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Resumo

O artigo teve como objetivo investigar os cuidados gestacionais e o lugar dentro da assisténcia a salde pré e
perinatal das mulheres que manifestam a intencdo de entregar os filhos para a adocdo. Trata-se de pesquisa
gualitativa, com abordagem fenomenoldgica.Houve participacdo de 01 gestante e 02 puérperas do Programa
Acolhendo Vidas, criado pelo setor psicossocial do Juizado da Infancia e Juventude Civel do Tribunal de
Justica do Amazonas (TJAM). A construcéo do corpus da pesquisa e a analise dos dados foram realizadas
pelo método fenomenoldgico, tendo sido utilizado para fins de definicdo do nimero do contingente o critério
de saturacdo. Como resultado tem-se cinco categorias de significados: agéncia materna nos cuidados em
salde; a satde e o amor mitico; corpo e parto; relagdo com o profissional de saude; experiéncia de solidao.
Como concluséo o estudo aponta a possibilidade de deslocamento das maes, no ambito do discurso, da zona
periférica de cuidados para o seu centro.

Palavras-chave: Adocdo — Maternidade - Direitos da mulher - Pré-natal.

De madres abandonicas a madres protectoras: el lugar del cuidado materno em las fases pre 'y
perinatal.

Resumen

El articulo tiene como objetivo investigar los cuidados gestacionales y el lugar dentro del acompafiamiento en
la salud pre y perinatal de las mujeres que manifiestan la intencion de entregar sus hijos para adopcion. Se
trata de una investigacion cualitativa, con abordaje fenomenoldgica. Se contd con la participacién de 01
gestante y 02 nuevas madres del Programa Acogiendo Vidas, creado por el sector psicosocial del Juzgado de
Infancia y Juventud Civel del Tribunal de Justicia del Amazonas (TJAM). La construccién de corpus de la
investigacion y el analisis de datos fueron realizados por el método fenomenoldgico, utilizandose para fines de
definicion de numero del contingente el criterio de saturacién. Como resultado hay cinco categorias de
significados: agencia materna en los cuidados en salud; la salud y el amor mitico; cuerpo y parto; relacién con
el profesional de salud; experiencia de soledad. Como conclusién el estudio apunta la posibilidad de
dislocamiento de las madres, en el marco del discurso, de la zona periférica de cuidados para su centro.

Palabras clave: Adopcion — Maternidad — Derechos de la mujer — prenatal.
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From Abandonment Mothers to Protective Mothers: the place of maternal care in prenatal
and perinatal phases.

Abstract

The article is aimed at inquiring on the place of the maternal care in the prenatal and perinatal phases of those
women who are meant to give their children in adoption. It is a qualitative research with a phenomenological
approach that took place. A pregnant woman and two newly-mothers from the Welcoming Lives Program
created by the psychosocial department of the Childhood and Youth Civil Court of the Amazon Justice
participated. A phenomenological method was applied for the corpus construction and the data analysis so as
to define the contingent number and the saturation criterion. Five meaning categories could be found:
maternal agency in health care, health and mythical love, body and child-bearing, relationship with the health
professional, and loneliness experience. As a conclusion, this study is about the mother's move from the
peripheral care area to the centre one within the discourse environment.

Keywords: Adoption- Motherhood-Women's rights - Prenatal

Introducéo

Nos termos do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA, 1990), a adogdo consiste na
transferéncia das responsabilidades e direitos
constituintes do poder familiar para o ente
adotante, atribuindo ao adotado a condicdo de
filho. Além dele, o Brasil conta também com lei
especifica para regulamentar a pratica da adocéo, a
Lei 12.010/09, que acresce pontos especificos
sobre a tematica.

A tramitacdo de todo processo legal deve
acontecer em alguma Vara da Infancia e da
Juventude Civel (JIJC). Dentre as providéncias
observadas na Lei, sdo fundamentais para este
artigo as garantias a assisténcia pré-natal/ p6s-natal
e & assisténcia juridica & mde que manifesta
interesse em entregar a crianga para a adocao,
reconhecendo legalmente o direito de ndo ser mée
(Santos & Pedroso, 2016). Elas serdo tomadas
como catalisadoras da discussdo aqui apresentada.

