mulheres sobre aborto e estigma
em Mato Grosso do Sul” e sdao o exemplo vivo dessa re-
sisténcia silenciosa a leis e praticas discriminatorias que
subsistem em pleno século XXI (Galli B, Sydow E e Ades-
se L, 2010).

Acreditamos que a mudanca do discurso publico em
relacdo ao aborto é central para diminuir o estigma e au-
mentar o apoio social para a autonomia sexual e reprodu-
tiva das mulheres, e para que possam ser livres para de-
terminarem os seus projetos de vida.

As categorias estigma e discriminacao precisam ser
tratadas de forma simultanea nos diferentes niveis nos
quais se manifestam para reduzir o seu impacto nas vi-
das das mulheres e prevenir possiveis violagdes aos seus
direitos humanos. Mas as lutas, discussoes e campanhas
contra o preconceito, a discriminacao e o estigma do abor-
tamento induzido nao tém sido inuteis.
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Da clinica da
assisténcia a clinica
da pericia: sobre os
servicos de aborto
legal no Brasil

Vanessa Canabarro Dios

Conheci as vivéncias e historias de mulheres vitimas de
violéncia sexual como psicéloga de um servigo publico de
saude do Distrito Federal. Diz-se que quem passa por uma
situacao de violéncia sexual e consegue contar sua histéria
é uma sobrevivente. Portanto, tive oportunidade de conhe-
cer muitas sobreviventes. O atendimento as mulheres viti-
mas de violéncia traz a cuidadora para perto de uma histé-
ria real que nao é a sua, mas que poderia ter sido, mostran-
do com terrivel nitidez a dor dessas mulheres. O sofrimento
das mulheres que procuram o abortamento previsto em lei
é o meu foco®'. Essas mulheres tém um direito previsto no
Codigo Penal Brasileiro que Ihes assegura a realizacao do
procedimento. Porém, ha diversos fatores que dificultam
seu acesso aos servigos publicos de saude (MADEIRO; DI-
NIZ, 2015; DINIZet al, 2014a; DINIZ et al, 2014).

0 ABORTO LEGAL NO BRASIL

O Cédigo Penal de 1940, em seu artigo 128, estabelece
duas situagdes em que o aborto praticado por médico nao
é punido: 1. Quando nao ha outra forma de salvar a vida da
mulher; 2. Quando a gravidez é decorrente de estupro e ha o
consentimento da mulher, ou seu representante legal, para
a realizacao do aborto (CODIGO PENAL, 2001). Mais recente-
mente, em abril de 2012, o Supremo Tribunal Federal (STF)
decidiu que o aborto nao deveria, também, ser penalizado
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nos casos de anencefalia. Quando previsto em lei, o aborta-
mento constitui um direito da mulher e, por isso, fala-se em
aborto legal. A rede publica de saude deve oferecer atendi-
mento e acolhimento as mulheres, cujas gravidezes se en-
quadrem nos trés casos, mas o primeiro servigo de aborto
legal no Brasil sé foi instituido em 1989 (SCAVONE, 2008). A
interrupcao das gestagbes decorrentes de estupro, até a dé-
cada de 1980, embora um direito da mulher, raramente era
realizada em hospitais publicos, levando as mulheres que
nao desejavam prosseguir com a gravidez a recorrerem ao
aborto clandestino ou a levarem a termo a gestagao mesmo
contra a sua vontade (FAUNDES et al, 1996).

Visando proteger a vitima de estupro e oferecer os cuida-
dos que ela necessita, o Ministério da Saude langcou a Norma
Técnica de Prevencao e Tratamento dos Agravos Resultantes
da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes, destina-
da aos profissionais de saude envolvidos no atendimento de
mulheres e adolescentes vitimas de violéncia sexual (MINIS-
TERIO DA SAUDE, 2012). Esse documento apresenta as ba-
ses da politica de atendimento as mulheres e adolescentes
vitimas de violéncia sexual: a mulher gravida de um estupro
pode optar por levar a gravidez adiante ou por interrompé-la,
devendo, nos dois casos, receber apoio necessario a sua deci-
sdo. A interrupgao da gravidez pode ocorrer até a 22 semana
de gestagao e quando opta pelo abortamento, a mulher nao
precisa apresentar boletim de ocorréncia policial (BO) ou lau-
do do Instituto Médico Legal, uma vez que sua palavra deve
ter credibilidade ética e legal, pois os procedimentos médicos
nao devem ser confundidos com procedimentos reservados a
policia ou & Justica (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Embora o Cdédigo Penal conceda o direito ao aborta-
mento, sao poucos os hospitais que realizam o aborto le-
gal no Brasil. Segundo dados da Secretaria Especial de Po-
liticas para as Mulheres, 62 hospitais estao cadastrados
como de referéncia para a realizacao do aborto legal no
pais (SPM, 2010). Em estudo recente, Alberto Madeiro e
Debora Diniz recontaram os servigos e identificaram 68
deles no Brasil (MADEIRO; DINIZ, 2015). Destes, apenas
37 estavam ativos e realizavam o abortamento em casos
de estupro. Além disso, tais servigos ainda se concentram
nas capitais e grandes regidoes metropolitanas dos esta-
dos, o que dificulta o acesso de grande parcela de mulhe-
res. Sete estados nao possuem servigco ativo de aborta-
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mento legal - um na regiao Sul, um no Centro-Oeste, dois
no Nordeste e trés no Norte (MADEIRO; DINIZ, 2015).

Além de obstaculos geograficos, outras dificuldades sao
vivenciadas por mulheres para realizar o abortamento legal.
Dos 37 servigos ativos, em 35 nao ha equipe especifica para o
abortamento legal, sendo o atendimento realizado por quem
estiver no plantao; em dois deles, contrariando a Norma Téc-
nica (MINISTERIO DA SAUDE, 2012), s6 se atendem mulhe-
res com idade gestacional até 14 semanas; em dois, a mulher
precisa conversar com o advogado do hospital; em trés, ela
precisa passar por uma consulta com o psiquiatra (MADEI-
RO;DINIZ, 2015). O Codigo Penal nao exige o boletim de ocor-
réncia policial e o laudo do exame de corpo de delito e conjun-
¢ao carnal, nem tampouco, exige alvara ou autorizacao judi-
cial para a realizacao do abortamento em casos de gravidez
decorrente de estupro. Entretanto, no cotidiano das mulheres
que procuram pelos servigos de aborto legal, é recorrente que
tais documentos sejam solicitados pelas equipes de saude.
De acordo com o estudo de Madeiro e Diniz (2015), em cinco
dos servigos ativos de aborto legal, exige-se boletim de ocor-
réncia policial; em trés, ha necessidade de que a mulher rea-
lize 0 exame de corpo delito no Instituo Médico Legal (IML) e,
em trés, ela precisa apresentar o alvara judicial. Tais dados
nos mostram as dificuldades impostas as mulheres para que
tenham acesso ao abortamento previsto em lei.

A historia de Severina, contada no filme de Debora Di-
niz e Eliane Brum em 2005, ilustra o sofrimento de uma
mulher na procura por atengao ao abortamento (DINI-
Z;BRUM, 2013). Severina estava gravida de um feto invia-
vel e, mesmo com alvara judicial para realizar o aborta-
mento, teve o procedimento negado porque os médicos
anestesistas recusaram-se a atendé-la. Ela teve todas as
dores para parir o feto, que jd nasceu morto. O Cddigo
de Etica Médica estabelece que, nos casos de urgéncia ou
emergéncia, na auséncia de outro médico ou quando sua
recusa implique danos a saude da mulher, o médico, ainda
que contrariando “os ditames de sua consciéncia” (p. 34),
nao pode se recusar a prestar atendimento (CFM, 2010).
Nas demais situagodes, ele nao deve ser obrigado a contra-
riar suas crengas. O dispositivo que prevé a recusa de pro-
fissionais de saude ao dever de assisténcia por razoes mo-
rais é chamado de objeg¢do de consciéncia (DINIZ, 2013).

Em 2005, o Ministério da Saude langcou a Norma Téc-



ABORTO E (NAO) DESEJO DE MATERNIDADE(S): questdes para a Psicologia

nica Atencdao Humanizada ao Abortamento, para guiar
profissionais e servicos de saude também nos casos de
mulheres que buscam esses servigos em decorréncia de
aborto inseguro, pois “as mulheres em processo de abor-
tamento, espontaneo ou induzido, que procuram os ser-
vicos de saude devem ser acolhidas, atendidas e tratadas
com dignidade” (MINISTERIO DA SAUDE, 2005, p. 5). As
duas normas técnicas do Ministério da Saude pontuam
que, embora possam recusar-se a realizar o aborto nos ca-
sos previstos em lei, os médicos devem encaminhar a mu-
lher a outro profissional da instituicao ou a outro servico
para que seu direito seja garantido (MINISTERIO DA SAU-
DE, 2005; MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Ha quatro casos
em que os médicos nao podem recusar atendimento: 1.
quando ha risco de morte para a gestante; 2. na auséncia
de outros profissionais que realizem o procedimento nos
casos previstos em lei; 3. quando a omissao profissional
puder causar danos ou agravos a saude da mulher; 4. no
atendimento de complicagdes decorrentes do abortamen-
to inseguro, pois trata-se de casos de urgéncia.

Portanto, mesmo que o médico alegue objecao de
consciéncia, é dever da instituicao garantir que a mulher
realize o abortamento, pois é facultada ao médico a obje-
¢ao de consciéncia, mas nao a instituicao. Nesses casos,
o Estado deve garantir que haja pelo menos um profissio-
nal na instituicdo que nao se recuse a realizar o procedi-
mento. Da mesma forma, a imposi¢ao de requisitos nao
previstos pela legislacdo e pelas normas técnicas, além
de violar os direitos da mulher, a expde a uma situagao
de precariedade. Ana Cristina Veléz afirma que os profis-
sionais de saude devem respeitar a autonomia da mulher
para tomar decisOes sobre a sua saude, mesmo que tal de-
cisao nao coincida com a opiniao pessoal do profissional
(VELEZ, 2009).

A despenalizagao do aborto nos casos de gravidez de-
corrente de estupro, portanto, ndo garante acesso aos ser-
vigos de saude a mulher que foi estuprada e que engravi-
dou. Apesar de previsto em lei, o direito de decidir sobre
o abortamento s6 estara garantido quando a engrenagem
da saude for capaz de disponibilizar a interrupcao da ges-
tacao gratuitamente nos hospitais publicos, sem impedi-
mentos ou barreiras de nenhum tipo, sejam elas de aces-
so, de crencgas ou de religioes.
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VIOLENCIA SEXUAL E ABORTAMENTO: UM DIREITO

A gravidez decorrente de violéncia sexual articula o
tema da violéncia com o da violacdo do corpo das mulhe-
res e o da pratica do aborto, carregada de significagoes
éticas, morais e religiosas (VILLELA ; LAGO, 2007). Tal vio-
Iéncia expoe a mulher a um duplo sofrimento: o de ter sido
violentada e o de ter engravidado. E, ainda, o de ter de en-
frentar um servico de saude que a acolha na sua decisao
de realizar o abortamento. Compreender o que se passa
nos servigos de aborto legal seria uma maneira de am-
pliarmos as matrizes de reconhecimento, a fim de que a
vida das mulheres que procuram esses servigos possa ser
apreendida como precaria, digna de nossos afetos e digna
de ser chorada (BUTLER, 2009). Parte-se do pressuposto
de que a mulher que chega a um servico de saude, por
exemplo, é alguém que precisa ser ouvida. Sem esse reco-
nhecimento, torna-se dificil o acesso a direitos. Os sujei-
tos que nao contam como humanos nao sao sujeitos pro-
tegidos pela lei, pela norma, pelo direito e ficam expostos
aos poderes ilimitados e soberanos do Estado.

Nesse contexto, a lei é tida como uma tatica, confor-
me propoe Michel Foucault, para a governabilidade (FOU-
CAULT, 2009). Nessa tética, a lei tem valor instrumental,
mas nao é obrigatdria. A suspensao da lei, nesse sentido,
é discricionaria e deixa espago para o surgimento do po-
der soberano, no qual sujeitos podem tomar decisoes uni-
laterais sem ter de responder a nenhuma autoridade legiti-
ma (BUTLER, 2009). Tais sujeitos ndo seriam os auténticos
soberanos, pois seus poderes sao delegados por outros
e eles nao teriam controle sobre os fins que motivam os
seus atos. Seriam espécies de soberanias locais (BUTLER,
2009).Nos servigos de aborto legal, tal poder permitiria
que decisdes como realizar ou ndo o abortamento fossem
tomadas de maneira independente. As praticas dos profis-
sionais de saude fazem parte de um dispositivo de gover-
nabilidade, mas o poder de decisao que eles exercem —
se a mulher farad ou ndo o abortamento — pode constituir-
se em um poder soberano. Tal poder é viabilizado a partir
da criacao de leis proprias, internas e administrativas, que
dao suporte para o tipo de decisdo a ser tomada. E, nes-
se sentido, a mulher pode nao ter acesso a um servigco ao
qual teria direito (BUTLER, 2009).
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De acordo com Veena Das, o testemunho de mulheres
que viveram uma violéncia extrema “nao é algo que se re-
vele num movimento linear e preciso. E, antes, um texto
rabiscado, reescrito diversas vezes” (DAS, 1999, p.36). Mui-
tas mulheres nao conseguem significar e narrar suas ex-
periéncias dolorosas (RODRIGUEZ, 2013). E na maioria das
vezes, ndo ha marcas no corpo que comprovem a violéncia
vivida. Por isso, o acesso a vivéncia das mulheres torna-
se complexo, e o papel dos profissionais dos servigos do
aborto legal por vezes se confunde com o de perito e de in-
vestigador a procura de provas para um crime (DINIZ et al,
2014). Tal politica de suspeicao acaba por gerar uma engre-
nagem na qual indicios precisam ser buscados para legiti-
mar o discurso da mulher como um discurso de verdade.
A investigacao e o testemunho sobre a veridicidade da fala
da mulher é o que dara direito ao aborto previsto em lei. No
programa do aborto legal, hd a necessidade de alguém que
testemunhe, que fale pelas mulheres, pois a palavra dessas
mulheres ndo é garantia de que a violéncia ocorreu. Dessa
forma, ha um paradoxo duplo no testemunho, uma espécie
de estatuto da violéncia legitima para a garantia de direitos.
Nao basta ter sofrido uma violéncia. O direito ao aborto le-
gal s6 é concedido a mulheres que foram estupradas, mas
o testemunho da mulher nao é suficiente para que ela tenha
o direito reconhecido.??> O desafio consiste em conhecer
quem fala e tem a experiéncia da violéncia e quem sustenta
o discurso autorizado, crivel e legitimo. O que surge muitas
vezes nos relatos de psicologos e psiquiatras que recontam
essas historias é o registro da violéncia no sentido politico,
muito mais do que o sofrimento no sentido clinico (FASSIN,
2008). Existe, portanto, uma nova governabilidade dos cor-
pos, uma nova forma de producao de verdade, num tempo
em que predomina a suspeita (FASSIN; D'HALLUIN, 2005).

Nas situagoes de risco de morte e nos casos de anen-
cefalia, os exames clinicos e de imagem, assim como os
relatérios médicos facilmente atestam a historia da mulher.
E nos casos de estupro que a disputa moral ganha folego
no Brasil. Nesse sentido, as equipes de saude que realizam
o aborto legal no Brasil se organizaram, nao so6 para aco-
lher as mulheres, mas para pericia-las. A mulher precisara
provar que esta falando a verdade e nao esta enganando o
servico. Os profissionais de saude, portanto, criaram estra-
tégias préprias para avaliar a histéria da mulher.

De acordo
com a Norma
Técnica Prevencao
eTratamento dos
Agravos Resultantes
da Violéncia Sexual
contra Mulheres e
Adolescentes, do
Ministério da Saude,
a palavra da mulher ja
seria suficiente para
que o abortamento
fosse realizado.
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O presente estudo pretendeu conhecer, por meio do
discurso de profissionais que atuam em servicos de abor-
to legal, como se constroem as provas para que a mulher
tenha acesso ao direito do abortamento quando engra-
vida de um estupro, ou seja, quais discursos de verdade
seriam necessarios para que a mulher tenha reconhecido
esse direito e qual texto a mulher precisara construir para
que seu discurso seja legitimado.

AS ENTREVISTAS

Foram realizadas 82 entrevistas qualitativas com pro-
fissionais de salde que atuam em servicos de aborto pre-
visto em lei em cinco capitais do Brasil, um em cada re-
giao, sendo 26 delas com médicos, 19 com assistentes
sociais, 18 com psicélogos, 10 com enfermeiros e quatro
com profissionais diretores de unidades de saude®. Trés
pesquisadoras leram e codificaram as entrevistas e os
dados foram tabulados a partir de um instrumento com-
posto por duas questoes: se havia praticas periciais para
a narrativa da mulher e, havendo, como elas se expressa-
vam. Os padroes foram comparados e em caso de discre-
pancia, as transcricoes foram revisadas. Os servigos eram
de referéncia para a regiao geografica na qual se localiza-
vam - Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste e fo-
ram selecionados por terem efetivamente realizado abor-
to legal em 2012 e 2013.

O projeto foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Ciéncias Humanas da Univer-
sidade de Brasilia (UnB) antes da coleta dos dados e todos
os participantes assinaram o Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa foi feita entre margo
de 2013 e janeiro de 2014. As entrevistas foram realiza-
das por duas pesquisadoras no proprio hospital e tiveram
como foco o aborto por estupro. Um roteiro semiestru-
turado composto por 13 perguntas, divididas em trés ca-
tegorias de investigagao (perfil profissional, fluxo do ser-
vico, histdrias e situagoes de recusa de atendimento em
casos de aborto legal) guiou a entrevista.
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DAS PRATICAS DE ASSISTENCIA AS PRATICAS
PERICIAIS: 0 DISCURSO DE UBU

O programa do abortamento legal, oferecido pelo
SUS, foi qualificado para enunciar a verdade sobre o estu-
pro da mulher, ou seja, os profissionais de saude, que nele
atuam, possuem o estatuto de discursos verdadeiros, que
detém efeitos de verdade, para a realizagao do abortamen-
to nos casos previstos em lei. Sdo esses profissionais os
legitimados para dar a palavra final sobre a possibilidade
ou nao da mulher realizar o abortamento previsto em lei.
Em funcao disso, quando uma mulher consegue chegar a
um servico de abortamento legal no Brasil, hd um regime
de suspeicdo em curso que anima a realizacao de taticas e
praticas periciais para investigar a narrativa da mulher so-
bre o estupro. Apesar de algumas diferencas especificas
entre os servigos, as entrevistas mostraram que, em pelo
menos quatro dos cinco servicos de referéncia estudados,
havia uma engrenagem que funcionava a partir desse re-
gime de suspeicao. E para que tivesse acesso ao direito
de realizar o abortamento, a mulher precisou se submeter
a diversos testes de verdade, mesmo que, por vezes, tais
testes fossem alheios a regras, normas e principios carac-
teristicos da formacgao de um discurso cientifico.

Sao regras proprias dos servicos, criadas para fazer
funcionar a engrenagem, na qual o poder se exerce so-
bre as mulheres e ao qual ela precisa se submeter para
ter acesso a um direito. Foucault (2011) chama de “gro-
tesco” e “ubuesco” o discurso que tem efeitos de poder
e de verdade e que pressupode cientificidade aos fatos,
sem, entretanto, estar ancorado nas regras do direito ou
nos principios da ciéncia. Sao enunciados que compor-
tam presuncgdes estatutarias de verdade, mas que, por es-
tarem alheios as regras e normas que o caracterizariam
como tal, acabam por desqualificar aquele que o pronun-
cia. O ubuesco, portanto, seria uma maneira de descrever
o poder com o foco em sua puerilidade, sua indignidade e
sua forma grotesca. Ubu burocrata pertence ao funciona-
mento da administracdo moderna, refere Foucault (FOU-
CAULT, 2011), é uma forma mecéanica de poder essencial
para a soberania arbitraria, assim como, para a burocracia
aplicada. Na fala de um profissional descrita a seguir fica
expresso o carater ‘ubuesco’ da engrenagem do servigo:
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“Nao é previsto por lei que ela tem que ter um boletim,
mas no nosso servigo a gente sempre exige que elas fa-
cam, faz parte do no nosso protocolo, mas acho que nao
é previsto isso”.

O protocolo do servigo exige que as mulheres fagam
o boletim de ocorréncia, mas nao ha previsao legal para
isso. E uma regra propria. Ou seja, ndo haveria necessi-
dade de a mulher ir até a delegacia, contar sua historia de
violéncia para um policial para ter acesso a um direito. E
um discurso com efeitos de poder e verdade para fazer
funcionar uma engrenagem a partir de praticas “ubues-
cas”, porque sao praticas desnecessarias, pueris, grotes-
cas. Reconhecer uma engrenagem como ubuesca nao sig-
nifica desqualifica-la. O ubuesco traz o foco para o quanto
€ incontornavel e inevitavel o poder na producdo de um
discurso de verdade. Tal discurso de verdade, que por ve-
zes faz rir, € o discurso que regula o acesso a um direi-
to, no caso aqui, o direito ao abortamento legal. Foucault
(2011) refere haver um poder dentro da maquina adminis-
trativa que segue um curso muitas vezes incontrolado e
ilogico, mas um curso que necessita ser seguido para que
a engrenagem funcione. Nos servicos de abortamento
previstos em lei, hd um curso que sobrecarrega as mu-
Iheres, porque além de terem de apresentar documentos
desnecessarios, elas precisam contar sua histéria varias
vezes, precisam passar por varias consultas, se submeter
a exames, preencher formularios e comportar-se de uma
determinada maneira para que seja reconhecida como
uma mulher que engravidou de uma violéncia sexual com
direito ao abortamento previsto em lei.

No discurso de Ubu hd uma série de dobramentos, de
duplos sucessivos que garantem o funcionamento dessa
engrenagem (FOUCAULT, 2011). Foucault descreve como
dobramento ubuesco a associagao entre duas situagoes
ou fatos que nao possuem, necessariamente, relacao en-
tre si, mas que passam a ser ligados, de tal forma a um
servir como explicagao para o outro. A avaliagao psicos-
social realizada pelas equipes de saude do aborto legal,
por exemplo, permite que a histéria sobre o estupro con-
tada pela mulher seja dobrada com uma série de outras
coisas que nao tém propriamente relagdo com a violéncia
vivida. Nos laudos descrevem-se o modo de vida da mu-
Iher, seus costumes, sua historia. Assim, o comportamen-
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to da mulher ou sua vestimenta, por exemplo, passam a
ser considerados como importantes no reconhecimento
de uma verdadeira vitima de estupro. O dobramento ser-
viria para associar a maneira de ser da mulher a sua histo-
ria de violéncia na tentativa de encontrar resquicios e mur-
murios que justifiquem a realizacdo do abortamento le-
gal. Ou seja, a mulher precisa ser caracterizada como uma
verdadeira vitima de um estupro e ndo como uma mulher
mentirosa que deseja realizar um abortamento ilegal.

A pressuposicao de que a mulher nao se parece com
a verdadeira vitima atualiza as taticas periciais e os servi-
¢os de aborto legal acabam por criar formas proprias de
avaliar as histérias das mulheres. A fala descrita a seguir
é de uma profissional de um desses servicos. Nessa fala,
o profissional se refere a uma mulher que mora na rua:
“Quando ela veio com a queixa de estupro eu ja olhei para
o assistente social e falei - 6, ndo foi estupro nao, com cer-
teza ai foi a troca da droga pelo corpo... ai a gente consta-
ta que ela esta se contradizendo... e ai ela ndo é atendida
(para o abortamento)”.

A avaliagao da profissional foi rapida: nao havia sido
estupro e sim troca do corpo pela droga. Com o julgamen-
to, a sentenga é dada nado poderia fazer o abortamento.
Nao importou a vontade da mulher e nem seu relato de
violéncia. Segundo a avaliagao da profissional, havia con-
tradicoes na sua fala, e o fato de ser usuaria de drogas e
estar na rua indicariam que nao houve violéncia a mulher
teria vendido seu corpo em busca da droga, teria sido algo
consensual e ndo um estupro. E essa a verdade da mulher,
construida a partir do relato da profissional. Nao houve
estupro e a mulher precisara seguir com a gestacao.

A engrenagem funciona no sentido de buscar algo no
comportamento da mulher, alguma confusao, discordan-
cia, associagao entre o que a mulher é e o0 ato da violéncia.
Essas associagOes acabam por deslocar a atengao do rela-
to da mulher sobre estupro, para outras condutas da mu-
lher, que ndo infringem a lei, porque nenhuma lei impede a
mulher de ficar na rua, usar roupas curtas, ou de ter varios
parceiros. Sdo qualificacdoes morais, refere Foucault, e sao
também regras éticas. Por meio desses exames, muitas
vezes, 0 que se reconstitui, ndo é propriamente a histoéria
de violéncia da mulher, mas a série de comportamentos,
de atitudes que sao considerados moralmente como um
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defeito, sem ser patologicamente doenga e nem se cons-
tituir como uma infragao legal propriamente dita. Um pro-
fissional pontua: “Tem casos que a gente ja descarta, ela
teve violéncia, mas ja era uma mulher sexualmente ativa”.
Nesse relato, ha um dobramento entre o fato da mulher
ser sexualmente ativa e o fato de nao ter havido estupro.
E uma associacdo ubuesca, porque é pueril, construida a
partir de uma avaliagcdo moral. Se amulher era sexualmen-
te ativa, nao se considera o ato sexual como um estupro.

O exame psicolégico e social permite constituir um du-
plo psicolégico-ético do testemunho da mulher, faz apa-
recer, por tras da histéria contada por ela, o seu duplo,
para avaliar uma possivel irregularidade em relagao a al-
gumas regras que podem ser religiosas, morais, psicolo-
gicas. Num outro relato, o profissional afirma: “A gente
duvidava dela (adolescente) e da mae, a idade gestacional
era compativel, mas o comportamento dela nao era...”.Ou
seja, havia um nexo causal entre a idade gestacional e a
data da violéncia, mas isso ndo seria suficiente. A adoles-
cente deveria apresentar, também, um comportamento
caracteristico de uma verdadeira vitima. No relato a se-
guir, o profissional dd algumas pistas de como se deve ou
nao se comportar uma vitima de estupro:

“Ela ndo esta com a cara de quem foi estu-
prada, porque esta rindo, porque existe aque-
la violéncia que a mulher chega deprimida,
que chega chorando muito e vocé bate o olho
e percebe que realmente a pessoa esta so-
frendo, esta abalada. Chegam outras sorrin-
do, comendo e tranquila e ndao esta nem ai.
Essa ta com cara de quem saiu para a balada
e a mae ficou preocupada e veio parar aqui”.

A verdadeira vitima deve chorar e estar deprimida, deve
estar abalada e nao pode sorrir, nem alimentar-se. Nao pode
ter ido para a balada, nem ter se divertido na noite do fato. E
essa mulher que chora ou sorri na hora certa, que demons-
tra sofrimento e uma subjetividade especifica de quem foi
estuprada. E essa mulher que sera avaliada e nao somen-
te seu testemunho sobre a sua histoéria. A suspeicao a pa-
lavra da mulher atualiza as praticas investigativas. Trata-se
de buscar indicios que comprovem que a mulher nao esta
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mentindo sobre sua historia e de que ela nao seria, portanto,
uma criminosa. O essencial do exame psicossocial é legiti-
mar, na forma de conhecimento cientifico, a extensao do po-
der de julgar e avaliar outras coisas que vao além da palavra
da mulher sobre sua violéncia. Outro profissional diz:“Ah, eu
néo acreditei muito que foi violentada, ndo esta com cara de
quem realmente foi abusada, ela deu porque quis”.As im-
pressoes da profissional assumem um carater cientifico e
soberano para anunciar a verdade da mulher. ‘Ela ndo esta
com cara de quem foi realmente abusada’, portanto ela nao
tem direito ao abortamento previsto em lei. Esse discurso,
de certa forma infantil, como refere Foucault (2011), acaba
por desqualificar a cientificidade da pratica profissional. E
um discurso calcado na moralidade em que profissionais as-
sumem o poder para negar um direito. Numa outra situagao,
um profissional conta o caso de uma menina de 11 anos gra-
vida que teve a interrupgao da gestacao negada por médicos
de dois plantoes seguidos sob a alegagao de que: “Ela nao
foi agredida fisicamente no ato sexual, entao nao era estu-
pro. O pessoal do plantao, dois plantées seguidos, se recu-
sou a fazer porque acharam que ela gostara, a menina era
safadinha. Ela quis mesmo, entao ela nao teria o direito, ou
porque na verdade ela gostou”.

O fato de nao ter sido agredida fisicamente ou de nao
ter reagido ao ato violento serviu como um principio ex-
plicativo para considerar a menina “safadinha” e para nao
considera-lacomo uma verdadeira vitima. Tal pensamento
grotesco foi utilizado como justificativa pelo servigo para
negar o direito ao abortamento a menina. Para o profissio-
nal, ela gostou do ato violento, portanto nao teria sido um
estupro. E, portanto, ndo tera reconhecido seu direito ao
abortamento. O que é levantado no exame sao elementos
biograficos que nao seriam propriamente principios expli-
cativos da verdade da mulher, mas, como refere Foucault
(2011), seriam espécies de redugdes anunciadoras de algo
no comportamento da mulher que pudesse indicar a vera-
cidade ou nao de sua historia. Assim, detalhes de sua bio-
grafia passam a ser a ser associados ao ato violento de tal
forma a explica-lo ou justifica-lo. Seria como se buscasse
algo na histdria das mulheres que as caracterizasse como
uma mulher vitima ou como uma mulher mentirosa e o
que os profissionais irao avaliar nao serd somente a pala-
vra da mulher, mas o seu duplo psicolégico e moral.
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Todo esse campo de nogdes permite colocar os saberes
biopsicossociais para funcionar no campo do poder pericial.
Os saberes biopsicossociais, representados pelos profissio-
nais de saude, se dublam com o saber de juiz, se constituin-
do como a figura soberana que ira avaliar a verdade do estu-
pro da mulher. Serao profissionais juizes. E o oficio de curar
e investigar veem-se confundidos. A fala de um profissional
que negou a realizagao da interrupcao da gestagao a uma
mulher deixa claro o dobramento entre médico e juiz. Apds a
mulher ter se submetido a todos os testes de veridic¢ao exi-
gidos pelo servico o médico conclui: “ela foi violentada, mas
a gestacao dela nao é fruto da violéncia que ela sofreu”. Ele
da o veredicto, a sentencga. Nesse caso, mesmo diante da pa-
lavra da mulher, o abortamento nao foi realizado.

Para que se tenha o veredicto, além da palavra da mulher
sobre o acontecimento do estupro, é necessario que a ida-
de gestacional esteja de acordo com a data da violéncia, ou
seja, é necessario que tenha nexo causal entre a data da vio-
Iéncia e o tempo de gestacdo. Mas isso ainda néo é suficien-
te. A mulher precisa contar sua histoéria para varios profissio-
nais, e ser reconhecida pela equipe de saiude como uma mu-
Iher ndo mentirosa. Se nao bastasse, precisa encontrar uma
equipe de saude que se disponha a realizar o procedimento.
Na voz de um profissional de saude fica expressa a dificulda-
de: “Entédo elas sao internadas, feita toda aquela investigacao
de ver a data, a idade gestacional se batendo, tudo certo, tem
o problema mesmo do plantonista que fica passando a bola
para frente, e quando um nédo quer fazer, passa para o proxi-
mo e para o proximo e para o outro...”.

A permanéncia da mulher no hospital a espera de um
profissional que a atenda no seu direito ao abortamento
ja é por si s6 uma violéncia. Grande parte dos servicos de
aborto legal ndo oferecem leitos especificos para a realiza-
¢ao do procedimento do abortamento, o que obriga a mu-
Ilher a ficar internada na maternidade, dividindo o espaco
com outras mulheres que estao parindo ou estao recém
-paridas (MADEIRO; DINIZ, 2015). Convivem com choros de
bebés e com as maes no processo de amamentacédo. Além
disso, a extensao do tempo de internacao desafia as mu-
Iheres que desejam interromper a gestagao a ter de contar
uma histdria sobre o porqué estéo ali. Elas ndo sao somen-
te interpeladas por suas colegas de quarto, mas também
por seus colegas de trabalho e por pessoas de sua familia.
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Além disso, por mais que a legislacao seja clara no
sentido de nao responsabilizar a equipe nas situacoes de
abortamento legal, ainda ha insegurancga por parte dos
profissionais. Na fala destacada a seguir, um profissional
fala sobre o receio de um médico de sua equipe: “A maior
dificuldade é a inseguranca do médico quanto a questao
legal. Ele tem medo que a justica caia em cima dele depois
que ele fizer uma coisa dessas...”.

Mesmo aqueles que reconhecem o direito ao aborto
sentem-se pressionados pela moral hegemonica do abor-
to como um ato violador. Eles ttm medo de serem vistos
como imorais, aborteiros, criminosos e de acharem que es-
tdo sendo enganados. E esse medo atualiza ainda mais a
necessidade de exames e testes para provar a verdade do
estupro. A partir do momento em que o exame médico e
psicossocial assume o lugar de dizer se é possivel ser ver-
dadeira a historia do estupro contada pela mulher, ele pas-
sa a ter um valor de demonstragcao que permite fazer a de-
marcacao entre crime e direito. Uma demarcacao binarista
e dicotdmica entre verdade e mentira, assisténcia e pericia,
terapéutica e punicao. E necessario que se faca a escolha,
porgue a violéncia sexual torna o abortamento isento de
puni¢ao. Quando a violéncia sexual entra em cena, a crimi-
nalidade, nos termos da nossa lei penal, deve desaparecer.

O carater ubuesco nao esta ligado simplesmente a pes-
soa que o pronuncia, mas ao papel de ponte que o exame
exerce, ou seja, na ligacao entre o cuidado e a pericia, entre
o médico e o juiz (FOUCAULT, 2011). Ele esta ligado a fungao
do exame - provar a verdade do estupro. Fungao ubuesca
porque pueril, porque grotesca. Mas “os profissionais so
podem exercer o terrivel poder que o pedem para exercer”
(FOUCAULT, 2011, p.31), que, ao final, é o de determinar,
ou de participar em boa parte, da construgao da verdade
do estupro, e consequentemente, da realizagao ou nao do
abortamento legal. A linguagem do exame nos servigos de
aborto legal possui os efeitos de poder para garantir que a
instituicao funcione a servico de um poder normalizador,
especialmente aplicado a sexualidade da mulher e a manei-
ra de ser da mulher, um poder normalizador sob o marco do
patriarcado. E o que aparece no hiato entre a lei penal e o
direito da mulher ao abortamento é o personagem do Ubu
agindo a favor desse poder com sua dupla fungao entre cui-
dador e juiz, entre a assisténcia e a sentenca.
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A INSTITUICAO A SERVICO DO PATRIARCADO

Os servigos de abortamento legal do Brasil possuem
uma engrenagem a servico de um poder patriarcal, na
qual as mulheres serao periciadas e interpeladas para fun-
cionar a partir de uma norma. Para Butler (1997), a norma
atua como principio regulatério do campo social e confere
inteligibilidade a esse campo. A norma esta presente no
cotidiano dos servicos de aborto legal para dirigir e produ-
zir regularidades para suas praticas a partir de um marco
histérico e moral do patriarcado, em uma ordem politica
do género. O servico de aborto legal é um programa de
uma instituicao do Estado que visa garantir o direito ao
abortamento previsto em lei, mas é, também, um local em
que se oficializa uma pedagogia de género calcada na mo-
ral patriarcal, na qual as mulheres nao tém voz e nao sao
soberanas para decidir sobre seus corpos e destinos.

O patriarcado nos antecede e nos acompanha e é atua-
lizado pelas pedagogias de género (DINIZ, 2014). Mulheres
que abortam desafiam a matriz de inteligibilidade do géne-
ro. Temos no Nosso corpo a poténcia reprodutora do Utero,
é dele que os filhos serao gerados e dele que se nutre o ins-
tinto da maternagem, refere Diniz (2014). Realizar o aborta-
mento seria romper com essa norma. Género é uma nor-
ma, discute Butler, no sentido de ser uma forma de poder
social que produz o campo inteligivel de sujeitos e um apa-
rato pelo qual o binarismo de género é instituido. (BUTLER,
2006.). Quando Butler se refere a norma, nao significa que
seja um modelo a ser seguido, mas sim que seria um prin-
cipio regulador das praticas sociais, no qual o binarismo
de género é normalizado. Dessa forma, o que se entende
por ser homem/mulher, macho/fémea, masculino/feminino
possibilita a criacao de um campo de inteligibilidade com-
partilhado. A norma de género vai usar seus aparatos de
poder para regular suas formas dissidentes. Nesse sentido,
as normas de género sao violentas. Violentas porque vao
operar como um principio regulador das praticas sociais.
Nos servicos de aborto legal, os poderes regulatérios de
género sao atualizados pelas acdes de médicos, psicolo-
gos, assistentes sociais e pela lei penal.

Se por um lado o servigo do aborto legal abre uma bre-
cha para que o aborto seja realizado por mulheres que en-
gravidaram vitimas de um estupro, por outro, 0 mesmo sis-
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tema regulatoério atualiza as normas de género ao deixar
claro que a pratica do aborto é crime, havendo uma exce-
¢ao nos casos de estupro. Ha um sentido duplo e parado-
xal: o sistema regulatério é aquele que ira autorizar ou nao
o abortamento, e é, também, o que ira dizer que o abor-
tamento esta fora da norma, esta fora da lei. Por ser uma
excecao, os servigcos precisam identificar quais mulheres
poderiam realizar o abortamento. Se gravida de um estu-
pro, haveria direito ao abortamento. A norma de género vai
atuar na criacao de um campo compartilhado nos servicos
no sentido de investigar a verdade sobre o estupro.

A mulher que chega ao hospital em busca do aborta-
mento legal nao é vista inicialmente como uma mulher em
busca de um direito, mas como uma mulher que pode su-
postamente estar mentindo. Uma mulher que pode estar
fora da norma. O encontro da mulher que procura o abor-
tamento previsto em lei com a instituicao € o momento em
que o policiamento se faz até seu ponto extremo. E o mo-
mento de interpelagdes exaustivas, as quais a mulher pre-
cisa se submeter para ter acesso a um direito. Um poder
exaustivo que se exerce plenamente para uma arte de go-
vernar calcada no patriarcado. A mulher se subordina ao
poder de normalizacdo que esta a servigo do patriarcado,
ela precisa passar por todas as provas de verdade exigidas
pelo servico, pois se assim nao o fizer, ndo tera acesso ao
aborto previsto em lei. E s6 se submetendo que ela podera
existir como uma mulher de direitos. E, nesse sentido, é na
sua submissdo que se encontra a sua poténcia para existir.

Ao buscar o servigco de abortamento legal, a mulher
rompe com as normas hegemoénicas de género e nesse
sentido desafia o poder patriarcal. Ao mesmo tempo, em
que desafia esse poder, reconhece-o como soberano, pois
é somente se submetendo a ele que ela podera realizar o
abortamento. O aborto, seja ele legal ou nao, foge a regra
do género, perturba e faz com que a mulher seja punida se
nao for pela lei penal, pela soberania do patriarcado. En-
tender os servigos de aborto legal a partir de uma proble-
matica politica nao significa negar ou desvalorizar tais ser-
vicos, significa poder estranha-los e pér em questao situa-
coes, talvez, ja naturalizadas. A interpelacao as mulheres
que procuram o servico do abortamento legal é por si s6
violenta: ha duvida sobre seu testemunho. O recorte que se
dé ao incluir algo como estupro e excluir outro algo ja é um
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ato violento em que o poder se manifesta com toda a sua
forca. Pensar o aborto legal no Brasil a partir de uma otica
feminista desafia a inteligibilidade de género e a ordem pa-
triarcal. Pesquisar sob uma ética feminista seria como abrir
pequenas fissuras para entender que estamos em perma-
nente construcao e que o modelo que nos é apresentado
como pronto pode ser moldado e remoldado.
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Dispositivo materno

e processos de
subjetivacao: desafios
para a Psicologia

Valeska Zanello

Segundo Laqueur (2001), a ideia/teoria de uma diferenga
sexual substantiva e binaria-oposta (homem, mulher) nem
sempre existiu. O sexo “oposto” é um produto criado no final
do século XVIII. Até o século XVII, como demonstrou o autor,
0 que se buscava eram os aspectos em comum dos 6rgaos re-
produtores masculino e feminino. A base desta percepgao era
a teoria aristotélica, a qual defendia nao haver distincao es-
sencial entre homens e mulheres, mas de graus. Neste senti-
do, acreditava-se que a mulher era um homem menor, atrofia-
do, com o pénis embutido. A imagem abaixo, do século XVI, é
um exemplo de retratagao desta semelhanca.

Figura 1- Exemplo de retratagao dos 6rgaos genitais femininos, por
Georg Bartisch, em 1575. Retirado de http:/jaclynngscrapbook.blogs-

pot.com.br/2011_02_06_archive.html. Percebe-se claramente o foco
sobre a semelhanga com o pénis masculino.

Figs. 30-31. On the left are the penislike female organs of generation from Georg Bartisch,
Kunstbuche (1575). On the right the front of the uterus is cut away to reveal its contents,
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A explicagao da diferenga de graus entre homens e
mulheres era atribuida a presenca de maior ou menor
quantidade de calor durante a gestacao. Neste sentido,
como exemplifica Laqueur (2001), existiam relatos criveis
de meninas que, ao correr (e por isso, aquecer por demais
o corpo), transformavam-se em meninos.

Porém, como apontamos, houve uma grande transfor-
macao no século XVIII. A partir deste momento historico,
passou-se a enfatizar as diferencas entre homens e mu-
lheres, e sua oposicao. Ao se questionar sobre as razoes
para tamanha mudanca, Laqueur (2001) é taxativo: “A his-
téria da representagao das diferengas anatdmicas entre
mulheres e homens é independente das verdadeiras es-
truturas destes 6rgéos (...). A ideologia, ndo a exatidao da
observacéo, determina como eles foram vistos e quais as
diferengas importantes” (Laqueur, 2001, p.111).

A “novidade”, neste momento historico, é a consolida-
¢ao do capitalismo, o qual trouxe uma grande promessa
até entdo inimaginavel nas sociedades europeias: a mobi-
lidade social. No entanto, esta mobilidade se apresentou
como possibilidade para os homens e nao para as mulhe-
res. Como justificar esta diferenca? E neste ambito que se
firma a mudancga de enfoque e de percepcao da relagao en-
tre homens e mulheres. A diferenca de “graus” anterior se
transformou em verdadeiro abismo. As diferencgas fisicas
passaram agora a serem utilizadas para a construgao e a
justificativa das desigualdades sociais. Uma das mais im-
portantes foi a que se deu na divisao do espacgo publico e
privado. Novidade essa também trazida pela ascensao do
capitalismo usou a diferenca fisica para naturalizar certas
performances: dos homens, no espaco publico e do traba-
Ilho; das mulheres, na maternidade e no ambito doméstico.

Mas o que queremos dizer com “naturalizou performan-
ces na/da maternidade”? A maternidade nao é “natural”?