O ato da entrega pode ser considerado um fato
social total (Mauss, 2004), pois constitui-se como
uma forma de agir, diante do “dever de dar,
receber e retribuir”, estruturada a partir da
articulacdo das variaveis de género, classe e raca,
inseridas em um contexto de formas distintas de
producdo e consumo; e de normas institucionais

gue sdo de cunho moral, religioso e juridico. O ato
e as implicacdes dele s6 podem ser melhor

compreendidos quando na perspectiva das varias
ciéncias. Este foi nosso ponto de partida para
pensar uma pesquisa sobre salde e adocdo.
Considerando que a politica de saude publica
estabeleceu o Programa Nacional de Atengéo
Integral a Satde da Mulher (PAISM) com o intuito
de proporcionar cuidado integral em todos o0s
niveis e em todas as etapas de sua vida (Shimizu &
Lima, 2009), interrogamo-nos como a analise dos
habitos gestacionais das mulheres que manifestam
intencdo de entregar os filhos ap6s 0 nascimento
para a adocdo poderia ampliar nossa compreensao
sobre o lugar que os cuidados maternos ocupam
nas fases pré e perinatal.

Entendemos que as garantias em salde ndo
estdo circunscritas ao campo da psicologia,
embora a Lei da Adogdo destaque a importancia
do oferecimento da assisténcia psicolégica as
maes. Logo, este artigo visa refletir sobre a
teméatica mediante compreensdo dos significados
maternos dados aos cuidados gestacionais, a partir
da discussdo sobre adesdo as consultas pré-natais,
orientacbes profissionais para uma gestacdo
saudavel e escolha do parto, quando ha intencéo
manifesta da mulher em entregar a crian¢a, apds o
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parto, para a adocdo. Para fins de esclarecimento,
importa dizer que toma-se por significado o
conceito dado pela fenomenologia, a saber, a
estrutura essencial ou invariante do fendmeno,
desvelada através da descricdo da experiéncia em
determinada situacdo (Andrade & Holanda, 2010).

Método

Trata-se de um estudo qualitativo, de
abordagem fenomenoldgica, realizado com as
gravidas e puérperas do Programa Acolhendo
Vidas, criado pelo setor psicossocial do JIJC do
Tribunal de Justica do Amazonas (TJAM).
Participaram do estudo 01 gestante e 02 puérperas,
tendo sido utilizado para fins de definicdo do
nimero do contingente o critério de saturacgdo
(Fontanella, Ricas & Turato, 2014). Como critério
de inclusdo estabeleceu-se fazer parte do
Programa. Para as gravidas, adicionou-se o critério
de estar no ultimo trimestre de gestacéo; j& para as
puérperas, o critério de ter concretizado a entrega
do bebé para adogdo. Foram excluidas as
participantes indigenas e aquelas que ja tinham
entregue outro filho para adogdo. Foi realizada

uma entrevista individual com cada participante,
em local escolhido por ela, com o auxilio de
gravador e roteiro semiestruturado (um modelo
para gestante e outro para puérpera). Os roteiros
tinham como pergunta disparadora: “Como vocé
se sente(iu) cuidando da sua gestacdo. A pesquisa
possui aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa
com numero CAAE 45129715.4.0000.5016. Por
fim, a analise dos dados foi feita pelo método
fenomenoldgico de Giorgi (Giorgi & Sousa, 2010),
seguindo os quatro passos de andlise, a saber,
acesso ao sentido da experiéncia, discriminagédo
das unidades de significado, conversdo da
narrativa em linguagem psicoldgica e sintese das
unidades de significado.

Resultados e Discussao

Foram encontradas cinco unidades de
significados: 1) Agéncia materna nos cuidados em
salde; 2) Saude e amor mitico; 3) Corpo e parto;
4) Relacdo com o profissional de salde; 5)
Experiéncia de soliddo. Vale ressaltar que as
participantes receberam nomes ficticios, a fim de
preservar o anonimato.

Tabela 1. Tabela de saturacéo dos dados. X: novo tipo de enunciado. X: recorréncias.