O primeiro ponto que precisamos destrinchar é a relagao
(ndo necessaria) entre capacidade de procriagao e materna-
gem. Se a primeira ainda é possibilidade de apenas parte da
populacao humana; a segunda é uma habilidade que pode
ser desenvolvida em qualquer um(a). O modo como esta ha-
bilidade é incitada e em quais sujeito(s) sdo questoes que
variam no decorrer da histéria e, também, com diferencas
entre culturas distintas. Neste sentido, a maternidade deve
ser pensada como uma construgao social.



Segundo a autora,

em 1780, em Paris, de
21 mil criangas que
nasciam anualmente,
19 mil eram enviadas
para casas de amas e
mil eram amamentadas
por amas em suas
proprias casas.

Com diferencas

de “servico” de
acordo com a classe
social e possibilidade
financeira.

Exemplo fisico

desta ideia era o uso
constante e comum
de enfaixamento

dos bebés no século
XVIl e e em boa parte
do XVIII. Enfaixar a
crianga era um habito
que se justificava pela
necessidade de manté-
la dura, passivel de
ser pendurada em

um prego. O objetivo
era proteger a crianca
de animais em geral
e, especificamente,
ratos. Ao ficarem muito
tempo nesta posicéo e
defecando e urinando
sem poder se mexer,
muitas iam a obito.
Com o advento de

um outro olhar sobre
a infancia, sobretudo
o interesse politico

de que as criancas
chegassem a vida
adulta, foi caindo em
desuso a utilizacao
dessas faixas. Por outro
lado, a crianca, antes
imobilizada e que nao
necessitava de grande
atencgao, passou a
exigir vigilia constante
e o abandono de
outras atividades e
interesses pessoais
dos adultos, no caso,
as maes- cuidadoras
“naturais” do rebento.
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Badinter (1985) estudou parte das transformacgoes his-
toricas da vivéncia de maternidade na cultura ocidental,
europeia. Segundo a autora, no século XVIl e em boa par-
te do XVIII34, foi pratica comum e amplamente aceita que
mulheres entregassem seus filhos para amas de leite e
cuidadoras®®, e que so voltassem a ver o filho, quando este
ndo morria, em média quatro anos depois. E isso sem que
nenhum drama de consciéncia as perturbasse. De acordo
com a autora, dentre outras razdes, as mulheres tinham
outras prioridades e interesses que o bebé.

E no século XVIIl que o olhar sobre a crianca se mo-
dificou e comecou a se configurar a maternidade como
um ideal para as mulheres. Mas essa passagem nao se
deu de maneira amena e foi necessario todo um trabalho
de convencimento para que as mulheres abandonassem
seus interesses pessoais para se dedicarem a seus reben-
tos. Nesse momento, vistas como homens menores, as
mulheres ndo possuiam os mesmos direitos politicos que
eles. Nem as mesmas regalias e reconhecimento social.

Com a baixa de contingente de pessoas na Europa, em
funcao das mortes provocadas pela fome, doengas e guer-
ra, bem como pelo alto indice de mortalidade infantil, os
governantes comecaram a exaltar as mulheres para cui-
darem de suas crias, pois a elas caberia cuidarem do fu-
turo do Estado. Discurso ideoldgico, mas altamente sedu-
tor: para quem nao tinha direitos, a promessa de algum
reconhecimento ja parecia grande coisa. Tratava-se, em
um primeiro momento, de convencer as maes a amamen-
tarem seus filhos. No entanto, esta tarefa foi se amplian-
do, com a ajuda da construgcao de discursos tao ideolo6-
gicos quanto, porém recobertos ora com uma roupagem
religiosa e, posteriormente, com uma roupagem cientifi-
ca (da medicina e, mais tarde, do campo psi). Assim, nao
apenas exigiu-se da mulher amamentar sua cria, mas cada
vez mais, no decorrer do tempo, foram solicitadas ativida-
des de educacao, formagao do carater, etc.

Quanto mais o filho passou a ocupar o lugar de sua ma-
jestade o bebé/rei, mais exigiu-se, com a cumplicidade do
pai, que a mae abrisse mao de suas aspiracoes como pes-
soa® (Badinter, 1985). Houve uma associacédo ideoldgica
das palavras “amor” e “materno”, “que significa ndo so6 a
promocao do sentimento, como também da mulher en-
quanto mae” (Badinter, 1985, p. 146). A tatica, como apon-
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tamos, ao invés de vir pela punicao ou obrigacao, veio pela
seducao: elogios as “boas” maes... Além disso, havia pro-
messa de igualdade para elas (na divisdo dos trabalhos, en-
tre o ambito publico do homem e privado das mulheres)
e de felicidade na maternidade. A seducao, assim, vinha
através de uma promessa de novas possibilidades:

Inconscientemente, algumas delas percebe-
ram que ao produzir este trabalho familiar
necessario a sociedade, adquiriam uma im-
portédncia consideravel, que a maioria delas
jamais tivera. Acreditaram nas promessas
e julgaram conquistar o direito ao respeito
dos homens, o reconhecimento de sua uti-
lidade e de sua especificidade. Finalmente,
uma tarefa necessaria e ‘nobre’ que o ho-
mem nao podia, ou nao queria, realizar. De-
ver que, ademais, devia ser a fonte da felici-
dade humana (Badinter, 1985, p. 147).

O acesso a educagao por parte das mulheres veio pelo
empoderamento como maes: a preocupagao nao era com
as mulheres, mas com as educadoras das criancas. As mu-
lheres se afirmaram entao como “func¢ao”: de esposa® e
de mae. Elas passaram a existir somente em relagao ao
outro (Badinter, 1985, p. 25):

. é uma personagem relativa e tridimen-
sional. Relativa porque ela so se concebe
em relagao ao pai e ao filho. Tridimensional
porque, além dessa dupla relagdo, a mae é
também uma mulher, isto é, um ser especi-
fico dotado de aspiracoes proprias que fre-
quentemente nada tém a ver com as do es-
poso ou com os desejos do filho.

Dizer que as grandes transformacoes sociais e econd-
micas, no século XVIIl, com sua nova percepg¢ao das di-
ferencas entre homens e mulheres, criaram um ideal de
maternidade e a naturalizagdo de um “sentimento mater-
no”, nao quer dizer que muitas maes nao tenham amado
seus filhos em séculos anteriores, mas sim que esta atitu-
de nunca foi universal.

Em fins do século
XVIIl e inicio do XIX,
firma-se também um
ideal de casamento
burgués, cujo ponto
culminante seria
a procriagao.
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Faz-se mister pensar, também neste sentido, as espe-
cificidades da chegada de tais ideais no Brasil coldnia e
que configuragdo tomaram no encontro com as culturas
indigenas e negras, presentes também no pais. Del Priore
(2009) traca este historico no Brasil colonial, apontando
a forte misoginia e um profundo desejo de normatizar as
mulheres: “o enorme interesse emprestado a domestica-
¢ao da mulher revelava também o consenso masculino so-
bre o poder civilizador da maternidade” (p.15). Tratou-se
de uma domesticagao que visava ao processo de povoa-
mento, em um projeto demografico que preenchesse os
vazios das terras recém-descobertas, tendo a Igreja Cato-
lica e, posteriormente, a Medicina, importante papel.

Adiversidade de situacoes entre as mulheres era grande,
ou seja, havia situagdes distintas para mulheres brancas li-
vres e negras escravas, por exemplo. Estas ultimas ademais
de terem que dispor de seus corpos para o desejo do homem
branco, eram tidas como um “investimento”, pois além do
prazer sexual proporcionado, podiam aumentar com seu
ventre, via procriagcdo, o numero de escravos de um senhor.
Infeliznente, a maior parte destas historias se perdeu pela
falta de registro. Del Priore (2009) aponta que havia uma
preocupagcao moral com as proles frutos da miscigenacao,
as quais eram tidas como ilegitimas e perigosas. Os bastar-
dos eram, em sua maioria, criancas negras. Aqui o patriarca-
lismo mostrou sua face sexista e racista.

Em geral, o que se percebe é que a pessoa da mulher
ficou cada vez mais subsumida nas funcées maternas e
domésticas (de sua propria casa e/ou na casa de outras
mulheres). A mensagem propalada é de que uma boa
mae deveria se apagar em favor de suas responsabilida-
des para com seus filhos, com a promessa de felicidade.
A partir de entao, nao amar os filhos tornou-se um crime,
uma aberracao, a qual deveria ser evitada, ou sendo im-
possivel, disfarcada. Por outro lado, a méae foi cada vez
mais sacralizada: criou-se uma associacao de um novo as-
pecto mistico a maternidade, a de santa.

Se, em um primeiro momento, o discurso ideologi-
co utilizado foi o do instinto materno, a partir da década
de 1920, esse foi sendo substituido pelo da “maternida-
de cientifica”, ou seja, “o exercicio da maternidade funda-
mentado em bases cientificas” (Freire, 2006, p.45). A au-
toridade das comadres, maes, tias, avés, foi substituida
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pela palavra do médico, em primeiro lugar, e depois pelos
especialistas dos cuidados infantis, dentre os quais os psi-
célogos e psicanalistas. Freire (2006) aponta o carater am-
bivalente desta nova configuracao da maternidade:

A ideologia da maternidade cientifica signifi-
cou para as mulheres um reforgo a sua condi-
¢do de mae, transformando a maternidade em
profissao feminina, objeto de formacao técni-
ca especifica. Como a pratica da maternidade
nesses novos moldes exigia inser¢do no uni-
verso cientifico, esse aspecto a aproximava
do mundo masculino racional, deslocando-a
da esfera estritamente doméstica e lhe confe-
rindo novo status. Deslocamento que manti-
nha certa tensao interna, pois atualizava em
substancia a funcao maternal, sem ao mesmo
tempo desconsidera-la como inerente a natu-
reza feminina. (Freire, 2006, p. 50)*

Ou seja, a partir de 1920, o ideal de amor (espontaneo)
da mae pelo filho persiste (Thomaz, 2015), mas entende-se
que precisa ser burilado e supervisionado pelos especia-
listas (médicos, educadores, politicos, economistas, pe-
dagogos e profissionais psis).

Além disso, o ideal de maternidade passa a ser veicu-
lado por propagandas de modo em geral. H4 uma “trans-
feréncia gradativa do aprendizado da maternagem de um
ambiente doméstico, familiar, tradicional e feminino para
um ambiente publico, midiatico, cientifico e masculino”
(Thomaz, 2015, p.4). Se no inicio do século 20 a represen-
tagao daimagem da mulher era diretamente relacionada a
felicidade da familia e como responsavel por seu bem es-
tar (e por servir ao homem), no final desse século, pode-se
observar mudancas, mas com a persisténcia do valor da
maternidade, vendida como a realizacao da mulher, sem
rachaduras em que se possa perscrutar qualquer rasgo de
insatisfacao, sofrimento, frustracdo ou nao-desejo de ser
mae. A mae representada é sempre uma mulher felizcom
essa funcao. A diferenca é que agora, além do filho e da
familia, ela precisa cuidar de si mesma (sobretudo fisica-
mente) e de sua carreira profissional. O territdrio midiatico
(nutrido pelos discursos dos especialistas, tais como pe-

Para esta autora,
a maternidade
representou para
muitas mulheres das
classes média e alta
urbanas um meio de
emancipacao e de
acesso a educagao, a
atividade filantropica e
atividade profissional.
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diatras, psicélogos, pedagogos, etc. e ao mesmo tempo
nutridor deles) alimenta cotidianamente o imaginario so-
cial (Thomaz, 2015), mas néo so6 isso, constitui-se em ver-
dadeira “tecnologia de género”.

Este foi um termo cunhado por Teresa de Lauretis
(1984) e refere-se as tecnologias sociais, praticas criticas
institucionalizadas e atos da vida cotidiana que possuem
a funcao de constituir individuos concretos em homens
e mulheres, promovendo o engajamento em modelos de
subjetividade socialmente desejaveis. Ou seja, engen-
dram modos e processos de subjetivacao, criam e reafir-
mam modos de sentir e de (se) perceber.

Abaixo apresentamos um exemplo de propaganda
atual de mulheres exercendo o papel da maternidade.
Trata-se de um banner da campanha de amamentacgao do
Ministério da Saude e foi afixado nas maternidades em
todo o Brasil. Se prestarmos atencao na imagem, pode-
mos perceber uma mulher linda (penteada, maquiada,
magra- como poucas mulheres conseguem estar com um
bebé), sorridente e feliz, amamentando uma crianga. Sua
expressao demonstra contentamento e satisfacdo. Nao
ha lacunas nas quais aparegam insatisfacao, cansaco, ar-
rependimento (de ter engravidado e dado continuagao a
gestacgao), raiva, ou mesmo dor. A mensagem é clara: uma
“verdadeira mulher-mae” nao sente ambivaléncia e se
compraz em amamentar a sua cria.

Figura 2- Campanha publicitaria do Ministério da Satde/Brasil, em
2012, com o intuito de incentivar o aleitamento materno.

Amamentar hoje
~ épensar no
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Onde é representado o mal estar da maternidade? Ou o
nao desejo de ser mae? Este siléncio e invisibilidade pare-
cem existir ndo apenas no campo midiatico, mas também
em outro campo onde as diferencas poderiam e deveriam ser
acolhidas: no campo da Psicologia. Para adentrarmos nessa
questao, precisaremos antes aprofundarmo-nos na relacao
entre tecnologias de género e processos de subjetivagao.

TECNOLOGIAS DE GENERO E PROCESSOS DE
SUBJETIVACAO: 0 DISPOSITIVO MATERNO
E OS DESAFIOS PARA A PSICOLOGIA

A palavra “género” pode ser compreendida em senti-
dos diferentes. Ela foi tomada historicamente pelo menos
em duas acepgoes. Primeiro, na década de 1960/70, como
papel social construido sobre a existéncia supostamen-
te inquestionavel de diferencas sexuais entre homens e
mulheres. Por exemplo, o papel dos cuidados domésticos
para as mulheres e o papel de provedor para os homens.

Em um segundo momento, a partir do final da déca-
da de 1980, a palavra foi definida como “performance(s)”,
pela filésofa Judith Butler (2012). Inicialmente, a autora
criticou a ideia de identidade de género, compreendida
como uma entidade fixa, imutavel. Para ela, o género é
fluido. Além disso, seria impossivel ter acesso ao sexo/
corpo fora de uma leitura de género (da cultura). Aqui ndo
se trata de negar que existam diferengas corporais (pois
elas existem aos montes, mesmo entre duas mulheres ou
dois homens), mas antes de apontar como e porque exa-
tamente estas diferencas foram tomadas de uma deter-
minada forma, para justificar espacos sociais de maior ou
menor empoderamento. O acesso ao corpo seria, assim,
desde sempre interpretado pela linguagem e pela cultura,
configurando uma percepg¢ao que nunca é “pura” ou neu-
tra. Como vimos, a diferenca foi traduzida em oposigao e
desigualdade. O que Butler destaca entao é que a diferen-
¢a sexual é uma construgao de género.

Em sua perspectiva, género seria uma repeticao estiliza-
da de performances (Butler, 1990). Estas performances sao
interpeladas desde que nascemos. Sdo como scripts de uma
peca de teatro, na qual cabe certa liberdade na execucao,
mas com limites. H4 uma microfisica do poder a garantir es-
tas perfomances e sua manutencao. Quando esses scripts



Pesquisei por

quase uma década o
tema xingamentos e
relacdes de género.
Consultar: 1) Zanello,
V.; Bukowitz, B.;
Coelho, E. (2011); 2)
Zanello, V.; Gomes, T.
(2010); 3) Zanello, V.;
Romero, A. C. (2012).

O parametro

é sempre a
heterossexualidade
compulséria.

Quem avalia
os homens séo os
proprios homens.

Inclusive esta é uma
prova importante
para a masculinidade.
Ver Zanello (2016).

Com isso nao

quero dizer que os
homem ndo amam,
mas que nao se
sentem incompletos
ou infelizes por nao
estarem amando, ou
sendo amados, ou em
uma relagdo amorosa,
seja qual for. Se estao
solteiros, investem em
muitas oportunidades
de usufruir a vida, nas
relacoes de amizade,
no trabalho, em
viagens, etc. Em nossa
cultura, em geral, os
homens aprendem a
amar muitas coisas e
as mulheres aprendem
a amar os homens. A
relacdo monogamica
heterossexual implica
quase sempre

esta dissimetria

de investimentos

e dedicacao

(Zanello, 2016).
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nao sao performados, ha outras formas de controle punitivo,
desde os mais brandos (como os xingamentos®) a prisao.

Um dos principais mecanismos de incitacao das per-
formances gendradas sao as tecnologias de género. Den-
tre elas, como vimos, encontramos as propagandas, os fil-
mes, as musicas. Atualmente, as tecnologias de género
tém provocado dois aspectos naturalizados e considera-
dos como fundamentais para a “plena” realizacao de uma
mulher: o amor (dispositivo amoroso) e a maternidade
(dispositivo materno). Estes se constituem como os cami-
nhos privilegiados de subjetivacao existentes em nossa
cultura para elas (Zanello, 2016).

Dizer que as mulheres se subjetivam hoje, em nossa
cultura, pelo dispositivo amoroso, implica em dizer que
as mulheres se subjetivam em uma relagao consigo mes-
mas mediadas pelo olhar de um homem que as escolha.
A metafora que criei para compreendermos esta ideia é
a da “prateleira do amor”. Dito de outra forma: as mulhe-
res se subjetivam na prateleira do amor. Sua autoestima
é constituida e validada pela possibilidade de “ser esco-
lhida” por um homem, para se tornar, de “verdade”, uma
“mulher”, Esta prateleira é regida por um ideal estético,
o qual vem se construindo desde o comeco do século pas-
sado e possui a caracteristica de ser branco, louro, jovem
e magro (Del Priore, 2000; Novaes, 2006). Quanto mais dis-
tante desses ideais, maior o impacto sobre a autoestima
das mulheres e maiores sao as chances de se sentir “en-
calhada”, ficando em posi¢oes mais desfavoraveis na pra-
teleira. Por outro lado, por mais que momentaneamente
uma mulher se encontre em uma suposta “boa” posigao,
continua ainda vulnerabilizada, pois esta fadada a enve-
lhecer, engordar, “ficar fora do mercado”.

Ser subjetivada na prateleira do amor torna as mulhe-
res extremamente vulneraveis, visto que, se é necessario
“ser escolhida”, nem sempre importa tanto quem as es-
colha. Isso empodera os homens, os quais sao erigidos
como avaliadores*'. Eles sdo os maiores beneficidrios do
dispositivo amoroso das mulheres. Além disso, subjetiva
as mulheres em uma relagao de rivalidade com as demais:
para ser passivel de ser escolhida, preciso brilhar mais ou
apagar o brilho alheio. O amor (ou essa forma de amar) é
algo identitario para as mulheres, diferentemente do que
ocorre com os homens*2. Nao me estenderei nesse tépico,
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mas aos leitores interessados, sugiro consultar outros ar-
tigos e videos ja publicados*.

Uma das chancelas de sucesso no dispositivo amoro-
so, além do ser escolhida (e se casar), é o tornar-se mae
dos filhos de um homem. Muitas mulheres entram na ma-
ternidade através do dispositivo amoroso. Trindade &
Enumo (2002) apontam justificativas que os participantes
de sua pesquisa apresentaram para o fato de uma mulher
nao poder ter filhos, ser um problema. A principal delas foi
a “naturalizacao”, seguida pelo “casamento”.

A naturalizacao se deu tanto sob a otica natural/biolé-
gica, quanto do valor social da maternidade. Exemplos de
falas dos participantes, apresentados pelas autoras (Trin-
dade; Enumo, 2002): “... as mulheres tém instinto materno,
necessidade de ser mae”; “Porque o sonho de toda mu-
lher é ter um filho"(solteira); “Porque as mulheres querem
filhos querem ter bebés para criar, amar, dar carinho” (ca-
sada sem filhos); “... é triste, a realizacdo da mulher é pelo
filho, independente de ser casada. Faz parte da mulher”
(casada sem filhos); “... nés mulheres nascemos com esse
dom de gerar, de dar a luz. Mesmo quando crianga a me-
nina brinca com boneca, fantasiando ser sua filhinha. En-
tao é uma coisa que ja faz parte da identidade da mulher”
(casada com filhos).

Na categoria “casamento” foram incluidas falas que
apontavam ser o filho necessario para a felicidade ou ma-
nutencao do casamento. Exemplos de falas foram: “Por-
que senao o marido vai procurar outra que dé um filho a
ele” (casada sem filhos); “Porque senao o casamento aca-
ba. O filho serve pra quebrar a rotina” (casada com filhos);
“...a mulher é muito romantica, entdao quando encontra o
homem que ama, quer ter um filho seu com ele, dar essa
felicidade a ele. Ter um filho é algo que s6 ela pode”.

As autoras concluem, em relagao as mulheres, que
“como crenga e como pratica, ainda hoje se concebe o fi-
lho como recurso para ‘segurar seu homem’ ou como exi-
géncia para a legitimagao do casamento” (Trindade; Enu-
mo, 2002). Persiste, portanto, uma versao romantica e
idealizada do valor social da maternidade.

Como houve uma naturalizacdo das funcdes sociais
historicamente atribuidas as mulheres (dedicagao, docili-
dade, abnegacéo, sacrificio), maternidade e feminilidade
se tornaram sinénimos. Segundo Mansur (2003), o tema

Zanello (2016).
Consultar videos
na pagina https:/
saudementalegenero.
wordpress.com/



Conselho Federal de Psicologia

da maternidade mobiliza as mulheres, pois elas sabem
que nao ter filhos, por opgao, circunstancia ou impedi-
mento, implica em desviar-se de uma norma secular e ins-
taurar uma significativa diferenca. E como se ela nao se
realizasse por inteiro. Em geral, sao excluidas e estigma-
tizadas como mulheres “tristes e incompletas” (Trindade;
Enumo, 2002). Além disso, sdo colocadas em xeque iden-
titariamente como mulheres (“de verdade”): expostas as
politicas simbolicas que tentam direciona-las para a ma-
ternidade, acabam encarando a maternidade como des-
tino e completude. Nao ter um filho pode trazer, portan-
to, o sentimento de que falta algo fundamental, causando
profundo sofrimento: “A maternidade é tao fundamental
para a nocao de feminilidade que a reorganizagao da iden-
tidade ameacada leva tempo para ser alcancada” (Mansur,
2003, p. 10).