CATEGORIAS FLORZINHA  LINDINHA
1. Agéncia materna X X

nos cuidados em

salde

Experiéncia de

soliddo

2. Saiude e amor X X

mitico

X

3. Corpo e parto
4. Relacdo com o X

profissional de

saude

5. Experiéncia de X X
solidao

Total de novos tipos 3 0

de enunciados

DOCINHO TOTAL
X 3
X 3
X 3
0 -

Categoria 1 — “Porque eu queria cuidar dela mesmo”: agéncia materna nos cuidados em saude.
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A primeira categoria € caracterizada como
Agéncia Materna nos Cuidados em Saude porque
foram identificados tanto comportamentos de
vinculagdo materna, quanto acGes que denotam a
presenca da preocupacdo com 0s cuidados
gestacionais e puerperais em prol da preservagédo
da salde do bebé. Varios significados foram
expostos, dentre eles: participacdo das consultas de
pré-natal; cumprimento das orientacbes das
consultas, como adocdo de alimenta¢do saudavel,
uso de suplementos, uso de vacinas, e abstencdo
do uso de cigarros, bebidas alcodlicas e
substancias que podem causar danos a saude da
crianca; aproveitamento do curto tempo de contato
e investimento em cuidado intensivo.

E triste, né? Porque as vezes tem,
as vezes ndo tem, e é assim desse
jeito. Assim eu ndo vejo logo a
hora de ter a menina, né? Porque
eu posso passar fome, né? Agora
com ela |4 dentro ndo tem como
passar fome. (Docinho)

Porque eu pensava assim: Sd0 0S
Unicos momentos que eu vou ter
ela comigo. Tanto que quando ela
nasceu, ela teve ictericia, ai eu
decidi ficar com ela 14 porque a
amamentacdo  nesse  periodo
ajuda, né? Entdo eu fiquei com ela
uma semana na maternidade,
porque eu queria cuidar dela
mesmo. Como eu lhe falei, sdo os
Unicos dias que eu tinha pra ficar
perto dela, entdo eu vou
aproveitar cada  segundinho.
(Florzinha)

Analisando as falas, nota-se que existem tipos
distintos de cuidado com a crianca e de formas de
vivenciar a relacdo materno-filial. Na fala de
Docinho o cuidado é gestacional e a relacdo
materno-filial se apresenta no reconhecimento de
uma diade. Na fala de Florzinha o cuidado é
puerperal e a relacdo € composta por apego
declarado e por disponibilidade de tempo. As duas
situacbes mostram que € necessario se fazer a

distincdo entre abandonar e entregar uma crianca,
visto que o uso do termo abandono induz o
pensamento de que a mde ndo se importa em
cuidar e proteger seus filhos (Ledo, Silva &
Serrano, 2012). Nos casos aqui retratados, as
mulheres mostraram cuidado e protecdo ao agir
com responsividade em relacdo as normas de
salde. Nas falas houve mencdo a intencionalidade
destes comportamentos, 0 que nos leva a
compreender que elas foram agentes de promocao
de bem-estar fetal/pueril.

Perceber e reconhecer esta agéncia é importante
porque quando essas mulheres se percebem em
exercicio de poder — por exemplo, escolhendo os
pais adotivos e aumentando as chances de um
futuro mais estavel — elas se sentem mais seguras e
tranquilas quanto a decisdo (Menezes & Dias,
2011). Logo, a visibilidade a agéncia materna nos
cuidados em saude permite inserir a genitora na
discussdo sobre a criacdo e implementagdo de
politicas publicas relacionadas a salde materno-
infantil. Essa condicdo a desloca da periferia do
circulo de assisténcia para o seu interior, gerando a
identidade de produtora de cuidados. Este
movimento  traz  consequéncias para a
representacdo do fato social, o que inclui a propria
representacdo que a mulher tem de si. Elas passam
de maes abandonantes (Fonseca, 2012) a maes
cuidadoras. De culpadas a protetoras (Soejima &
Weber, 2008).

No atual momento do cenario nacional, isso
significa que, além do que ja esta preconizado na
Lei da Adogdo, essa mulher esta vinculada as
acOes do Marco Legal da Primeira Infancia (Lei n°
13.257, 2016). Este Gltimo assegura-lhe no artigo
19% nutricdo adequada, atencdo humanizada
durante todo o ciclo gravidico-puerperal no ambito
do SUS, opcéo pela maternidade onde fara o parto,
parto natural respeitoso, entre outros. Ainda, em
caso de ausentar-se do pré-natal, a lei permite
busca ativa pela equipe de salde da atengdo
primaria, de forma que a gestacdo seja
necessariamente assistida por quadro técnico
competente.