Apesar de as pesquisas de Mansur e Trindade & Enu-
mo (2002) terem sido realizadas, respectivamente, nos
anos de 2002 e 2003, o relatério do IPEA, divulgado em
2014, parece confirmar a persisténcia destas crencas e
valores. Foi realizado um grande levantamento em todo
territério brasileiro, cujos resultados apontam que 78,7%
dos participantes (homens e mulheres) concordam total
ou parcialmente que “Toda mulher sonha em se casar” e
quase 60% acredita total ou parcialmente que “Uma mu-
lher s6 se sente realizada quando tem filhos”. Aqui dispo-
sitivo materno e amoroso aparecem entrelagados.

Segundo Kehl (1998),

Maternidade e casamento significariam
uma espécie de ponto de chegada para a
mulher, a partir do qual nada mais é espe-
rado dela, nem no plano erético nem no su-
blime; no erdtico é como se a feminilidade
nao tivesse qualquer outra fungdo depois de
ter cumprido seu Unico objetivo, a conquista
de um homem que lhe desse filhos” (p. 261).

A maternidade é idealizada como um salto “qualitati-
vo” na vida da mulher, além de leva-la a conquista de be-
neficios psicoldgicos e sociais (Trindade; Enumo, 2002).

O dispositivo materno diz respeito, assim, a um lu-
gar de subjetivacdao no qual as mulheres sdo constitui-



ABORTO E (NAO) DESEJO DE MATERNIDADE(S): questdes para a Psicologia

das como cuidadoras “natas”. Como vimos, e este é o
foco do presente artigo, esse dispositivo se construiu
historicamente, sobretudo a partir do século XVIII, mo-
mento esse no qual a capacidade de maternagem foi
compreendida como desdobramento da capacidade
de procriacao. As mudancgas culturais que se operaram
nao foram apenas externas, mas demandaram mudan-
¢as subjetivas. Foucault (1996) aponta ter havido a pas-
sagem de um poder repressivo a um poder constituti-
vo. Das retaliacoes da Igreja, por exemplo, no século
XVIIl as maes que abandonavam seus filhos ou deles
nao cuidavam com o devido esmero, algo novo se pro-
duziu: a culpa materna. Houve uma colonizacao dos afe-
tos, traduzindo sua vitoria no sentimento de culpa das
mulheres. Esse, tdo constante na fala daquelas que sao
maes nos dias atuais, é o sintoma de que a interpelacao
de certas performances e subjetivacao pelo dispositivo
materno deram certo. Assim, as mulheres se culpam,
quando maes, por cuidarem demais, por cuidarem de
menos, por nao cuidarem. Culpam-se também por nao
desejarem ser maes, quando descobrem uma gravidez;
por se arrependerem de ter tido um filho (apesar de mui-
tas vezes ama-lo, ambivaléncia); por nao se disponibili-
zarem a cuidar dos outros.

Esse ultimo é um aspecto importante, pois, ainda que
uma mulher nao tenha seus proprios filhos, ela é vista
como naturalmente cuidadora (capaz de “maternar”), po-
dendo e devendo empregar esse “dom” no cuidado de
outras pessoas: dos pais, irmaos, sobrinhos, doentes da
familia, etc. Além disso, esse “cuidado” se desdobra em
uma naturalizacdo dos cuidados domésticos, cabendo a
elas, também, em grande parte, até hoje, os servigos de
casa**. Uma mulher que nao priorize o cuidado com os ou-
tros (filhos, marido, familia), geralmente é julgada como
egoista, falica e outros termos que, no uso, adquirem um
carater pejorativo.

A seguir, selecionamos uma imagem para exemplificar
o funcionamento do dispositivo materno nas mulheres*.

Na imagem ao lado (parddia), vemos como a mater-
nidade provoca o dispositivo materno das mulheres em
um sentido bem especifico. A maternidade € uma questao
identitaria para as mulheres, de uma maneira que a pater-
nidade geralmente ndo o é para os homens“®,

Segundo o IBGE
(2012), 94,85% das
mulheres exercem
dupla jornada
(trabalham fora e
dentro de casa),
contra somente 5,2%
dos homens. O IBGE
aponta ainda que
a média de horas
semanais gastas com
trabalho doméstico
para as mulheres é
de 27,7 h, enquanto
homens trabalham
apenas 11,2h.

Os homens
se subjetivam,
em nossa cultura,
pelo dispositivo da
eficacia, o qual se
basei na virilidade
sexual e laborativa.
Nao adentraremos
nessa discussao por
nao tangenciar o
objetivo do artigo.
Leitores interessados
podem consultar
Zanello (2016).

Um homem que
abandone seus filhos,
nao sera definido
existencialmente por
esse ato. Uma mulher
que abandone seus
filhos deveréa guardar
segredo sobre isso,
sob pena de severo
julgamento moral
social. Por outro lado,
uma mae dedicada e
abnegada sera visto
como algo “normal”
e esperado; ja um pai
dedicado, recebera
elogios e admiracao
social, pois esta além
do que se acredita
ser normal esperar
de sua performance.
Os homens sao
demandados
identitariamente pelo
dispositivo da eficacia,
baseado na virilidade
sexual e laborativa.
Ver Zanello (2016).
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Imagem 3- Imagem retirada do Facebook (sem assinatura ou identifi-
cagao de quem a criou). Podemos ver claramente como maternidade
e paternidade interpelam diferentemente mulheres e homens. A ma-
ternidade é uma questao identitdria para as mulheres. Ja a paternida-
de, para os homens, envolve aspectos de outra ordem. O que se incita
neles é a performance de “ser provedor”, dentro do dispositivo da efi-
cacia. Nao ser pai, ou um ser um pai ausente, nao os coloca em xeque
identitariamente.

TENTANDO DORMIR

O QUE A MAE PENSA O QUE O PAI PENS

EUfEo deverlater : IS ums. - = = - =
l:m‘povumiotwl". — : ; - ) ‘ EUSOU UM PAL
: i ~% MARAVILHOSO!

Odileserd que
facoparao

Preciso
entrarna
academlal

nho.ai& desgdbrirnovas
manefrasde estimular
mals & bebe, para qle
terha ummelhar
desenvalvimento cafabrall

Como sublinhamos, ndo ha espaco na midia para a re-
presentacdo dos sentimentos de ambivaléncia, raiva, can-
saco, frustragao das mulheres quando maes. Ou do nao
desejo de sé-lo. A maternidade é pintada a partir de um
ideal que nao distingue a mulher real ao encontro de uma
funcao que se delineou social e historicamente nos ulti-
mos séculos e que tem sido marcada por uma sobreposi-
¢ao de tarefas, muitas das quais, inclusive, a mulher nao
pode controlar (por exemplo, a formagao da personalida-
de da crianca). A Psicologia também deu o seu quinhao
na construcado dessa maternidade, sobretudo através da
ideia de higienizacao e do controle dos afetos, ao prescre-
ver o que seria uma “boa mae” e os efeitos “nefastos” de
uma mae ma.

Segundo Mansur (2003) e Caplan (2012), na Psicologia,
em geral, as pesquisas se fixam sobre gravidez, materni-
dade e relagao mae-filho, raramente abordando (enfocan-
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do) o (des)encontro da pessoa da mulher com a funcéo da
maternidade. As autoras apontam a invisibilidade e a au-
séncia de problematizacdo desta questao nas teorias psis.

Parte-se de certo pressuposto psicologizante que ser-
ve para naturalizar a maternidade nas mulheres e patolo-
gizar aquelas que nao querem e escolhem nao ser maes.
Neste sentido, pouco se fala sobre as mulheres que opta-
ram por nao ter filhos:

... muitas vezes, foi atribuido ao fenémeno
da nao-maternidade um carater de homo-
geneidade que nao corresponde a realida-
de das mulheres sem filhos e que promo-
veu generalizagoes indevidas; outras vezes,
nao houve preocupacao em contemplar os
componentes socioculturais envolvidos,
priorizando apenas as caracteristicas in-
trapsiquicas das mulheres estudadas e uti-
lizando referenciais tedricos considerados
ultrapassados (Mansur, 2003, p. 5).

Além disso, ha uma patologizacao da infelicidade e in-
satisfacdo das mulheres no exercicio da maternidade, pa-
rece nao haver espago para ouvir esse mal estar. Quando
se fala de maternidade, na Psicologia, a énfase é quase
sempre a preocupagao com a crianga e os efeitos da mes-
ma sobre sua constituicao.

Caplan (2012) realizou, neste sentido, um interessan-
te levantamento de todas as publicagdes envolvendo o
tema da “maternidade” nos ultimos 10 anos, pela APA. De
todos os artigos levantados, uma média de 60% aponta-
vam as consequéncias da maternidade sobre a crianca (e
nao sobre a mulher encarregada desta fungao). Além dis-
so, na analise destes artigos, Caplan encontrou uma pa-
tologizagao das maes que, quando cuidadosas eram lidas
como intrusivas e, quando nao tao cuidadosas, eram vis-
tas como negligentes. A conclusao é de que a maternida-
de era interpretada, quase sempre, como problematica e
causadora de diversos disturbios psicologicos. A autora
listou, ao final de sua pesquisa, 72 transtornos mentais in-
dicados como decorrentes da maternidade. Isso nos faz
lembrar o apontamento de Badinter (1985) de que



Apesar de certas
abordagens no campo
psi discordarem
teoricamente da ideia
de instinto materno,
ainda se pode ouvir
dos clinicos “nao

é s6 a crianca que
nasce, mas a mae”

ou “quando a crianga
nasce, nasce também
a mae” Parece-me que
estas frases operam
analogias falsas, pois
o sentido do verbo
“nascer” para o bebé
(fisicamente) é bem
diferente do sentido do
verbo “nascer” para a
mulher que vira mae.
Esta ultima tem que

se submeter a certas
regras que, de um lado,
colocam em xeque a
necessidade de abrir
maéo de sua liberdade
anterior (ndo porque
seja natural, mas como
ja apontamos, é a
construcao ideal deste
momento histérico) e,
por outro, que nao se
ressintam por serem
sobrecarregadas

de tarefas ditas
“maternas” De
preferéncia, que se
sintam felizes e plenas.

Conselho Federal de Psicologia

...0S pais se considerarao cada vez mais res-
ponsdveis pela felicidade e a infelicidade
dos filhos. Essa nova responsabilidade pa-
rental, que ja encontravamos entre os refor-
madores catdlicos e protestantes do século
XVII, ndo cessara de se acentuar ao longo de
todo o século XIX. No século XX, ela alcan-
cara seu apogeu gracas a teoria psicanaliti-
ca. Podemos dizer desde ja que se o século
XVIIl a confirmou, acentuando a responsa-
bilidade da mae, o século XX transformou
o conceito de responsabilidade materna no
de culpa materna (Badinter, 1985, p. 179)

Edmonds (2012) sublinha, neste sentido, o quanto
a crenga cultural pervasiva de que as maes sao o unico
ou principal fator causal ou responsavel pelo mau com-
portamento dos filhos ou de seus problemas psicolégi-
cos persiste e tem uma histdria. A autora analisou meta-
criticamente, sob uma perspectiva feminista, varias teo-
rias classicas no campo da psicopatologia/saude mental,
apontando o quanto psicologos e outros profissionais de
ajuda participaram na construcao da “culpa materna”, so-
bretudo através da teorizagao etioldgica das psicopatolo-
gias ou transtornos mentais infantis, nas quais se com-
preende as maes como causa primaria dos disturbios psi-
cologicos. Apesar de haver varios fatores possivelmente
envolvidos, além de uma particularidade de cada crianca,
a mae é apontada como o fator principal na formacao da-
quela crianca. Nao se leva em consideragao, portanto, ou-
tros fatores que influenciam a infancia. Este tipo de lite-
ratura técnica acaba por se constituir como tecnologia de
género naformacéo dos clinicos e em sua escuta, o que os
leva a reproduzirem como fato esta construcéo ideologi-
ca. Note-se, neste sentido, os poucos ou quase inexisten-
tes estudos acerca dos efeitos psiquicos sobre as mulhe-
res do encontro com esta fungao idealizada (e, para parte
das mulheres, pesada) da maternidade.

Segundo Edmonds (2012), esta ideologia opera baseada
em duas crengas: a primeira, de que cuidar e nutrir emo-
cionalmente uma crianca de forma altruista é algo simples,
visto que “natural” e instintivo para as mulheres* e, se-
gundo, que este cuidado pode ser dado independentemen-
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te das necessidades da propria mae: de sua seguranca e
salude emocional. Neste sentido, além de nao se pergun-
tar sobre as condicdes nas quais a mulher é convocada a
perfomar o papel materno, nao se fala tampouco sobre os
pais. Como aponta a autora, em geral estes sao retratados
como passivos, almas sem esperancga aguardando compai-
xao desde que estariam “dominados” pela mesma “mulher
ma”, assim como a crianga. Mesmo em casos onde ha vio-
Iéncia contra a mulher, ela é culpabilizada tanto da relagao
com o filho quanto com a relagao conjugal: cabe a ela con-
vocar aquele pai que ali “deveria” aparecer.

O homem é desresponsabilizado de suas performan-
ces, eles sao poupados, assim como no patriarcado em
geral, de avaliacoes, mesmo pelas teorias psicologicas.
As maes sao vistas quase como onipotentes e intencio-
nais no seu repudio ou dificuldade de exercer a materna-
gem. Elas nao aparecem como sentindo-se sozinhas, com
medo, necessitadas, frustradas e sem suporte*®. Além dis-
so, mesmo quando os autores utilizam o termo “pais que
rejeitaram a crian¢a”, Edmonds (2012) sublinha que se re-
fere quase sempre as maes. O resultado é um sentimento
de culpa, falha e ansiedade, presente comumente nas mu-
lheres que se tornaram maes.

Aqui gostaria de propor duas situacOes imaginarias
parailustrar essas ideias aos leitores. A primeira delas: ima-
ginem que a mae de um bebé de trés meses busque aten-
dimento de um profissional da Psicologia, com a queixa
de nao sentir nenhum prazer com os cuidados com aquela
crianca. O marido divide as tarefas, eles possuem boa con-
dicao financeira, mas ela nao se sente realizada com a nova
situagao de vida e, muitas vezes, lamenta ter tido aquele
bebé. Quais seriam as chances dessa mulher ser ouvida
sem um julgamento clinico através de uma psicologizacao
(De Vos, 2013)? Em geral, a leitura serd a busca de algo na
vida dessa mulher que justifique a insatisfagao (problemas
na infancia, problema com a prépria mae, problema com
a propria “feminilidade”, etc). Se ela apresentasse grande
satisfacdo, o profissional buscaria razées paratamanha ale-
gria? Isso mostra o quanto este ideal é introjetado nos pro-
fissionais em geral. Proponho que, se a construcao da ma-
ternidade é social e historica, a constituicao desta vivéncia
deve ser pensada e problematizada em todas as situagoes,
sob a perspectiva das relagdes de género.

Mesmo em
situacao cuja
demanda é altissima,
como em casos de
maées de autistas ou
esquizofrénicos.



Frases proferidas
por profissionais
da Psicologia, em
superviséo clinica.

A infertilidade
carrega concepgoes
estigmatizantes para
a mulher, tais como
tristeza, frustragao,
cobranga dos outros,
solidao, pessoa
inferior, etc. (Trindade
& Enumo, 2002).

Faz-se mister

enfatizar as profundas
mudangas que se
operam na vida das
mulheres depois que
essas tenham parido.
Como vimos, trata-se
de um acréscimo de
responsabilidades, o
qual se operou nos
ultimos um século e
meio. No entanto, estas
mudancas podem

ser amenizadas por
diversos fatores, como
o econdmico. Mulheres
com maiores recursos
podem sofrer menos as
consequéncias destas
mudancgas e se adaptar
mais facilmente a nova
situacao. Um exemplo
seria a possibilidade de
contar com o auxilio
de creches, babas e
enfermeiras. Ou seja,
nao podemos esquecer
que a maternagem
encontra-se em uma
encruzilhada na

qual se encontra a
interseccionalidade
entre género,

raca e classe.
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Segunda situagao: imaginem que uma mulher em seu se-
gundo més de gravidez busque apoio psicoldgico, pois, em
crise, nao sabe como ter clandestinamente acesso aos meios
abortivos. Ela € uma profissional estabelecida, tem um rela-
cionamento estavel, mas nao quer ser mae. Que tipo de escu-
ta, em geral, ela encontraria? Nao haveria uma leitura de um
“egoismo” ou “imaturidade” por parte desta mulher? Dentre
outras leituras, ndo seria “uma resisténcia a desabrochar nela
a mulher?”, “Deixar de ser filha para se tornar mae?".

O que se percebe é a auséncia, na Psicologia, de pro-
blematizacao da construgao cultural da maternidade e do
(des)encontro das mulheres com a mesma. Fazendo uma
analogia com a ideia de Camus (2010), no Mito de Sisifo,
quando destaca que o suicidio coloca em xeque o valor e
o sentido da vida, podemos apontar que a opg¢ao pela nao
maternidade talvez questione a naturalidade e o mal estar
da maternidade na contemporaneidade. Nao querer ter um
filho é diferente de querer e nao poder®, implicando fatores
psiquicos que merecem e precisam ser melhor investiga-
dos pela Psicologia, em uma perspectiva de género.

A Psicologia acaba por se constituir como sentinela
dos valores da maternidade e se assegurar como pode-
rosa tecnologia de género. No entanto, Smith e Morrow
(2012) sublinham a necessidade de se ouvir melhor estas
mulheres que nao querem ter filhos ou aquelas que sen-
tem desprazer na maternidade, com o intuito de convida
-las a serem produtoras de um conhecimento a partir de
suas experiéncias, mais do que ouvir seus relatos a partir
de conceitos predefinidos e cada vez mais medicalizados,
como por exemplo, sob o signo da “depressao pos-parto”
nos casos de maternidade infeliz ®'.

Se em outras ciéncias os estudos de género produzi-
ram desdobramentos tanto epistemoldgicos quanto nas
pesquisas, na Psicologia estamos ainda muito aquém des-
tas possibilidades. O estudo sobre a(s) maternidade(s) e
a maternagem é um destes temas com grande potencial
de revisao critica e construgao tedrica. Se as teorias “cien-
tificas” podem ser, elas também, tecnologias de género,
mais do que nunca é necessaria uma faxina epistemolégi-
ca de nosso campo, colocando a prova a propria aspiracao
universal da nogcao de “maternidade”.
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Maes ofensoras:
Loucas? Mas?
Desconstruindo o mito
da maternidade *?

Aline Xavier e Valeska Zanello

A infancia é compreendida como uma fase do desen-
volvimento que requer cuidados e atencao privilegiados,
na qual a familia teria as “fungdes basicas e irredutiveis
de socializagao primaria das criancgas, para que se tornem
membros da sociedade na qual nasceram”, sendo atribui-
¢ao da familia a “estabilizacao das personalidades adultas
da populacao” (Bruschini, 1990, p. 53). Tendo em vista que
em nossa sociedade ainda é atribuida a mulher a funcao
de principal cuidadora dos filhos, logo, caberia a ela a for-
macéo e o desenvolvimento biopsicossocial das criancgas.

Cobra-se das mulheres que a maternidade seja sua
principal funcao, atributo de um suposto aparato biolégi-
co. Segundo Caplan (2012), as maes nunca sdo conside-
radas suficientemente boas, sendo sempre culpadas por
nao criarem filhos que correspondam aos padroes sociais
de exceléncia, “praticamente perfeitos”. Como pensar en-
tao nas maes que nao cumprem tais padroes sociais e que
sao consideradas negligentes ou que usam a violéncia fi-
sica e ou psicologica no exercicio da maternidade? A pre-
sente pesquisa tem como foco mulheres que sao denun-
ciadas como ofensoras de seus filhos, sendo considera-
das pelos 6rgaos responsaveis por garantir os direitos de
criancas e adolescentes como negligentes e violentas.

Nao se trata aqui de justificar a violéncia ou negligén-
cia cometida por essas maes, mas de compreendé-las para
além do julgamento e da visao dessas mulheres como mas,
anormais ou egoistas. Busca-se nesta pesquisa compreen-
der os padroes gendrados a respeito do papel social de
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mae, possibilitando um espago de escuta que propicie res-
significar o exercicio da maternidade sem o uso de violén-
cia, ou, ainda, percebendo como a maternidade pode ser
fator de risco para o adoecimento mental de mulheres. Para
tanto, faz-se mister compreender o fendmeno da violéncia
perpetrada por maes contra seus filhos, e como os cuida-
dos a crianga (atribuidos em nossa sociedade especifica-
mente as maes) pode ser fator de risco para a incidéncia de
violéncia e para o adoecimento mental feminino.

UMA MATERNIDADE CONSTRUIDA:
HISTORIA E ESTUDOS DE GENERO

Segundo Badinter (1980) a maternidade como é conhe-
cida atualmente é resultado de um processo historico que
acabou por subjugar e garantir as mulheres o pertencimen-
to ao ambito doméstico. Ao longo da histéria, a diferenca
no aparato sexual foi usada como explicagao natural para a
hierarquia de poder entre homens e mulheres nos mais di-
versos espacos: familiar, social, profissional, relacional en-
tre outros. A partir de discursos médicos, juridicos, biolégi-
cos e religiosos, as mulheres tiveram seu lugar social, sua
forma de ser e a formagao de sua subjetividade e identida-
de demarcadas, na cultura ocidental, por delimitacées an-
drocéntricas (Laqueur, 1992; Moura; Araujo, 2004; Scavone,
2001; Scavone, 2001; Vargas; Moas, 2009; Schimdtt-Pantel,
2003; Pedro, 2003; Matos, 2003; Del Priore, 1952).

Em “O Mito do Amor Materno”, Badinter (1980) expoe
como a compreensao da maternidade foi alterada ao lon-
go dos séculos de acordo com mudancas sociais e eco-
nomicas que acabaram por mistificar o “instinto mater-
no” em uma suposta esséncia feminina, agindo de forma
a impossibilitar caminhos existenciais para mulheres que
nao a maternidade. Segundo a autora, € no contexto so-
cioecondémico do século XVIIl, marcado, na Europa, por
declinios populacionais devido as pestes e guerras; pela
mudanca de ordem econdmica e social e pela consequen-
te alteragao no foco ideoldgico da familia (marcado agora
pelo ideal libertario e pelo discurso do amor romaéntico),
que héa a criagcdo de um amor materno enaltecido, ideali-
zado, mistificado.

E nesse momento histérico que se atribui a maternida-
de como uma identidade imposta a mulher: os discursos
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médicos e filos6ficos mudam baseados no bojo da familia
burguesa, reforgcando o lugar da mulher no dambito priva-
do do lar e redefinindo sua posicao na familia como mae
(Moura; Araujo, 2004; Pedro, 2003; Matos, 2003; Saraiva;
Brasil, 2010; Badinter, 1980; Del Priore, 1952). Ha a constru-
¢ao de novos ideais de feminilidade e masculinidade, cor-
roborados por uma leitura biolégica e médica (Laqueur,
1992; Nunes, 2011; Badinter, 1980; Del Priore, 1952). Dois
sexos biologicamente diferentes passam a ser, devido a
convencoes, socialmente desiguais.

Estende-se o conceito de reprodugcao a uma ideia de
que é da “natureza feminina” a educacao e os cuidados
com os filhos, restringindo a mulher seu lugar de pertenci-
mento: o lar (Moura; Araujo, 2004; Matos, 2003; Badinter,
1980). Nesse sentido, cabe a ela cuidar das criancgas de for-
ma tenra e amorosa. Segundo Badinter (1980), o ideéario ilu-
minista defendia o enclausuramento da mulher no ambito
privado, em plena oposigao aos ideais de liberdade e igual-
dade vigentes na época. Nunes (2011, p. 106) afirma que:

Para que esse nascente ideal feminino nao
entrasse em conflito com os ideais igualita-
rios que defendiam, esses pensadores [ilu-
ministas] formularam e subscreveram um
ideal feminino ancorado em uma suposta
esséncia naturalmente determinada que
acabou por negar as mulheres o estatuto
de cidadas. Com o argumento de que mu-
lher nao era nem inferior nem imperfeita,
e sim perfeita em sua especificidade. Des-
creviam-na como dotada de caracteristicas
fisicas e morais especificas de seu sexo e
condizentes com a funcdo materna e a vida
doméstica; o oposto do homem que seria
mais apto a vida publica, ao trabalho e as
atividades intelectuais. Nao propunham
uma relagao de inferioridade e sim comple-
mentaridade. Apontavam entdo como ca-
racteristicas da esséncia feminina atributos
como: fragilidade, docgura, afetividade, pas-
sividade e capacidade de sacrificio. Carac-
teristicas consideradas fundamentais para
os cuidados com a infancia. Associa-se a
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maternidade e a feminilidade a uma ética
do cuidado com o outro. A educacgao das
meninas deveria ser voltada para a forma-
cao de um carater docil e passivo, condicao
para o sucesso do casamento e da vida fa-
miliar (Rousseau, 1992 [1762]).

Scavone (2001) aponta que a maternidade é um feno-
meno consolidado no decorrer dos séculos XIX e XX, pe-
riodo em que o papel social de mae passa a ser respeitado
e empoderado dentro do lar. Com o aumento das respon-
sabilidades da casa e dos cuidados maternos, ha o aumen-
to também da valorizagao e naturalizagao da mulher que
age com devocao aos filhos e a familia. E criada, ainda, a
figura da “Santa Maezinha” (Del Priore, 1952): mulheres
que se encaixavam no padrao religioso e moral do casa-
mento e dos cuidados necesséarios para manter o bem-es-
tar da familia.

O desvio desse padréo é visto como anormalidade ou
loucura (Moura; Araujo, 2004; Engel, 2004; Showalter,
1987). Com esse novo modelo familiar, a paternidade per-
de seu papel de poder e o Estado comeca a suprir fungdes
ditas paternas por meio de suas instituicoes (Badinter,
1980). Nas classes mais abastadas, surge a figura do espe-
cialista (médico, pedagogo e, posteriormente, psicologo
e assistente social) com um discurso normatizador sobre
como devem ser executadas as praticas familiares (Mou-
ra; Araujo, 2004; Matos, 2003).

Pensar na naturalizagao historica da maternidade sé se
fez possivel por meio do advento dos estudos de géne-
ro, fruto das lutas do movimento feminista®®. Refletir so-
bre tais questoes permite questionar diferencas percebi-
das como inerentes aos sexos, que tém o género impos-
to por um discurso balizado pelo determinismo biolégi-
co. Esse discurso ainda justifica distingoes de poder entre
homens e mulheres e naturaliza fungdes que tém carater
social (Scavone, 2001; Laqueur, 1992). De acordo com Se-
gato (2010, p. 39), a construcao da diferenga sexual é “um
processo politico que produz diferengas, desigualdades,
que cria hierarquias e assimetrias, que permite e estimula
o uso da violéncia institucional e social, centradas na va-
lorizacdo e/ou desvalorizagcdo de um detalhe biolégico - o
sexo”. Assim, a diferenca sexual constitui e reafirma o sis-

Os Feminismos sao
um movimento social,
filosofico e politico
que tém como meta a
equidade nos direitos
sociais e nos diferentes
espacos (publico e
privado). O objetivo
é o empoderamento
das mulheres
como sujeitos de
direito, liberadas de
padroes opressores e
patriarcais, baseados
em um modelo
de sexualidade
gendrado que define
papéis e formas pré-
determinadas de
ser (Narvaz; Koller,
2006; Scott, 1990).
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tema patriarcal sob o prisma valorativo e hierarquico dado
pela sociedade a anatomias diferentes.

Género, de acordo com as proposicoes dos estudos
feministas®, é pensado como categoria analitica (Scott,
1990): pondera-se o carater relacional das categorias ho-
mem e mulher. Trata-se de uma leitura social imposta so-
bre um corpo sexuado. Judith Butler (1990) afirma que, ao
distinguir sexo e género, os estudos feministas questiona-
ram as explicagoes causais que garantem que 0 sexo im-
ponha significados sociais a experiéncia das mulheres. A
compreensao de corpo é fenomenoldgica: a significacao de
experiéncias corpéreas ocorre em um contexto histérico,
sendo processo ativo de “encarnacgao de certas possibilida-
des culturais” (p. 298). As experiéncias subjetivas sdo sig-
nificadas como expressao de vivéncias concretas, permea-
das por um contexto socio-historico. Essa leitura permite
compreender o género além do sexo. O corpo nao é apenas
materialidade fisica, acurado por uma esséncia interior bio-
I6gica (Butler, 1990). Ele nasce e é lido em um determinado
tempo e contexto que tém valores e esteredtipos relaciona-
dos ao sexo. Dessa forma, o préprio sexo é uma construgao
social, compreendido em um tempo histdrico.

Refuta-se o argumento essencialista de que existem ca-
racteristicas naturalmente femininas e masculinas, defini-
das por causa de genitélias diferentes. Refuta-se a ideia
de que existem instintos tipicamente femininos ou mascu-
linos, identidades fixas e pré-estabelecidas. Butler (2012) se
opoe a esta visao de carater estatico, conceituando a iden-
tidade como fluida. Explica-se: somos seres em constan-
te processo de constituicao e influenciados por diversos
fatores culturais e sociais desde antes do nascimento. Ja
nascemos marcados por modelos de uma sociedade que
é binaria, com padroes determinados de homens e mulhe-
res e que tem como referencial a hegemonia masculina. O
corpo, na compreensao da fildsofa, é fendbmeno assujeita-
do a normas binarias, nao se pode reduzir ou essencializar
0 género ao sexo. E impossivel chegar a um corpo de for-
ma pura, pois so se pode acessa-lo dentro de uma cultura
que o compreende de forma gendrada. Portanto, o género
é produzido e reproduzido socialmente por meio de perfor-
mances e atos constitutivos atribuidos a homens e mulhe-
res. Nao se trata de uma identidade estavel, e, sim, de uma
repeticao estilizada de atos performaticos (Butler, 2012) que
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legitimam, confirmam e reificam o lugar e a forma de ser e
agir de cada um de acordo com o sexo. Essa compreensao
conceitua género como efeito de performances sucessivas,
resgatando a concepgao fenomenolégica de processo e da
construcao singular de cada sujeito a partir de certas possi-
bilidades existenciais, de “modos de agir ja fixados e espe-
rados pela cultura (...) que constrange a mulher a se com-
portar de modo feminino e o0 homem a se comportar de
modo masculino” (Reis, 2013, p.366).

Ao refletir sobre padroes especificos para homens e
mulheres baseados em determinagdes culturais, Zanello
(2016) defende que ha diferentes caminhos privilegiados
de subjetivacao. Segundo a autora, as mulheres em nos-
sa cultura se subjetivam pelos dispositivos amoroso e ma-
terno; j& os homens, pelo dispositivo da eficacia, marcado
pela virilidade sexual e laborativa. Dizer que as mulheres se
subjetivam no dispositivo amoroso implica em dizer que a
subjetivacao se baseia em uma relagao consigo mesmas
mediadas pelo olhar de um homem que as escolha (Zanel-
lo, 2016). Isto &, elas se subjetivam na “prateleira do amor”.
Trata-se de uma forma de amar extremamente desempo-
deradora. A mediacao do valor na prateleira se da pelo
ideal estético que é branco, loiro, magro e jovem (Zanello,
2016). Tais valores impactam na saude mental das mulhe-
res e as levam a vivenciar a auséncia de uma relagao amo-
rosa como um “estar encalhada”, ou, em outras palavras,
como um fracasso enquanto mulheres (Zanello, 2016).

Ja aideia de dispositivo materno aponta, segundo a au-
tora, a partir das contribuicoes de Foucault (2015), para a
passagem de um poder repressivo para um poder constitu-
tivo. Ou seja, o ideal de maternidade construido socialmen-
te desde o século XVIII e interpelado por varios mecanis-
mos de reproducgao, manutencao e afirmagao deste valor
que passou a ser introjetado pelas mulheres. O sentimento
de culpa, tao presente e constante na maioria das mulheres
que ja pariram, seria o signo de que esta “passagem” foi
bem sucedida. Mesmo que nao gerem filhos bioldgicos, as
mulheres assumem o papel do cuidar, do ser para o outro.
E justamente este dispositivo (materno) que é colocado em
questao no caso das maes ofensoras. Ao nao serem maes
adequadas, sao questionadas como mulheres, da mesma
forma que signos os quais relembrem se tratar de mulheres
as colocam em um lugar questionavel como maes.
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Swain (2010) da énfase a dimenséao histdérica necessa-
ria para manter vivas representacoes sociais, defendendo
que existem instancias que asseguram uma certa forma
de pensar homens e mulheres e contribuem para a ma-
nutencao de um poder falocéntrico. A autora afirma que
“uma representacao repetida é performativa, isto é, cria
aquilo que representa, cria também campos de poderes e
de verdades em formacoes sociais histéricas” (p.38). Des-
sa forma, a histéria perpetua representagoes, repetindo
-as e reiterando-as como verdades absolutas, naturais ao
ser humano, caminhos essenciais a cada género. No caso
das mulheres, por exemplo, a historia permite que a ma-
ternidade seja um dos pilares fundamentais da estrutura
social que sustenta a cultura patriarcal (Stevens, 2010).

Compreender os diferentes caminhos de subjetivacao e
de empoderamento (ainda que colonizado) de mulheres e ho-
mens faz-se de extrema importancia para que se possa visua-
lizar como é esperado que cada um desempenhe seu papel
nos ambitos publicos e privados e como o ndo cumprimento
de cada papel é punido de forma diferente pela sociedade.

VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA A CRIANCA:
PORQUE FALAR DE GENERO

A violéncia é apontada desde a década de 1970 no Brasil
como uma das principais causas de morbimortalidade. Tra-
ta-se nao apenas de um fendmeno que se resume a area so-
cial ou juridica, mas de uma questao de saude publica (Bri-
to, A. M. et al, 2005). A violéncia doméstica contra crianca e
adolescente passou a ser amplamente discutida nos meios
académicos a partir da década de 80 (Goncalves e Ferreira,
2002), apds a promulgacao do Estatuto da Crianca e do Ado-
lescente (ECA, Lei n°8.069/90) e do artigo 227% da Constitui-
¢ao Federal (Constituicao Federal de 1988). Desde entao se
reconhece a ocorréncia de diferentes tipos de violéncia e a
necessidade de intervengao com o objetivo de proteger as
vitimas e cessar a ocorréncia de agressoes vivenciadas por
elas, tais como negligéncia, violéncia fisica, agressao psico-
l6gica, abuso sexual, abandono, entre outros.

De acordo com o Laboratério de Estudos da Crianca —
LACRI/USP (Azevedo, 2007, p.2) o Brasil integra “o contin-
gente de paises que ndo mantém estatisticas oficiais sobre
casos notificados de violéncia doméstica contra crianca e
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adolescente, assim como nao realizam estudos sistemati-
cos sobre incidéncia e prevaléncia do fen6meno”, o que im-
pede que se conhecam marcadores importantes para com-
preender melhor e para intervir de forma eficaz em casos
de violéncia contra a criancga. A despeito de nao se ter da-
dos que apontem para a realidade da incidéncia e prevalén-
cia no Brasil, estudos possibilisticos®® realizados pelo LA-
CRI no estado de Sao Paulo entre 1996 e 2001, verificaram
que a maior violagao de direito denunciada foi a negligén-
cia (41.1%), seguido de violéncia fisica (31%), violéncia psi-
cologica (16.6%), violéncia sexual (10,9%) e violéncia fatal
(0,3%)%. Swift (1995) afirma que a negligéncia é considera-
da ser a maior categoria de maus-tratos infantis.

Especificamente quanto ao género (das vitimas e
agressores), a violéncia costuma ser percebida como um
fendmeno neutro, praticado por “pais ou responsaveis”s®
(Azevedo; Guerra, 1998; Azevedo; Guerra, 2001; Azevedo,
2005; Azevedo, 2007; Costa et al, 2007).

Contudo, ao se pensar no contexto histérico atual mar-
cado por uma cultura androcéntrica, na qual mulheres e
homens ainda tém papeis pré-estabelecidos pelo sexo
que nasceram, género passa a ser um marcador primor-
dial para a compreensao da violéncia doméstica contra a
crianca. Explica-se: no ambiente doméstico, é esperado
das mulheres que mantenham o relacionamento afetivo
a partir do dispositivo amoroso (ZANELLO, 2016), sejam
maes zelosas e protetivas com os filhos, nos termos do
dispositivo materno (ZANELLO, 2016) e se conservem de-
sejaveis e dentro dos padroes pré-estabelecidos de bele-
za, o ideal estético. O caminho de subjetivagao privilegia-
do as mulheres |lhes resguarda o pertencimento ao am-
biente doméstico®.

Dos homens, no lar, é esperado que custeiem as des-
pesas da casa garantindo os gastos de subsisténcia da fa-
milia, nos moldes do dispositivo da eficacia, mostrando
virilidade laborativa. Logo, lhes é resguardado, mesmo
dentro da familia, o meio publico do trabalho. Trata-se de
diferentes cobrangas de cada cuidador, o que implica em
compreensoes distintas de cada agressor.

Em pesquisa realizada nos Conselhos Tutelares de For-
taleza, Azevedo (2005, p. 7)%° expde que a percepgao a res-
peito da negligéncia varia de acordo com o sexo e géne-
ro de cada agressor: a negligéncia do pai “relaciona-se na

Termo utilizado por
Azevedo (2007) em
pesquisa realizada pelo
LACRI/USP no qual
foram pesquisados a
incidéncia de diferentes
tipos de violéncias
contra crianga no
estado de Sao Paulo.

Nao foram
especificados quais
tipos de violéncia
acarretaram a
morte da crianca e/
ou adolescente.

O Unico tipo
de violéncia contra
a crianca que
é comumente
relacionado com
questoes de género
é 0 abuso sexual
infantil. Azevedo (2007)
afirma que a falta de
estudos sistematicos
sobre incidéncia
e prevaléncia das
violéncias perpetradas
contra as criangas
pode apontar
para informagoes
questionaveis, como
acrenga de que a
violéncia sexual seria
a mais notificada no
Brasil. Outra crenca
associada é a de que
homens abusam mais
de criangas do que
mulheres, ou de que
mulheres nao agridem
sexualmente, o que
pode ser um dado
inveridico. Os cuidados
com o corpo da crianga
sao atribuidos, em
nossa sociedade, as
mulheres, o que pode
mascarar situacoes
de abuso sexual ou
gerar baixa notificagao
de casos em que
mulheres sdo as
agressoras sexuais.

De acordo com
o Instituto Brasileiro
de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2012)
a mulher brasileira tem
representatividade de



63,9% da populacao
ocupada, com

idade entre 25 e 49
anos. Desse total,
14,5% se ocupam
exclusivamente de
trabalhos domésticos,
enquanto os homens
tém representacao

de apenas 0,7% da
populacao. 94,85%
das mulheres exercem
dupla jornada
(trabalham fora e
dentro de casa),
contra somente 5,2%
dos homens. O IBGE
aponta ainda que

a média de horas
semanais gastas com
trabalho doméstico
para as mulheres é de
277 horas, enquanto
homens trabalham
apenas 11,2 horas,
mostrando claramente
a desigualdade no
ambito dos servigos
domeésticos.

Pesquisa
apresentada na |l
Jornada Internacional
de Politicas Publicas
da Universidade
Federal do Maranhao
— UFMA em 2005.
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maioria das vezes a alegacao de uma falta paterna em pro-
ver financeiramente a crianga ou adolescente, reforgando o
entendimento do homem/pai no seu ‘papel Unico’ de prove-
dor financeiro da familia”; enquanto a negligéncia materna
refere-se a “falta dos outros cuidados para com os/as fi-
Ihos/as, tais como providenciar (comprar) os alimentos, dar
banho, levar ao médico, nao deixar na rua etc., enfatizando
a ‘funcao maior’ da mulher/mae de cuidar dos/as filhos/as e
da casa”. Fica evidente como o fendmeno da negligéncia é
percebido de acordo com o sexo do ofensor.

Tomando por base a negligéncia infantil, Azevedo e
Guerra (1998) apontam que o fendmeno costuma ocorrer
quando pais ou responsaveis pela crianga e adolescente
ndo suprem as necessidades fisicas, emocionais, educa-
cionais, higiénicas e de saude dos filhos ou, ainda, quan-
do nao supervisionam atividades primordiais para pro-
porcionar um desenvolvimento biopsicossocial saudavel
e isento de riscos para as criangas. A categoria negligén-
cia aparece como responsabilidade parental — infere-se de
ambos os genitores (Biscegli et al, 2008; Azevedo; Guerra,
2001). Entretanto, Swift (1995) afirma que a aparente neu-
tralidade de género do fendmeno da negligéncia infantil é
ilusoria, defendendo que, ao se examinar melhor, perce-
be-se que o “foco é quase exclusivamente nas mulheres e
na maternidade” (p.12, tradugao nossa).

Ao se pensar que esse tipo de violéncia ocorre no segre-
do do ambito familiar — local de pertencimento social das
mulheres — e que a elas ainda ¢ atribuido os principais cui-
dados com as criangas e adolescentes, ressalta-se que a ne-
gligéncia e os maus-tratos infantis sdo fenbmenos marca-
dos por género: as maes sao as principais ofensoras (Swift,
1995). “Historicamente e até os dias atuais, as pessoas acu-
sam as maes de negligenciar os filhos” (Swift, 1995, p. 101,
traducao nossa). Dessa forma “o estudo da negligéncia in-
fantil é, de fato, o estudo das maes que falharam” (p. 101).

Ao problematizar a questao da violéncia doméstica
contra a crianca, Barbosa e Pegoraro (2008, p.85) afirmam
que “a situagao é ainda mais complicada quando a agres-
sora é a mae, pois se soma, entdo, a concepcao reinan-
te da mae como ser generoso, doce, incapaz de qualquer
mal, principalmente de qualquer mal a sua prole”. Defen-
dem ainda que a valorizagao dos papéis ditos femininos e
o lugar social (dmbito doméstico) potencializa a violéncia
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contra a crianga, uma vez que nao se permite as mulheres
que ultrapassem o dominio do doméstico, ficando restri-
tas a relagcao mae/filho, o que justificaria relagdes violen-
tas envolvendo genitoras e seus filhos.

Dados coletados por Costa et al (2007)%" corroboram
a ideia de que as mulheres praticam mais negligéncia
(60,7%), o que pode ser explicado, segundo os autores,
“pela maior permanéncia da genitora no lar e pelo fato
desta ser a principal responsavel pela educagao dos seus
filhos, num contexto de adversidade socioeconémica (de-
semprego, falta de assisténcia social, saude e outras)”
(Costa et al, 2007, p. 1139). Swift (1995) confirma que a
negligéncia é marcada por género, classe social e raga.
Ha uma marginalizacao e judicializacdo de mulheres que
nao cumprem a maternidade da forma considerada so-
cialmente aceita. Swift (1995, p.12, tradugao nossa) apon-
ta ainda que a negligéncia é “uma categoria conhecida por
ser reservada primariamente a comunidade pobre e mar-
ginalizada e a maes chefes de familia”.