Deste modo, estabelece-se um contrato com
essa mulher: do Estado ela recebe a dadiva
(Mauss, 2004) da assisténcia a saude e retribui
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atuando como agente ativa desses cuidados. Os
créditos gerados sdo a mudanca no valor moral do
ato da entrega da crianca e, em sua base, a
mudanca na representacdo dessa mulher; e, para o
beb&, uma experiéncia de cuidado zeloso inicial
ofertado por essa mae, que compora a existéncia,
embora incipiente, ontologicamente fundamental
do ser-ai (Sodelli & Glaser, 2016). Essa
modificacdo  na  percepcdo  parece  ser
especialmente importante para os profissionais de
salde que lidam diretamente com tal demanda,
pois ao compreender essa distincdo posta entre
entrega e abandono, e esses comportamentos de
cuidado, podem estruturar melhor o tratamento
ofertado e o acolhimento que tais mulheres
necessitam (Martins, Faraj, Santos & Siqueira,
2015).

Categoria 2- “Ndo me preocupo com isso, ndo!”
A saude e o0 amor mitico.

Em que pese as discussdes da categoria
anterior, é interessante ressaltar que durante as
entrevistas observou-se uma ambivaléncia de
sentimentos e significados acerca dos cuidados
gestacionais. Assim, a segunda categoria recebeu o
nome de Saude e Amor Mitico devido ser
explicitado pelas participantes o desejo de ndo
querer assumir a maternidade e, em consequéncia
disso, ndo ter se empenhado em se submeter aos
procedimentos regulares de cuidado gestacional na
atencdo primaria. A categoria indica um
significado de resisténcia Dentre as falas
exemplificadoras, tém-se:

Oh! A principio eu nem, eu, eu nao
comecei logo o  pré-natal,
entendeu? Porgue eu me sentia
muito mal, muito enjoo. As vezes
eu ndo me alimentava direto e eu
fui fazer o pré-natal j4 tava com
seis meses, pro quinto pro sexto.
(...) Porque eu ndo (pausa 2s), eu
nédo queria o bebé. (Florzinha).

Eu ndo me preocupo com isso,
ndo! Porque ndo vai ficar comigo,

como eu lhe falei ainda agora, né?
(Docinho).

Encontra-se nesse contexto um dilema: cuidar
ou ndo cuidar da gestacdo e da crianca? Visto que
nas experiéncias descritas por elas existe, de certa
forma, uma ndo preocupacdo com os cuidados
gestacionais, convém refletir sobre os impasses
gue permeiam a relacdo materno-fetal. Assim,
cabe fazermos uma distingdo entre maternidade e
maternagem. E para entendermos isso, precisamos,
também, apresentar o Mito do Amor Materno.

A maternidade esta ligada a possibilidade de
gerar filhos, devido ao aparelho reprodutivo da
mulher; ja a maternagem pode ser exercida tanto
pela mde quanto por terceiros, estando, entdo,
relacionado aos cuidados dispensados a crianga e,
portanto, é algo da ordem da relacdo, uma
construcdo entre bebé/crianca e cuidadora (Maux
& Dutra, 2010; Motta, 2001; Moura & Aradujo,
2004; Peretto & Valente, 2013; Santos & Pedroso,
2016). Porém, exatamente pela possibilidade de
gerar, a mulher foi colocada maternidade e
maternagem como  sinbnimos, onde um
necessariamente acompanha o outro. Entende-se
que isso se deu pela construcdo historica do
feminino na sociedade ocidental, que sempre foi
tido como género submisso e de valor inferior ao
masculino (Azevedo & Dutra, 2015; Badinter,
2010; Beauvoir, 2009; Paiva, 1989) e que
culminou com o que se chama Mito do Amor
Materno (Badinter, 1985).