Especificamente quanto a questao da classe social, po-
de-se pontuar que exercer a maternidade em uma clas-
se mais abastada viabiliza certas vivéncias que ajudam no
trato com as criancas, tais como contratar cuidadores ou
ainda colocar na pré-escola desde tenra idade, o que mui-
tas vezes é impossibilitado as mulheres em condigao so-
cioecondmica vulneravel devido ao pouco apoio familiar
ou, ainda, a dificuldade de acesso a politicas publicas so-
cioassistenciais. “A realidade é que muitas mulheres, ao
exercitarem a maternidade sem suporte — nem da familia,
nem do companheiro (pai da crianga) ou do Estado - tor-
nam-se mais vulneraveis a discriminacao” (Diniz e Mattar,
2012, p. 108). Segundo Swift (1995), o préprio sistema que
atribui as mulheres a obrigatoriedade de maternar tam-
bém cria as maes consideradas negligentes e violentas.

Quanto a violéncia fisica, as mulheres que agridem en-
contram-se no cerne de um paradoxo cultural: ao mesmo
tempo que devem ser maes cuidadoras, afetuosas, dedi-
cadas e carinhosas, devem educar os filhos de acordo com
padroes culturais que veem no tapa e na palmada formas
de se educar. Em uma pedagogia do bater (Azevedo; Guer-
ra, 2001) transmitida por geragodes, o limite entre o tapa e a
violéncia fisica é extremamente ténue. Segundo Biscegli
et al (2008, p. 366) “quando ha maus-tratos e abusos (...)

Pesquisa realizada
pela Universidade
Estadual de Feira de
Santana — UEFS sobre
o perfil da violéncia
contra criangas e
adolescentes segundo
os registros dos
ConselhosTutelares.
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as criancas acabam sendo as maiores vitimas, j& que suas
fragilidades fisicas e de personalidade as tornam alvos fa-
ceis de raiva, ressentimento, impaciéncia e emoc¢oes nega-
tivas, como uma vélvula de escape”. As criancas ndo geram
nas maes somente sentimentos de amor e compaixao, mas
também sentimentos destrutivos (Saraiva; Brasil, 2010).

A mae que agride e que negligencia, Ihe é dado o rétulo
de louca, mé ou desumana. Existe uma compreenséao ideo-
l6gica de que a negligéncia contra a crianga é “comporta-
mento parental anormal” (Swift, 1995), especificamente
comportamento materno anormal. Esta abordagem indi-
vidualista que trata o fendmeno como “uma entidade que
precisa de cura” (Swift, 1995) encobre questdes de uma so-
ciedade que sobrecarrega as maes e as culpabiliza (princi-
palmente as maes em situagao de vulnerabilidade social),
por nao exercerem uma maternidade proclamada pelo su-
posto amor e instinto maternal. As maes, de acordo com
Swift (1995), sdo “bodes expiatdorios” que apontam para o
mau funcionamento social. Teriam todas as maes a obriga-
toriedade de maternar os filhos? Existe apenas uma forma
de maternar? Seriam elas loucas por ndo amarem ou por
nédo cuidarem da forma socialmente prescrita?

MAES OFENSORAS: LOUCAS? MAS?

Ser mae em nossa sociedade instaura uma relagao de
poder, proclama uma identidade propria e define o bem
-estar e a autoestima de mulheres (SOUSA; FERREIRA,
2005). Segundo Swain (2007, p. 204), “a mae é o modelo de
mulher, a mulher no singular, uma figura fractal, que pro-
duz infinitamente a mesma imagem, reduzida ao sentido
univoco do ser”. A maternidade é louvada porque procla-
ma uma identidade atribuida, que é valorada como um sta-
tus social (Saraiva; Brasil, 2010). Isso constitui a imagem
ideal de mulheres maes que sempre priorizam os filhos e
o marido em detrimento de si. Entretanto, ao se criar uma
figura univoca, as mulheres que nao desejam a materni-
dade ou que nao a exercem de uma maneira considerada
aceitavel passam a ser rechagadas a um estatuto inferior,
perdem inteligibilidade social, ou, ainda, sao incompreen-
didas, percebidas como loucas ou acometidas por algum
transtorno ou aflicao psiquica. Ao se pensar nas mulheres
que transgridem o papel de mae, como as que agridem,
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negligenciam, abortam, matam, temos um marco claro de
oposigao a figura univoca da mulher como mae.

Engels (2004) afirma que a maternidade ainda é utili-
zada para classificar e punir, por meio da psiquiatrizacao,
mulheres que nao se enquadram de uma maneira con-
siderada normal dentro do “dispositivo materno”. Uma
mente (des)controlada por um utero (Engels, 2004). To-
davia, nao é so6 a psiquiatria que perpetua o processo de
normatizagao do corpo e do comportamento feminino. As
abordagens da psicologia, sem a leitura dos estudos de
género, também agem como tecnologia de género (ZA-
NELLO, 2016) ao essencializarem uma suposta feminilida-
de ou, entao, ao proporem o conceito de pessoa sem levar
em consideracgao a especificidade do género e os distintos
processos de subjetivagao. Este ultimo ponto é recorren-
te quando se trata da intervencdo em casos de violéncia
doméstica perpetrada contra a crianga. Ao se falar de pro-
gramas que visam ao acompanhamento familiar por vio-
lagcoes de direitos como negligéncia e violéncia fisica, o
foco é sempre a familia e a crianga. Nao se pensa na espe-
cificidade do género do agressor. Em casos nos quais as
maes sao as ofensoras, nao se percebe que a sobrecarga
de funcoes da mulher em casa e nos cuidados com os fi-
lhos, atribuidos somente a elas, pode ser fator de adoeci-
mento mental para as mulheres.

Se pensa no desenvolvimento saudavel infantil, enfa-
tizando a necessidade do cuidado com a crianca para o
desenvolvimento fisico, psicologico e social saudaveis.
Contudo, a capacidade de cuidado com a crianga é essen-
cializada como um atributo feminino, corporificado na fi-
gura da mae e atribuida, em nossa sociedade, somente a
mulher. Segundo Zanello (2016, p. 233): “ha que se disso-
ciar, portanto, a capacidade de procriar e a capacidade de
cuidar, presente em todos os seres humanos (os quais po-
dem exercer essa capacidade individualmente ou em co-
letividade, como ocorre em varias etnias)”. Atribui-se ape-
nas a mae o cuidado com os filhos, “uma sobreposicao (...)
de responsabilidades que tem pesado sobre as mulheres
em nossa cultura” (Zanello, 2016, p. 233).

Tendo em vista que a cultura possui carater constitutivo
e que privilegia caminhos de subjetivacao que delimitam
possibilidades existenciais determinadas para homens e
mulheres, aquilo que a sociedade exige de ambos interfe-



Termo proposto por
Foucault que se refere
a agenciamentos do
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visam o assujeitamento
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das populagoes. Branco
(2009, p.31) afirma que
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re na experiéncia subjetiva e identitaria de cada individuo
e, portanto, tem influéncia no sofrimento psiquico grave.
Da mesma forma que se trata de caminhos privilegiados de
subjetivacao, tais caminhos podem ser também fontes de
aflicao, sofrimento e quebra psiquica, caso nao se queira/
possa/deseje viver de acordo com papéis pré-determina-
dos culturalmente. Logo, a maternidade pode ser, para al-
gumas mulheres, causa de tristeza, aflicao e inadequacgao
social. Assim, ha possibilidade de que isso seja a vivéncia
de fundo para o comportamento negligente e violento.

Aronson, Wilson e Aket (2002) defendem a teoria da
frustracdo-agressao, na qual a frustracao é uma das gran-
des causas do comportamento agressivo, podendo causar
raiva, aborrecimento e disposicao de agredir. A frustracao
seria um sentimento de fundo do comportamento agres-
sivo, gerado devido a impossibilidade ou dificuldade de se
obter uma gratificagao, alcangar objetivos ou sobrecarga
de tarefas. Saraiva e Brasil (2010, p. 277) relatam que “(...)
para além do mito do amor materno, existem maes que
sofrem e fazem sofrer devido a falta de lugar para senti-
mentos ambivalentes que nao combinam com o ideal de
maternidade consolidado ao longo dos ultimos séculos”.

Ao se pensar na maternidade como socialmente com-
pulséria e no desejo de ser mae naturalizado no pensa-
mento hegemodnico estabelecido para mulheres, e justi-
ficado pelas mais distintas instancias e teorias, incluindo
a psicologia, evidencia-se que ha uma relacao de biopo-
der®? agindo como mecanismo de normatizacdo e conten-
cao das mulheres (Matos, 2003). Os corpos femininos e as
funcgoes exercidas por elas sao constantemente tuteladas,
vigiadas, cobradas e exigidas pelas mais distintas instan-
cias, desde o julgamento social de pessoas préximas, até
a esfera dos especialistas através de determinacdes judi-
ciais, intervengdoes medicamentosas e escuta analitica pri-
vada dos consultérios psicologicos.

O fato de transgredirem determinado papel de género,
prescrito de forma tao incisiva e idealizada as mulheres,
torna invisivel um sofrimento especifico no caso da escu-
ta direcionada a aquelas que nao querem ser maes ou que
nao exercem a maternidade de forma socialmente aceita:
mulheres que nao desejam engravidar, que privilegiam a
carreira, que optam pelo aborto, que negligenciam e agri-
dem os filhos, ou ainda, que cometem infanticidio. Espe-
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cialmente as negligentes, ofensoras, infanticidas e que ja
abortaram sao vistas como “sujeitos que serviram como
contraponto a mulheres honestas, dedicadas” (Pedro,
2003, p.158). Trata-se de um processo de satanizacdo so-
cial (Lagarde, 1990) no qual as mulheres sempre sao cul-
padas e obrigadas coercitivamente a assumir toda a res-
ponsabilidade sobre os filhos.

Estas sdo as mulheres consideradas mas, egoistas,
loucas, desnaturadas porque nao se comportam confor-
me as exigéncias (ditas naturais) feitas ao seu sexo. As-
sim, as que fogem dos padroes do amor materno sao de-
monizadas e punidas por performances que nao podem/
querem/desejam exercer, sendo chamadas a responder
no confessionario de varias instancias (Badinter, 1980).
Pontua-se que o comportamento fora dos padroes pré-
determinados a cada género foi, e ainda &, compreendido
como loucura, especialmente quando a transgressao é fe-
minina (Showalter, 1987). Sobre a maternidade e a loucu-
ra, a origem dos disturbios mentais viria do fato de essas
mulheres irem contra a propria natureza procriadora (En-
gels, 2004; Chesler, 1986).

Quando passam pelas instancias supracitadas®, o que
ocorre € uma frequente culpabilizagdo do desempenho da
mulher como mae (Caplan, 2012; Edmonds, 2012). De acordo
com Caplan (2012), as cobrancas sociais sobre a maternidade
sao sempre culpabilizantes para as mulheres. Quando maes
proximas e muito preocupadas, sao vistas como intrusivas e
invasivas. Quando mais distantes e menos empenho no pa-
pel de cuidadoras, sao julgadas como negligentes e egoistas.
Dessa forma, a maternidade nunca pode ser exercida sem a
culpabilizagao das maes que sao constantemente cobradas a
educarem filhos perfeitos (Caplan, 2009; Edmonds, 2012).

Os estudos de género abrem novas possibilidades para
a compreensao e intervengao do fendmeno da violéncia
doméstica contra a crianga. Em primeiro lugar, se o cuida-
do com o outro se trata de uma habilidade humana (Zanel-
lo, 2016), compartilhar as responsabilidades e os cuidados
da crianga com a familia pode agir ampliando a rede de
protecao e tirando a sobrecarga de uma unica cuidado-
ra, a mae, o que ja possibilita espago para melhoria da
qualidade da relagao mae/filho. Deve-se apontar também
que abrir um espaco de fala para que as mulheres possam
expor os desconfortos, as dificuldades e o mal-estar da

Em casos de
violéncia contra a
crianga a dentincia é
encaminhada para o
Sistema de Garantia
de Direitos da Crianga
e do Adolescente, rede
que engloba justica,
assisténcia social,
saude, educacao etc,
bérgaos responsaveis
por garantir os direitos
socio-assistenciais
das criangas e
adolescentes.
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maternidade sem sofrerem julgamento por transgredirem
praticas tidas como inatas a toda mulher pode ser extre-
mamente terapéutico e agir de forma a diminuir o compor-
tamento violento das maes com seus filhos.

CONCLUSAO

Dentro do ideal hegemonico de maternidade, mulhe-
res que agridem e negligenciam os filhos sao penaliza-
das por varias instituicoes do estado e também dentro
da psicologia. Ao irem contra o ideal histérico da mae
como mantenedora da familia, transgridem o papel natu-
ralizado da maternidade e mostram performances de gé-
nero distintas das esperadas, sendo julgadas como mas,
anormais, loucas, e passando por um processo de satani-
zacao social (Lagarde, 1990). Saraiva e Brasil (2010), afir-
mam que ha a apropriacao de um discurso social que tra-
ta do amor materno como sublime “sem espaco para es-
cutar a situagao de sofrimento na qual se encontram mui-
tas maes que, além de responderem judicialmente por
seus atos, sao execradas socialmente, uma vez que elas
sao consideradas indignas de algo nobre como a mater-
nidade” (p.278).

Para as mulheres ofensoras, tidas pelo sistema de ga-
rantia de direitos das criangcas como negligentes e violen-
tas, nao existe qualquer espaco de escuta para que pos-
sam relatar suas dores e sofrimentos sem serem doutrina-
das a se assujeitar aos padroes normativos da sociedade
quanto ao exercicio da maternidade. Tornar invisivel este
sofrimento e lecionar performances idealizadas de “como
ser mae” ou “como se deve educar uma crianca” — prati-
cas comuns na atuacao de profissionais da psicologia -
pode fechar caminhos de acesso a essas mulheres, dificul-
tando a possibilidade de ressignificar praticas educativas
(maternas) consideradas inapropriadas. Instaura-se um
paradoxo claro: como garantir o cuidado das criancas se
a principal cuidadora (a mae) nao consegue ser escutada
e ter seus sentimentos e dissabores validados, haja vista
que é constantemente julgada em todas as instancias que
passa e pelos profissionais que atuam nos casos? Nao se
fala do mal estar da maternidade, pelo contrério, tenta-se
impor o amor idealizado, natural e dito como instintivo.
Badinter (1980, p. 22) afirma que:



ABORTO E (NAO) DESEJO DE MATERNIDADE(S): questdes para a Psicologia

O amor materno é apenas um sentimento
humano. E como todo sentimento é incerto,
fragil e imperfeito. Contrariamente aos pre-
conceitos, ele talvez nao esteja profunda-
mente inscrito na natureza feminina. Obser-
vando-se a evolugdo das atitudes maternas,
constata-se que o interesse e a dedicacédo as
criangas se manifestam ou ndo se manifes-
tam. A ternura existe ou nao. As diferentes
maneiras de expressar o amor materno vao
do mais ao menos, passando pelo nada, ou
quase nada (Badinter, 1980, p.22).

Avalia-se que encarnar nas mulheres a obrigatoriedade
de maternar devido a sua capacidade procriadora, insistin-
do para que essas maes exercam o papel parental da for-
ma exigida socialmente pode diminuir as possibilidades de
intervencao (clinica e psicossocial) nos casos das mulheres
ofensoras, consideradas violentas e negligentes com os fi-
lhos. Dessa forma, compreende-se que os estudos de géne-
ro atuam como método interventivo, tanto com as mulheres,
que tém as dificuldades e os dissabores da maternidade re-
conhecidos, quanto com as criangas, que podem perceber
em outras relacoes interpessoais o papel protetivo e acolhe-
dor comumente demandado das maes, pois “se nasce de
uma mulher, mas maes ha muitas” (Lagarde, 1990).
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Ainda é proibido

nao ser mae? A nao
maternidade tratada
nas publicacoes
cientificas da Psicologia

Zeidi A. Trindade, Sabrine Mantuan S. Coutinho e Mirian B. Cortez

O amor materno é apenas um sentimento
humano. E como todo sentimento, é incer-
to, fragil e imperfeito. Contrariamente aos
preconceitos, ele talvez nao esteja profun-
damente inscrito na natureza feminina.
(BADINTER, 1980, p.22)

Esse trecho do prefacio do livro “Um amor conquistado:
o mito do amor materno”, de Elisabeth Badinter, apresenta
parte do desafio que a autora assume em sua obra: questio-
nar a maternidade como um sentimento natural e intrinse-
co da mulher, afirmando-a uma construgéo histérica e so-
cial. Tal desafio, muito bem contextualizado e debatido nes-
sa publicacdo, gera, em alguns contextos, controvérsias e
posicionamentos parcimoniosos com relagcdo a maternida-
de, ao passo que, em outros, é completamente acobertado
por uma perspectiva de maternidade e sentimento mater-
nal instintivos e “naturais a esséncia feminina”.

Em 1986, Rachel Soihet publicou um texto intitulado
“E proibido ndo ser mae - opressdo e moralidade da mu-
lher pobre”, material de forte impacto para quem se inte-
ressa pela condigao feminina e cuja primeira parte do ti-
tulo (é proibido nao ser mae) parece continuar pertinente
para mulheres de diversos segmentos sociais. Nesse tex-
to a autora afirma que “A maternidade tem se constitui-
do num dos mitos de nossa cultura, exercendo-se em seu
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nome forte manipulagao sobre a mulher que, desde muito
cedo, € bombardeada por estimulos para o exercicio de tal
mister como algo para o qual ndo cabe qualquer modali-
dade de opgao” (SOIHET, 1986, p. 191)

Esse bombardeio de estimulos, advindos das mais diver-
sas fontes (familiares, religiosas, institucionais e midiaticas)
dificulta, ainda hoje, o pensar na mulher sem associa-la a ma-
ternidade. Alguns diriam que tal exercicio sequer é possivel.

Sao diversos os contextos em que a definicdo de femi-
nino e, consequentemente, do “ser mulher” remete direta-
mente a aspectos relacionados a fertilidade, gravidez e cui-
dados com os filhos. Na esfera biomédica, os servicos de
saude da mulher voltam-se com intensidade as questoes
reprodutivas e a importancia da mae para a saude do bebé.
Socialmente, o exercicio “adequado” da maternidade e o
envolvimento afetivo da mae com seu filho sao caracteris-
ticas utilizadas para qualificar positivamente uma boa mu-
lher ou uma boa esposa. Ja nas religides cristas, a “nature-
za feminina” da mulher é exaltada em sua capacidade de
gerar e de zelar por seu filho, inclusive sacrificando-se por
ele, “padecendo no paraiso”. Em outras palavras, em nossa
cultura, a maternidade é um exercicio determinante do fe-
minino, socialmente valorizado e, por isso, comumente uti-
lizado como base de validagao e avaliagao social da mulher.

Apesar de, na pratica, ou mesmo simbolicamente, a
escolha pela nao-maternidade ser ainda pouco comum
entre as mulheres, alteracoes nos arranjos familiares des-
critas pelo IBGE (2015) indicam que esta é uma opgao
crescente na populacao. Por exemplo, de 2004 para 2014,
constatou-se diminuicao das familias monoparentais fe-
mininas (18,3% para 16,3% respectivamente), aumento do
percentual de casais com duplo rendimento e sem filhos
(4,3% em 2004 e 6,7% em 2014) e queda de 18,6% na taxa
de fecundidade que, de 2,14 filhos por mulher em 2004,
passou a ser de 1,74 em 2014 (IBGE, 2015).

Muitas dessas alteracoes associam-se a opgoes femi-
ninas que implicam em posicionamentos de adiamento ou
mesmo nado adesao ao projeto de ter um filho. A insergao
da mulher no mercado de trabalho e a continuidade nos
estudos sao fatores que contribuiram e ainda contribuem
para tais alteragbes, o que ja apontava Badinter (1980), e
se mostra uma andlise bastante contemporanea (BARBO-
SA; ROCHA-COUTINHO, 2007; RIOS; GOMES, 2009).
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O aumento do percentual de mulheres como referén-
cia (responsavel) em casais com filhos parece ser outro re-
sultado da insercao feminina no mercado de trabalho e do
aumento de sua escolaridade: em 2004, 3,6% das mulhe-
res eram descritas como referéncia, ao passo que em 2014
esse percentual subiu para 15,1%. Tais conquistas possi-
bilitam, no caso das mulheres com filhos, o aumento de
autonomia feminina nas relagoes familiares e conjugais e
sinalizam outras possibilidades de atuagao materna, que
nao apenas o cuidado direto com seu filho. Vale destacar,
sem prolongar a discussao, a ingldéria ‘conquista’ da dupla
jornada de trabalho, advinda com o trabalho remunerado
nao dissociado do trabalho doméstico.

A esse respeito, Coutinho e Menandro (2015, p. 63)
destacam:

. o trabalho representa para a mulher a
possibilidade de autonomia em diferentes
niveis, mas representa também o desafio
da conciliagdo com a vida familiar, uma vez
que a inser¢do feminina no mercado de tra-
balho nao afastou a mulher de fungées do-
mésticas, mas sim a colocou na intersec-
cdo dessas duas esferas, em posicdo que
muitas vezes é geradora de angustia e so-
frimento, visto que uma fung¢ao ainda pa-
rece sobressair-se culturalmente sobre as
demais: ser mae.