A partir dessa constru¢cdo do feminino, ha,
entdo, a introdu¢do no imaginario social do mito
da boa mae, que foi constituido a partir do século
XVIIl e é descrito em discursos filoséficos,
médicos e artisticos (Badinter, 1985). Essa
dedicacdo natural & prole seria, portanto, o
“instinto” materno inerente a mulher, culminando
em uma pressao social pela maternidade (Maux &
Dutra, 2010; Moraes, Santos & Rabelo, 2012). Tal
mito sempre esteve ligado, também, aos interesses
das classes dominantes e foi eficaz para a
distribuicdo de papéis dentro dos lares (Motta,
2001; Soejima & Weber, 2008). Algumas ciéncias,
como a Psicologia, foram, ainda, fundamentais
para a consolidacdo desse Mito, a partir do
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momento em que enfoca e reforca a relacdo mae-
bebé como decisiva para 0 desenvolvimento
infantil (Moura & Araujo, 2004).

Ainda hoje, mesmo com varias mudangas ao
longo das déecadas, como inser¢do da mulher no
mercado de trabalho, postergacdo da maternidade,
movimento feminista e advento da pilula
anticoncepcional, ainda vimos o quanto o Mito do
Amor Materno e, consequentemente, a nocao de
gue toda mulher deve ser mée e possui 0 instinto
natural para exercer tal atividade, é cobrado e
questionado as mulheres, principalmente quando
elas optam por ndo ter filhos ou entregar os filhos
em adocdo (Barbosa & Rocha-Coutinho, 2012;
Maux & Dutra, 2010; Moura & Araljo, 2004;
Negreiros & Féres-Carneiro, 2004). Deste modo,
considerando a especificidade da mulher que opta
pela entrega da crianga, convém refletir a respeito
de como as estratégias de assisténcia a salde,
dentro da atencdo primaria, sdo pensadas e
executadas.

A resisténcia evidenciada nas falas das
participantes aqui expostas pode indicar tanto a
ndo implicacdo nos cuidados gestacionais como a
sensagio de ndo lugar dentro do Sistema Unico de
Saude. A atuagdo dentro do campo da salde da
mulher suporta uma gestante que ndo tem intencdo
de exercer a maternagem? Os profissionais
estariam abertos para realizar uma entrevista de
pré-natal em que a gravida assumisse sua intencao
de doar a crianga?

Neste sentido, ndo é desconhecido que o0s
movimentos relacionados a maternidade podem ter
representatividade restrita. O ideario do parto
humanizado, por exemplo, alicergou-se em
paradoxos estruturados na ndo observancia das
diferengas socioculturais entre as mulheres e na
sustentacdo de conceitos universais de familia e
feminilidade (Tornquist, 2002). J& os discursos de
maternidade das campanhas de amamentacdo
revelam a predominancia de um modelo distinto
de mée, a saber, a mde dedicada, heterossexual e
casada, que empenha esforcos significativos para
seguir as diretrizes médicas (Cadonid & Strey,
2014). Assim, cabe interrogar se ha no pré-natal e
no movimento do parto humanizado espago real,

ndo apenas juridico, para a mulher que manifesta
desejo de entregar o filho para a adogéo.

Categoria 3- “FEu ndo pretendo demorar muito la
ndo”: Corpo e parto

A terceira categoria foi nomeada como Corpo e
Parto por evidenciar descricbes em que as
participantes demonstraram uma significativa
preocupagdo com o corpo durante o parto e pos-
parto, mas especificamente com seguintes
significados: estética do corpo, dores do parto,
importancia de habitos saudaveis para ter um parto
normal, tempo do parto e sua relacdo com outras
responsabilidades.  Sdo  consideradas  falas
exemplificadoras:

Foi normal, mas eu queria que

fosse cesariana, né? Pelo fato da

dor, entendeu? Porque no meu

primeiro filho eu sofri bastante

com dor, ai eu jA pensava em

passar o dia inteiro com dor até

ela nascer. Eu ja pensava nisso,

nessa agoniagéo. (Florzinha).