Assumindo-se a autonomia da mulher com relagao a
seu corpo, Patias e Buaes (2012) investigaram as represen-
tagoes sociais de maternidade de mulheres que optam por
néo viver a maternidade, e concluiram que essa opcao pode
significar “a preferéncia por constituicdo de vinculos mais
fluidos, maior liberdade e possibilidades de participagao
em outros cenarios sociais” (p. 305). Para essas autoras, no
desejo de realizagao pessoal da mulher contemporéanea a
vivéncia da maternidade nao é aspecto fundamental.

Ainda que ter ou nao filhos seja analisado como uma
decisao do casal por alguns autores (RIOS; GOMES, 2009),
devemos levar em conta a observacgao de Rodrigues e Trin-
dade (1999) de que, culturalmente, a maternidade é com-
preendida como natural, enquanto a paternidade resultaria
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de processo de socializagdao e amadurecimento masculino.
Tal fato pode explicar a marca da rejeicao social estampada
na mulher que opta pela nao-maternidade, muito mais for-
te do que a do homem que resolve nao ser pai.

E importante salientar que essa perspectiva tradicio-
nal das relagoes de género aparece também relacionada
ao casamento, considerado ainda como condigao para
a existéncia de filhos. A pesquisa de Cravo (2014) ouvin-
do homens e mulheres sobre a solteirice apds os 40 anos
mostra que as mulheres que permanecem solteiras por
opgao ainda sao vistas como solteironas, encalhadas,
feias e promiscuas, principalmente entre os homens, ape-
sar de aparecerem também designagdes com conotagao
positiva, como independente, resolvida e feliz, as duas ul-
timas ocorrendo apenas entre as mulheres.

Nesse sentido, retomamos a anélise de Soihet (1986)
que, em seu texto, refere-se a dois tipos de mulheres “in-
desejaveis” em contraponto a mulher ideal, pueril e sub-
missa, por parte da Medicina, a época de 1890 a 1920:
o primeiro tipo seria a “mulher infiel ao marido” e o se-
gundo a “mulher emancipada, original” (p. 199). Descre-
ve a autora que essa mulher “intelectual, emancipada”
se constituia, dentro do ambito médico/higienista, como
mau exemplo para outras mulheres, pois as fazia crer que
poderiam prescindir de um marido para subsistir. No am-
bito da maternidade, tais caracteristicas da mulher origi-
nal eram condenaveis e poderiam implicar no sacrificio do
préprio filho em prol do exercicio de “gostos estranhos”
como pintar, escrever e viajar (p. 199).

Os dados de Cravo (2014) trazem os argumentos de
Soihet (1986) para os tempos atuais, mais de um século de-
pois. Ainda hoje se pode verificar, em eventos recentes, a
condenacao popular de mulheres que se permitem desfrutar
desses “gostos estranhos”, subvertendo o idedrio machista
sobre o feminino. Como exemplos, tem-se o caso das duas
jovens argentinas que viajavam pela América do Sul e foram
mortas no Equador®®, parte das criticas feitas a esse triste
desfecho refletem a compreensao naturalizada de que a mu-
lher desacompanhada é responséavel/culpada por se colocar
em situacao de risco/vulnerabilidade. Culpa-se a mulher pela
opcao de se expor e nao o homem por optar pela violacao.

Outro exemplo sdo as reacdes a noticia de aumento,
no Brasil, do nimero de abortos em gestantes cujos fi-

http://g1.globo.com/
mundo/noticia/2016/03/
viajosozinha-como-
morte-de-duas-turistas
-argentinas-levou-
debate-sobre-assedio.
html. Acesso em 6
de marco de 2016.



http://epoca.
globo.com/vida/
noticia/2016/02/gravida-
vitima-de-zika-deve-
ter-direito-ao-aborto.
html.ehttp://noticias.
uol.com.br/saude/
ultimas-noticias/
estado/2016 /02/04/
homens-abandonam-
maes-de-bebes-com-
microcefalia-em-pe.
htm. Acesso em 6

de marco de 2016.

Conselho Federal de Psicologia

lhos foram diagnosticados com microcefalia®. As criticas
as mulheres que optam pelo aborto desconsideram o fato
de muitas terem sido abandonadas por seus parceiros —
muitos culpabilizando a mulher pelo diagndéstico do bebé.
Culpam ainsensibilidade da mulher que aborta, e ignoram
de forma insensivel o contexto de precariedade financei-
ra, afetiva e de suporte social. O homem, o pai ausente,
pouco é lembrado, menos ainda responsabilizado.

A parde que ha ainda um longo caminho a se percorrer
com relacao a conquista de direitos igualitarios e relagoes
que permitam o respeito as diferencas (de sexo, de géne-
ro e de tantas outras referéncias que diferenciam cada ser
humano), temos que reconhecer conquistas e mudancgas
em praticas femininas que se fortalecem em nosso dia-a-
dia e que, por serem recentes e conviverem com valores
tradicionais, geram debates, estranheza e, como vimos
em tantos casos, reagoes violentas e de preconceito.

Nesse contexto de ambiguidades e controvérsias, vale
lembrar que os profissionais que atendem mulheres e ho-
mens em diferentes situagdes, como nos campos da saude
e da educacgao, também sao parte do universo social e po-
dem compartilhar as matrizes do ideario de género preva-
lentes em seus grupos de pertenca. O profissional de Psi-
cologia nao é diferente dos outros. Por mais avancadas que
tenham sido as propostas de sua graduacao, outras influén-
cias se fazem presentes, como familia e grupos de amigos.

Na Psicologia, as tematicas parentalidade e feminino
ndo sao novidade nas pesquisas e publicacdes e, em ver-
dade, a atengao a mae é tema antigo, particularmente na
Psicologia do Desenvolvimento, mas com pouca atencao
acompreensao da mulher que se tornou mae. Baseada em
dados de diferentes pesquisas, Trindade (1998, 1999) ad-
verte que as concepcoes e crengas dos profissionais sobre
0s papéis sociais de homens e mulheres, de pais e maes,
orientam suas praticas. Essa afirmacao leva a demanda
para a produgao de conhecimentos que possam auxiliar
os profissionais, contribuindo para a inovagao das prati-
cas, fundamentadas em um ideario que nao compactue
com a naturalizacdo da “condicao feminina”.

Sabemos que as pesquisas em Psicologia publicadas
na forma de artigos cientificos sao muitas vezes base de
estudos para praticas profissionais. Assim, indagamos
sobre quais as perspectivas utilizadas pelos autores des-
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sas publicacoes. Além de dados, informacdes e analises,
quais ideais e valores sobre mulher e (ndo) maternidade
tém embasado pesquisas e também sido propagados por
nossas publicagoes cientificas?

Nesse sentido, o objetivo desse estudo é verificar, no
ambito da produgao de conhecimento da Psicologia, as
possiveis recriacoes e redefinicoes de (ndo) maternidade,
ancoradas nas transformacgoes que vém ocorrendo nas re-
lagcoes de género. Em especial, interessa conhecer, atra-
vés dos artigos publicados em periodicos da area, a natu-
reza das concepgoes de nao-maternidade objetivadas nas
perspectivas analiticas dos textos encontrados.

CAMINHOS PERCORRIDOS

Considerando que o objetivo do presente estudo enfa-
tiza a andlise da producao brasileira sobre a nao materni-
dade, avaliamos como necessaria a apresentacao do con-
texto em que essa producao se insere, mapeando a pro-
ducao sobre a maternidade, até para estabelecimento de
possiveis parametros que permitiriam comparacgoes.

O caminho metodolégico implicou, entao, na realiza-
¢ao de levantamento de artigos que abordassem concep-
¢oes de maternidade e de nao maternidade, publicados
em periddicos nacionais de Psicologia, mesmo que nao
fossem o tema central. A busca foi realizada nas bases
de dados Scielo (The ScientificElectronic Library Online)
e PePsic (Periddicos Eletronicos em Psicologia) e, no total,
foram investigados 38 periodicos, sendo 25 da base PeP-
sic e 13 da base Scielo®®.

Para o rastreamento das publicagoes, foram inseridos
descritores no campo de pesquisa “todos os campos”, e
considerados dois eixos:1) maternidade - cujos termos de
busca foram maternidade/ maternal/ maternagem/ mater-
no(a)) mae/ maes; reprodugédo assistida/ inseminagao/ fer-
tilizacdo/ reprodutivas; 2) nao-maternidade — com os ter-
mos de busca ndo maternidade; aborto; infertilidade/ es-
terilidade.

Apds o levantamento da producgao cientifica nas bases
previamente definidas, foi feita a leitura de todos os resu-
mos encontrados, em um total de 1.028. Em seguida, pro-
cedemos a exclusao daqueles em que a (ndo) maternidade
aparecesse como assunto periférico; artigos que tinham

Mais informagoes
sobre os periodicos podem
ser conferidas no Anexo 1.



Conselho Federal de Psicologia

como foco principal, por exemplo: a implantagao de pro-
gramas de saude; a amamentacao; o parto; a validacao de
escalas; entre outros. Também foram excluidas resenhas
de livros e resumos expandidos. Com isso, o numero final
de resumos passou para 559.

Os resumos selecionados passaram por um processo
de classificagao, o que se deu em dois momentos. Primei-
ramente, foram definidas categorias tematicas com o in-
tuito de organizar a apresentacao dos temas encontrados,
resultando em sete categorias: 1. Maternidade em contex-
tos especificos; 2. Reproducao assistida; 3. Relagao/intera-
cdo mae-filho; 4. Estilos/préticas parentais; 5. Maternida-
de e problemas de saude; 6. Maternidade contemporénea;
7. Nao-maternidade. Posteriormente, os resumos foram
classificados com base no que se denominou perspecti-
va de analise, o que se deu levando em conta a natureza
das concepg¢oes de maternidade presentes nos textos. Os
resumos foram reclassificados em: i. Impactos da Mater-
nidade no desenvolvimento infantil; ii. Maternidade e suas
vicissitudes; e iii. Maternidade e transi¢cées. Os trabalhos
agrupados na categoria 7 (ndo-maternidade) nao passa-
ram por esse segundo momento de classificagao, sendo
analisados separadamente.

E fundamental destacar que, nos dois momentos, a
decisao sobre as categorias relacionadas a maternidade
priorizou denominagdes abrangentes, uma vez que nao
seriam foco de analise. Fica evidente, assim, que uma
apreciacao criteriosa da produgao sobre maternidade exi-
giria o refinamento da categorizacao utilizada.

Serao apresentados, primeiramente, os resultados ge-
rais da pesquisa bibliografica realizada nas bases de dados.
Em sequéncia, serdao descritos os resultados encontrados
sobre maternidade e, por fim, os artigos sobre nao-mater-
nidade, foco do presente trabalho, serdo apresentados e
discutidos de acordo com os temas mais recorrentes.

SOBRE A MATERNIDADE

O corpus constituinte desse eixo foi composto por 526
resumos.

Na categorizacao tematica, os resumos sobre materni-
dade foram classificados de acordo com seis categorias,
conforme quadro a seguir:
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Quadro 3: Categorias temdticas

Categorias Quantitativo
1. Maternidade em contextos especificos 91

2. Reproducao assistida 29

3. Relacdo/interacdo mae-filho 118

4. Estilos/préticas parentais 103

5. Maternidade e problemas de saude 152

6. Maternidade contemporanea 33

Total 526

Sempre que através do resumo nao ficava claro como
categorizar o estudo, o texto completo era consultado e
se optava pela categoria mais densamente analisada no
trabalho.

Na categoria Maternidade em contextos especificos fo-
ram incluidos resumos que tratavam da vivéncia da ma-
ternidade em circunstancias especificas, como: estar pre-
sa (carcere); estar de luto; na situacdo de adocéo; na ado-
lescéncia; em situacao de violéncia doméstica; entre ou-
tros. Nesses trabalhos, o que parece estar em questao sao
os efeitos de determinados eventos sobre a experiéncia
da maternidade, ou seja, de que forma afetam seu signi-
ficado, sua aceitagao, e quais os sentimentos suscitados.

Embora a Reproducéao Assistida pudesse ser engloba-
da na categoria anterior, consideramos importante des-
tacar que, gracas aos avancos médicos e tecnologicos, a
maternidade é uma possibilidade presente mesmo quan-
do hé dificuldades/problemas do ponto vista fisico/bio-
légico. Na verdade, a maior parte dos resumos incluidos
nessa categoria explicitava o grande desejo da mulher de
tornar-se mae, o que é possivel por meio de tratamentos
especificos, como inseminacgao artificial e reproducgao in
vitro. Hd também trabalhos que destacam o sofrimento da
mulher por nao conseguir “naturalmente” se tornar mae —
o que é descrito como o objetivo maior de todas as mulhe-
res -, tendo que recorrer a Medicina.

A categoria Relagao/interacao mae—filho abarcou um
grande numero das publicacdes (118), e, geralmente, ver-
sava sobre: relacionamento da mae com os filhos; apego/
vinculo estabelecido; importancia do papel materno para
o desenvolvimento saudavel da crianca; consequéncias
da relacdao mae-bebé para o desenvolvimento psiquico; o
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normal e o patoldgico na relacdo mae-bebé. Alguns dos
trabalhos aqui incluidos mencionavam também o papel
dos pais no desenvolvimento dos filhos; contudo, a maio-
ria centrava-se no vinculo mae-filho. Nestes casos, em ge-
ral se focava a relagao materna com o bebé ou a crianga,
havendo um numero infimo de trabalhos sobre a relagao
mae-filho na fase da adolescéncia ou na idade adulta.

Ja a categoria Estilos/préticas parentais compreendeu
trabalhos que abordavam, por exemplo: a relacao entre
praticas educativas de maes e pais e os comportamentos
dos filhos; padroes familiares de interagao; estratégias
educativas desejaveis e indesejaveis; resiliéncia parental;
diferencas nas praticas parentais de maes adultas e maes
adolescentes; entre outras. Os trabalhos aqui inseridos se
referiam a maes e pais ou s6 a maes.

A categoria que abrangeu maior niumero de resumos
foi Maternidade e problemas de saude (152). Nesta, foram
incluidos resumos que tratavam da experiéncia da mater-
nidade em contextos de problemas de saude, seja da mae
(67 resumos), seja da criancga (85). Estes trabalhos trata-
vam majoritariamente de situacoes de saude que interfe-
riam diretamente na experiéncia e no exercicio da mater-
nidade, por exemplo: depressao materna; anemia falcifor-
me na gestacao; cancer materno; prematuridade do bebég;
crianca com sindrome de Down; psicose infantil; autismo;
crianca com paralisia cerebral. Sao situagdes descritas,
de modo geral, como interferentes diretos na vida dos
pais, da familia, as vezes com sérias consequéncias para
a significacao da experiéncia materna. Quando o proble-
ma de saude afetava a criancga, foram descritos contextos
que envolviam sobrecarga fisica e emocional, sendo ge-
radores de sentimentos ambivalentes. Enfatizava-se, em
alguns casos, o importante papel da mae para a recupera-
¢ao do filho. No caso de maes com problemas de saude,
discutia-se os impactos do problema para o desenvolvi-
mento e saude dos filhos.

A conciliacdo da maternidade com questées como o
trabalho e/ou outros projetos de vida foi abordada na ca-
tegoria denominada Maternidade contempordnea. Essa
foi uma das categorias que contou com o menor numero
de trabalhos (33), e dizia respeito aos conflitos e dificulda-
des enfrentadas pela mulher na atualidade, para a vivén-
cia da maternidade, bem como sobre as novas formas de



ABORTO E (NAO) DESEJO DE MATERNIDADE(S): questdes para a Psicologia

exercicio da maternidade dai decorrentes. E o caso, por
exemplo, da mulher que precisa conciliar a maternidade
e a carreira, ou da mulher que decide adiar a maternidade
até finalizar os estudos.

No segundo momento de classificacao, de acordo com
a perspectiva de anadlise, trabalhou-se com trés grandes
categorias, que englobaram as categorias tematicas, con-
forme quadro abaixo:

Quadro 4: Perspectivas de analise

Perspectiva de analise Quantitativo
Impactos da maternidade no desenvolvimento 215

infantil

Maternidade e suas vicissitudes 278
Maternidade e transicées 33

A perspectiva denominada Impactos da maternidade
no desenvolvimento infantil englobou textos em que a
mae aparece como elemento essencial para o desenvolvi-
mento do(a) filho(a), podendo representar tanto um fator
de protegao quanto de risco. Sao resumos que apresen-
tam caracteristicas especificas para a “boa maternidade”
assinalando, por exemplo, os “recursos psiquicos neces-
sarios para que uma mulher se constitua como mae” e,
ao mesmo tempo, abordam as consequéncias do mau de-
sempenho do papel materno, como contribuir para o de-
senvolvimento de doencas e/ou problemas de comporta-
mento em suas criangas.

Desta perspectiva, é possivel depreender que, a des-
peito das varias transformacoes no papel feminino nas ul-
timas décadas, resultantes principalmente dos movimen-
tos feministas em suas varias versoes, a ideia da mulher
como a responsavel natural e/ou principal pelos filhos ain-
da se faz fortemente presente em nossos dias. Nesse sen-
tido, “apesar de a rigida divisao nos papéis de homens e
mulheres no espaco doméstico ter sido questionada, ain-
da prevalecem as antigas concepg¢oes de que ‘méae é mae’
e de que ela é a principal responséavel pelos cuidados com
os filhos (...)” (ROCHA-COUTINHO, 2013, p. 16).

A énfase na importancia do papel materno para o de-
senvolvimento infantil ainda encontra eco nas publica-
¢oes deste século, havendo poucas mengoes, comparati-
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vamente, ao papel paterno. Tal resultado faz lembrar o es-
tudo de Rodrigues e Trindade (1999), que buscou identifi-
car como pais e maes eram vistos na Psicologia do Desen-
volvimento segundo manuais da area editados na década
de 1970. As autoras identificaram que, na Psicologia do
Desenvolvimento praticada nas décadas de 1960 e 1970,
a mae aparecia como figura imprescindivel para o desen-
volvimento infantil, sendo o papel paterno subvalorizado.
Mais de 40 anos apods o periodo considerado, ainda é pos-
sivel identificar o valor dado ao vinculo mae-crianca para
o desenvolvimento infantil.

O trabalho de Woollett e Phoenix (1991), em contexto
internacional, também identificou que em muitos estudos
na area da Psicologia as maes sao, normalmente, consi-
deradas as figuras fundamentais para o desenvolvimen-
to dos filhos, de maneira que seus comportamentos sao
vistos como elementos essenciais para o desenvolvimen-
to da crianca e para sua competéncia futura, sendo elas,
usualmente, foco dos estudos.

Nao se trata, aqui, de minimizar a importancia da relagao
mae-crianga ou desqualificar o impacto positivo de uma boa
maternagem no desenvolvimento da crianca. Trata-se, an-
tes, de sinalizar que essa perspectiva de analise, no ambito
da Psicologia, negligencia a presenca e aimportancia do pai,
o que nao beneficia qualquer dos membros da triade pai-
mae-crianca, e camufla a presenga da mulher que ja existia,
com suas forcas e fraquezas, antes da maternidade. A mu-
Iher-mae e o homem-pai ficam fora da equacéao.

A perspectiva denominada Maternidade e suas vicis-
situdes constituiu ampla categoria, abarcando textos em
que a maternidade é vivenciada em contextos e condicoes
diversas. Os autores falam da maternidade consideran-
do as dificuldades decorrentes de tais condicoes e con-
textos, e também das alegrias, dos sentimentos positivos
que estao presentes mesmo em circunstancias adversas.
Incluem-se, aqui, os trabalhos sobre reproducao assistida,
sobre estilos parentais, sobre problemas de saude da mae
e da crianca. Cabe aqui reforgar o que ja foi mencionado:
em estudo que priorizasse a produgao sobre a maternida-
de, essa categoria deveria, sem duvida, ser desdobrada,
porque é pouco discriminativa para a compreensao das
diferentes questoes aqui envolvidas. Considerou-se, no
entanto, que para ilustrar um contexto seria suficiente.



ABORTO E (NAO) DESEJO DE MATERNIDADE(S): questdes para a Psicologia

Como se pode notar no quadro 2, poucos foram os textos
enquadrados na perspectiva Maternidade e transi¢ées. Aqui,
foram agrupados os trabalhos que trazem, de forma explicita
ou implicita, a defesa de um transito feminino possivel entre
os espacos privados e publicos. Logo, nao sao textos que
questionam a importancia da maternidade na vida da mu-
lher, mas, sim, que trazem a ideia de que é possivel a mulher
conciliar a maternidade com outros papéis como, por exem-
plo, a inser¢cao no mercado de trabalho, sendo essa concilia-
¢ao considerada positiva para a qualidade de vida da mulher.

Os trabalhos incluidos nessa categoria acabam dando
destaque ao “desafio” vivenciado por muitas mulheres: ser
mae e, a0 mesmo tempo, exercer outros papéis. A esse res-
peito, Coutinho e Menandro (2009) ressaltam que “as mu-
lheres estao sujeitas as pressoes sociais que lhes indicam,
ao mesmo tempo, o que é proprio ou nao de uma mulher-
mae, e o que é esperado de uma mulher moderna, ‘eman-
cipada’. Diante disso, nao é de se estranhar que muitas mu-
lheres atualmente se encontrem “perdidas”. (p. 318)

Isso significa que o fato de a mulher ter incorporado
outros papéis a partir das ultimas décadas do século XX,
nao, necessariamente significou uma reducao da impor-
tancia da maternidade em sua vida, mas sim uma incor-
poracao de outras responsabilidades, o que, muitas ve-
zes, vem acompanhado de culpa e frustragao. A culpa e
a necessidade de compensar a auséncia em relagao aos
filhos, segundo Barbosa e Rocha-Coutinho (2007), séao
consequéncias diretas da conciliacdo maternidade-traba-
lho fora, o que também traz implicagdes para o comporta-
mento dos filhos.

Zulato-Barbosa e Rocha-Coutinho (2012) destacam que:

Apesar de estarmos vivendo um proces-
so bastante acelerado de transformacao
dos papéis masculinos e femininos na so-
ciedade brasileira atual, mais do que uma
ruptura definitiva com o passado, pode-se
dizer que estamos atravessando um mo-
mento de transi¢cdo, em que os antigos pa-
péis continuam presentes, convivendo, no
interior dos sujeitos, em niveis distintos de
consciéncia, com esses novos papéis que
estao sendo por eles incorporados (p. 579).
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No que diz respeito a essa transi¢cao, assim como Aze-
vedo e Arrais (2006), avalia-se que da “nova mulher” que
existe hoje ainda é cobrado o “velho modelo de mae idea-
lizada”. Diante disso, “observa-se um conflito na vivéncia
do papel moderno de mae, que acarreta mais duvidas,
angustias e, sobretudo culpa, que se revelam através da
(des)conhecida ambivaléncia materna (AZEVEDO; AR-
RAIS, 2006, p. 270).

SOBRE A NAO MATERNIDADE

Dos resumos selecionados para analise (559), apenas
32 abordavam a questdao da nao maternidade, o que cor-
responde a 5,7% do total. Destaca-se que, destes, 14 abor-
davam o sofrimento (feminino ou do casal) por ndo poder
ter filhos, ou seja, focavam a ndo maternidade involunta-
ria, vivenciada com dor e tristeza; os outros 18 trabalhos
enfocaram a ndo maternidade voluntaria. A opgao pela
nao maternidade apareceu retratada, entao, em apenas
3,2% do total analisado, o que revela uma produgao bra-
sileira bastante incipiente sobre essa tematica, principal-
mente se comparada com a producao sobre maternidade.
A seguir aprofundamos a discussao sobre a nao materni-
dade considerando as duas categorias identificadas: invo-
luntaria e voluntaria.

A) A NAO MATERNIDADE INVOLUNTARIA:
AS FACES DO SOFRIMENTO

Os artigos incluidos nessa categoria mostram, sob
qualquer angulo de andlise, o sofrimento feminino diante
da impossibilidade da realizagcao do sonho da maternidade.

Dos 14 resumos que abordavam essa questao, sete
apresentavam estudos realizados com casais, seis com mu-
Iheres, e um consistiu em revisao de literatura. De modo
geral, os artigos apresentavam as alternativas buscadas
frente a impossibilidade biolégica de ter filhos, tais como:
procedimentos de reproducao medicamente assistida (oito
trabalhos) e adogao (dois trabalhos). Quatro trabalhos néao
abordaram alternativas assumidas frente a infertilidade -
um abordou as consequéncias fisicas e/ou psicoldgicas de-
correntes da situagao de infertilidade na esfera individual
e conjugal (numa revisao de literatura); outro abordou a
representacao do feminino para mulheres e homens apos
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cirurgia de laqueadura; outro, de base psicanalitica, inves-
tigou os aspectos psiquicos ligados a vivéncia da infertili-
dade feminina no contexto pos-moderno; e o quarto inves-
tigou as representagdes sociais da infertilidade feminina
para mulheres de diferentes estratos sociais.

Diante disso, pode-se entender que os trabalhos sobre
a nao maternidade involuntaria, na realidade, explicitam,
assim como as categorias sobre maternidade, a forga do
ideal materno, uma vez que discutem as mazelas decor-
rentes de sua impossibilidade e as tentativas de, finalmen-
te, alcanca-la. A infertilidade aparece como algo ruim, te-
mido, que traz sofrimento, vergonha, frustracao e incom-
pletude. E com isso cabem todos os esfor¢cos para supera
-la. Chama a atencao o estigma que as mulheres inférteis
ainda parecem carregar e imputar a si proprias.

Em estudo realizado hd mais de uma década acerca
das representagoes sociais da infertilidade feminina, Trin-
dade e Enumo (2002) destacavam que a maternidade ain-
da continuava sendo vista como uma fun¢ao “natural” da
mulher, de forma que:

Apesar das transformacées observadas nas
concepgoes e praticas relacionadas a infer-
tilidade, fundamentadas principalmente no
avango do conhecimento médico, a condig¢éo
de infértil tem se constituido em um anate-
ma para as mulheres, atravessando séculos
de histdria e rompendo limites geograficos e
culturais. E farta a literatura mostrando a im-
posicao social da maternidade para a “mu-
Ilher normal” e as consequéncias pessoais e
sociais de problemas reprodutivos (p. 153).

Em pesquisa sobre maternidade e infertilidade, Ulrich
e Weatherall (2000) também observaram que a condigao
de nao poder ter filhos era vivenciada como fracasso e/ou
castigo pelas mulheres, o que acabava gerando culpa, es-
tigmatizacao e patologizagao da mulher, sentimentos mui-
tas vezes reforgcados pelos proprios termos médicos que
descrevem e definem a infertilidade.

Vale salientar que, quando se aborda a questao da re-
produgao medicamente assistida nao se pode perder de
vista que esta nao se restringe a resolugdo de casos de
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infertilidade, haja vista que também engloba “casos de
reprodugao humana que nem sempre seriam decorrén-
cias de problemas clinicos de infertilidade” (Luna, 2013,
p. 304). Ou seja, ela pode ser um caminho para casais ho-
mossexuais masculinos e femininos, mulheres solteiras,
entre outros. Apesar disso, nos artigos selecionados, pre-
valece a associacao reproducao assistida-infertilidade.

Interessante notar que, ainda hoje, esse tipo de discur-
sO que associa a maternidade a definicao da identidade
feminina mostra-se muito presente. Esse “ideal da ma-
ternidade” defendido desde a época da colonizacao (Del
Priore, 2002), ainda tem forga na atualidade, e faz com que
se destine as mulheres a maior parte das medidas e alter-
nativas para se alcancar o objetivo de ter filhos biol6gicos.
A titulo de exemplo, um dos trabalhos apontou que a de-
cisao de iniciar procedimentos de fertilizacao in vitro ba-
seou-se mais no anseio das mulheres que no dos homens.
Nesse sentido, Luna (2013) destaca que, mesmo quando o
problema reprodutivo afeta o homem, é quase sempre so-
bre a mulher que se aplicam as técnicas para garantir a re-
produgao. E é também sobre esta que recai o maior peso
no caso de fracasso no tratamento.

B) A NAO MATERNIDADE VOLUNTARIA:
OPCAO E AINDA SOFRIMENTO

Os artigos que abordaram a questao da escolha/deci-
sao por nao ter filhos adotaram diferentes formatos e en-
focaram aspectos diversos:

e QOito resumos investigaram a opc¢ao de nao ter fi-
lhos, segundo diferentes fontes: mulheres que nao
tinham/nao queriam ter filhos (04) ou casais (01) que
optaram por nao ter filhos; um (01) estudo compa-
rou mulheres que optaram por nao ter filhos e mu-
lheres que queriam adiar a maternidade; um (01)
comparou relatos de mulheres maes e nao-maes; e
um (01), tedrico, consistiu em revisao de literatura,
nacional e internacional, sobre casais que decidem
nao ter filhos.

e Quatro trabalhos relataram estudos sobre aborto,
dois deles realizados com mulheres que provocaram
aborto e outros dois tedricos, abordaram: o aborto
em caso de fetos anencéfalos, a partir da analise da
liminar de 2004, que autorizou a interrupcao da ges-
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tacao nesses casos; e descricdo de resgate histérico
sobre a questao do aborto no mundo, com énfase
em como essa pratica se desenvolveu em terras bra-
sileiras e os sentidos assumidos em diferentes mo-
mentos da historia e em diferentes culturas).

e Cinco resumos versavam sobre doacao ou abandono
do filho: dois estudos foram realizados com mulheres
que doaram os filhos; um descreveu a avaliagao de
um protocolo utilizado com parturientes que estavam
em um hospital-escola e que pensavam em doar seus
bebés; um investigou junto a percepcao de profissio-
nais de saude sobre abandono ou doagéo de criangas
e possiveis motivacoes das maes para tal opcao; e
um estudo consistiu em pesquisa documental, reali-
zada a partir de processos judiciais, e buscou conhe-
cer caracteristicas biossociodemograficas de mulhe-
res que entregaram seus filhos para adogao.

e Um estudo foi realizado com jovens, de ambos os
sexos, que vivenciaram a gravidez na adolescéncia,
e buscou discutir vida sexual, uso de métodos con-
traceptivos, aborto e saude do adolescente.

Os resultados desses estudos sobre ndo-maternidade,
de forma geral, parecem sugerir que a maternidade vem
perdendo seu lugar central na vida de algumas mulheres,
cedendo espago a modelos contemporaneos mais fluidos;
contudo, antigas visoes ainda se mostram presentes, ge-
rando conflito para quem decide viver a experiéncia da
nao maternidade. Estigma, culpa e conjugalidade sao ou-
tros aspectos discutidos por alguns desses estudos.

Os trabalhos que se referiram a opgao feminina por
nao ter filhos apresentaram como motivos para essa de-
cisado: a continuidade aos projetos de vida; o exercicio da
maternidade em um relacionamento estavel; a carreira
profissional; a qualidade da interagao familiar na infancia;
questdes financeiras; imaturidades; falta de apoio social
(familia); auséncia do parceiro; vivéncia de relacionamen-
tos amorosos conflituosos; negagao de representagoes
culturais que afirmam a maternidade como destino natu-
ral de toda mulher; entre outros. Como consequéncias da
nao-maternidade voluntaria foram destacados: sentimen-
tos de culpa, desamparo e solidao; ambivaléncia de senti-
mentos em decorréncia de pressoes da sociedade; baixa
autoestima; entre outras.
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Como se pode notar, a maior parte dos estudos inclui-
dos nesta secao abordaram a nao maternidade resultante
de decisao prévia de nao ter filhos. Cinco artigos enfocaram
a questao da doacao/abandono de filhos, e quatro apresen-
taram como foco central a questao do aborto, sendo que
um deles discutiu o aborto “legal” no caso de feto inviavel.

Serao esses temas ainda polémicos e espinhosos no cam-
po da Psicologia? O que justificaria o nUmero tao pequeno de
producoes sobre essas questoes se é sabido que sao praticas
frequentes em nossa sociedade, e produzem sérios impactos
na saude fisica, emocional e reprodutiva da mulher?

Com relagao ao abandono e a doacéo, é preciso di-
ferenciar as duas situacOes. Apesar de existir a concep-
¢ao, no senso comum, de que doar um filho para adocao
é abandona-lo, com um julgamento fortemente negativo
da mae, essa pode ser uma visao simplista de uma situa-
¢ao altamente complexa. Mesmo o abandono tem que ser
pensado conforme o caso, como se pode constatar no tra-
balho de Soihet (1986). Julgar as maes é mais facil, mas
nao contribui para a compreensao da situacao de forma a
colaborar na geragao de politicas publicas que fornegam
suporte a essas maes.

Heilborn (2013) destaca que é comum nos noticiarios
nacionais referéncia as mulheres que, apds darem a luz,
abandonaram os filhos em lixeiras, banheiros publicos,
portas de igrejas, parques, o que, geralmente, provoca
condenacgao moral e revolta popular. Contudo, nao se dis-
cute, por exemplo, a relacao de tais fatos com a nao lega-
lizagao do aborto no Brasil.

Sobre a interrupcao voluntéaria da gestacao, Pérez, Go-
mes, Santos e Diniz (2013) apontam que esta representa
a quarta causa de internagdes no servico publico de sau-
de, no Brasil, e é a quarta causa de morte materna, sendo
que no nordeste do pais € uma das causas mais significa-
tivas. Segundo as autoras, o nimero de abortos clandesti-
nos no Brasil em 2000 variou entre 750 mil e 1,4 milhao, o
que se sabe nao ser um dado real na medida em que esse
numero corresponde somente as mulheres internadas na
rede publica. Ou seja, o numero é ainda maior, o que cau-
sa preocupacao, ja que deixa de revelar “os valores reais
daincidéncia do aborto e encobre a magnitude das seque-
las do aborto induzido” (PEREZ; GOMES; SANTOS; DINIZ,
2013, p. 737).
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Em estudo de 2009, Basten utiliza expressao em in-
glés comum entre pais/mulheres sem filhos (“childfree”
- livre de criancas) em conjunto com expressao mais téc-
nica (“childless” - sem criancgas) e discute a diversidade de
motivacoes, valores, contextos e impactos relacionados a
tal opgao. Ao nos debrugarmos sobre os estudos a respei-
to da ndo maternidade voluntaria, temos acesso a estudos
que buscaram mostrar a recusa de mulheres pelo tradicio-
nal papel de mae. Ainda assim, a pressao colocada sobre
as mulheres que optam por negar esse “destino natural”
(social e biologicamente) é frequentemente citada em es-
tudos (NUNES, 2011).

Na realidade, a opcao por nao ter filhos configura-se
como um movimento assumido por mulheres e homens
que tém vivenciado a emergéncia de novos padroes fami-
liares e de conjugalidade, como mostraram os dados do
IBGE (2015) descritos anteriormente. Os dados brasileiros
acompanham uma tendéncia internacional para a disso-
ciacao da maternidade da identidade feminina, passando
a representar uma possibilidade para as mulheres e nao
mais um destino inevitavel e/ou necessario.

O crescimento de casais e mulheres solteiras que op-
tam por nao ter filhos € um fendmeno que vem ocorren-
do tanto nos Estados Unidos como em paises da Europa,
afirma Basten (2009), em revisao da literatura sobre o as-
sunto. O autor relata que, nos Estados Unidos do inicio da
década de 1970, os casais sem filhos eram considerados
como “desviantes”, e atualmente, 40 anos depois, tém ou-
tra aceitacao e reconhecimento social.

Contudo, com base nas consideragdes anteriores, po-
demos afirmar que as consequéncias da ndo maternidade
estdo presentes em todos os niveis. Se involuntaria, os sen-
timentos de fracasso e incompletude vao afetar a saude fi-
sica e mental da mulher; as relagoes conjugais poderao ser
fortalecidas para o enfrentamento da situagdo, mas tam-
bém podem se desgastar, provocando inclusive a dissolu-
¢ao do casamento. Em termos familiares seréa preciso lidar
com a incompreensao, fornecendo repetidas informacgoes
sobre condicoes de saude que, de outro modo, ficariam
restritas a intimidade do casal. Se é voluntaria/opcional, as
consequéncias talvez sejam ainda mais dolorosas para as
mulheres haja vista que implica na negagao do que had mui-
to tempo se considera da “natureza feminina”: ser mae.
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ALGUMAS CONSIDERACOES

Ao resgatarmos os objetivos deste estudo, quais se-
jam, verificar nas produgao da Psicologia possiveis recria-
coes e redefinicoes de (ndo) maternidade, ancoradas nas
transformacodes que ocorreram nas relagoes de género, e
conhecer a natureza das concepgoes de nao maternidade
objetivadas nas perspectivas analiticas dos textos encon-
trados, percebemos que, de modo geral, os modelos tra-
dicionais e patriarcais de mulher e maternidade sao ain-
da base para a construcao de estudos e andlise de seus
dados, mesmo nos mais recentes. Apesar das mudancgas
nas condicoes de vida familiar e conjugal (IBGE, 2015) ja
indicadas, a producéao cientifica mantém a reproducao do
pensamento social dominante sobre a maternidade ser
um ideal a ser alcancado pela mulher para se realizar. Pen-
samento esse embrenhado em mitos e ideias machistas
sobre a mulher e o feminino, e que impactam diretamente
em como a ndo-maternidade é discutida.

Verificamos, nos dados dos estudos analisados, a manu-
tencao da perspectiva de que a maternidade é uma normati-
va na vida das mulheres, que permanece regida por valores
morais e culturais socialmente instituidos, baseados em as-
pectos bioldgicos, religiosos e de controle da sexualidade e
do corpo (re)produtivo feminino. A mensagem, de um modo
geral, é a de que “nao é proibido nao ser mae”, porém, fica
claro que as consequéncias disso sao culpa, estigma social e
sensacao de incompletude. E com base nesse contexto que
a mulher ainda hoje precisa fazer suas escolhas e sustentar
seus planos de futuro pessoal e de relagoes afetivas.

A experiéncia de ser ou ndo mae é discutida como si-
tuagado que vai impactar diretamente na experiéncia de
vida feminina da mulher, havendo poucas consideragoes
advindas dos préprios autores de que ser mae é uma op-
¢ao, e de que a vida da mulher pode também ser plena e
realizada sem que ela vivencie a maternidade.

Ainda que a Psicologia transite por diversas praticas e
espacos de saber defendendo a diversidade das relagbes
humanas, combatendo praticas de exclusao e violéncia re-
lacionadas a perspectivas de género tradicionalistas e ma-
chistas, essa area cai na armadilha do ideario da materni-
dade como realizagao feminina e na perspectiva médica
de que a mulher é o Unico e ideal meio/instrumento para o
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desenvolvimento de uma crianca. O pai, em poucos casos,
é citado como participativo e relevante.

Ha, pois, nos estudos sobre a maternidade, um des-
compasso da prépria area de produgao de conhecimento
psicologico que apresenta relatos e dados de maes e nao-
maes relevadores de perspectivas tradicionalistas pes-
soais ou de pessoas a sua volta, sem aproveitar a oportu-
nidade para tecer criticas sobre a dominagao e o impacto
de tais normativas no cotidiano feminino.

Por exemplo, mesmo nos momentos em que a “tran-
sicdo nos papéis femininos” é discutida (ao se estudar a
maternidade e carreira profissional, por exemplo), as difi-
culdades e empecilhos sdao destacados em detrimento das
boas praticas vivenciadas e desenvolvidas pela e para a
mulher nesse contexto. Ainda que a possibilidade de no-
vas formas de maternidade se configurem com as novas
conquistas femininas, o peso por buscar essa realizagao
profissional ainda é destacado nos estudos.

Nao queremos aqui afirmar que a Psicologia deva negar
ou ignorar o sofrimento das mulheres no que se refere as di-
versas vivéncias da maternidade, mas, ao identifica-lo (bem
como as dificuldades e desafios), que os explore como ad-
vindos das expectativas que foram impostas e naturalizadas
socialmente sobre tal exercicio. Assim, a Psicologia (como
produtora de conhecimentos e também de praticas de aten-
dimento e intervencoes) deveria posicionar-se assumindo
que nem a nao-maternidade voluntaria nem a involuntaria
sao fatores de demérito ou desvalorizacdo da mulher. A re-
presentacgao tradicional de feminino precisa ser questionada
a fim de possibilitar o respeito e fortalecimento da mulher
para além de um corpo fisico reprodutivo e um “instinto ma-
terno” sacramentado, e esse questionamento precisa incluir
os valores dos profissionais que, certamente, estao envolvi-
dos nas opgoes pelas praticas que exercem.

Tal posicionamento da Psicologia, como ciéncia produ-
tora de conhecimentos e formadora de opinides e posiciona-
mentos, deve ser colocado de modo politico e ético a fim de
possibilitar a construcao de saberes que oferecam base aos
profissionais no trabalho com as mulheres, apoiando-as para
reorganizem valores, planos e sentimentos para que possam
exercer suas escolhas com relacéo a (ndo)reproducéo, (nao)
maternagem, adogao ou doagao de criancas de forma mais
saudavel, menos oprimida pelas pressoes sociais.
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Quadro 1. Lista de periddicos da base PePsic

Periddico Periodo Exerr‘r:p(::res
Aletheia 2006-2015 26
Avaliacao Psicoldgica; 2006-2015 27
(Tlraadbearlzzs; de Psicologia Social do 2005-2015 20
Ciéncias & Cognicao; 2009-2015 12
Estilos de Clinica; 2004-2015 26
Estudos e Pesquisas em Psicologia; 2004-2015 26
gzirsl;f;gfaeV|sta Insterinstitucional de 2012-2015 06
Mental 2005-2015 16
Natureza Humana 2006-2015 14
Psicologia da Educacao 2005-2015 21
Psicologia em Revista 2005-2014 25
PsicologiaHospitalar 2004-2014 21
Psicologia: teoria e pratica 2002-2015 33
Revista Brasileira de Crescimento e

Desenvolvimento Humano 2005-2015 3
E;e;\s;aalBrasdelra de Orientacao Pro- 2003-2015 o4
Revista Brasdelrg ‘de Terapia Compor- 19992014 %
tamental e Cognitiva

::;/‘fta Brasileira de Terapias Cogni- 2005-2014 19
Revista da Abordagem Gestaltica 2007-2015 17
Revista da SBPH 2004-2014 22
Revista da SPAGESP 2000-2015 27
Revista de Psicologia Politica 2007-2014 18
Revista Mal Estar e Subjetividade 2001-2014 39
?favgztlifsmologla Organizagoes e 2001-2016 37
Temas em Psicologia 1993-2015 61
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Quadro 2. Lista de periddicos da base Scielo

Periodico Periodo Exe'::p(::res
Estudos de Psicologia - Campinas 1997 - 2015 68
Estudos de Psicologia — Natal 1997 - 2015 54
Fractal* 2005 - 2015 30
Paidéia 1991 - 2016 59
Psicologia Ciéncia e Profissao 1982 - 2015 103
Psicologia Clinica 2005 - 2015 20
Psicologia e Sociedade 2002 - 2015 50
Psicologia em Estudo 2000-2014 49
Psicologia Escolar e Educacional 1996 - 2015 41
Psicologia: Reflexao e Critica 1997 - 2015 63
Psicologia: Teoria e Pesquisa 1999 - 2015 61
Psicologia USP 1997 - 2015 57
PsicoUSF 2001 - 2015 35

*Entre 2005 e 2007 este periddico denominava-se Revista do Departa-
mento de Psicologia da UFF
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