A representacdo da parturicio como uma
experiéncia desagradavel e negativa é fruto da ndo
compatibilidade entre aquilo que a mulher espera
do parto e aquilo que ocorre nele (Tostes, 2012).
Essa assimetria tem sido naturalizada pelos
profissionais de salde e justificada por eles como
consequéncia da percebida precariedade do
sistema publico, contudo, revela as marcas de um
processo medicalizador que se fundamenta nas
relacbes de género, sob forma de interdito da
sexualidade e da fala da mulher. A “agoniagdo”
tornou-se inerente ao parto e a mulher é destinada
a alternativa de passar por ela de forma controlada,
docil (sem gritos e seguindo rigorosamente as
orientagdes médicas). Quem infringe o controle é
categorizado como paciente dificil (Aguiar,
d’Oliveira & Schraiber, 2013).

Além dessas caracteristicas, ha aquelas que se
mostram como sendo especificas do parto dessas
mulheres: ele é singularmente atravessado pela
iminente despedida de um bebé vivo e pelo retorno
as responsabilidades cotidianas. Neste contexto, ha
uma fala que nos pareceu bastante significativa:
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Eu quero ter normal porque eu
ndo pretendo demorar muito la
nao, quero voltar logo pra cuidar
dos meus filhos, a moga de 11 e o
bebé de dois. (Docinho)

Este ciclo gravidico-puerperal € interessante
porque ele tem um parto pensado conscientemente
e uma maternagem, mas ambos ndo sdo
direcionados ao bebé vivo que nasceu, mas aos
outros filhos ja cuidados por ela. Trata-se de uma
figura materna com compromisso socialmente
entendido como o materno. A mde estava ali.
Assim, a escolha pela via de parto parece ser
dirigida por argumentos que trazem em seu bojo a
preocupacdo com a viabilidade de um bom pos,
pois 0 mesmo terd que dar conta do somatorio dos
atos de parir, se despedir, entregar e seguir adiante
em uma rotina em que o bebé ndo estara incluso
presencialmente. Entender isso contribui na
mudanca das representacfes dadas a essas
mulheres e na assisténcia oferecida a elas.
Categoria 4 —“Eu nunca falei’:
profissional de salde

A quarta categoria é sobre os significados
atribuidos a relagdo da mulher com o profissional
de salde, sendo eles: criacdo de vinculos afetivos;
respeito ao profissional; o profissional como
influéncia para a adesdo do pré-natal, como
também para realizacdo de habitos gestacionais
saudaveis; e, ainda, a ndo criagdo de lagos afetivos,
mas respeito ao profissional.

Durante as entrevistas era de valia questionar se
os profissionais eram informados do desejo das
participantes de entregar os filhos a adocéo, a fim
de entendermos a relacdo triangular entre a
mulher, a entrega e a assisténcia a salde.

As meninas foram 14 (se referindo
as profissionais do Servigo Social),
conversaram com ela. Eu ndo eu
nunca falei. (Docinho).

Semelhante ao parto, que possui caracteristicas
especificas, o pré-natal também parece conter suas
singularidades. No ambito juridico essas mulheres
possuem direitos conquistados e garantidos,
conforme  explicitado  anteriormente. Os
profissionais de salde devem admitir e respeitar as

relacdo com o

mulheres que possuem o desejo de entregar seus
filhos & adogdo; e devem adotar uma postura ética,
ndo fazer interpretacdes e julgamentos, lhe
oferecendo apoio emocional e sanando seus
guestionamentos, independentemente de suas
escolhas, promovendo, assim, acolhimento (Bessa,
2010; Faraj, Martins, Santos, Arpini & Siqueira,
2016). Contudo, na prética, a relagdo profissional-
paciente apresenta-se atravessada por um
silenciamento que € fruto das maltiplas variaveis
que compdem este fendmeno social total. Esse
cenario  pode  favorecer  violagBes, em
maternidades, que sdo agravadas pelas relagoes de
poder e de género que ali se estabelecem (Faraj,
Martins, Santos, Arpini & Siqueira, 2016; Madeiro
& Rufino, 2017).

Esta compreensdo pode-nos servir de
argumento para ampliar a compreensdo da
resisténcia apresentada pela mulher a submeter-se
aos procedimentos regulares da atencdo primaria,
conforme apontado na categoria 2.

Quando a mulher se sente respeitada em sua
decisdo, o foco do pré-natal também se desloca: da
valoracdo moral relacionada a sua intengdo de
entrega passa-se a educagdo em saude, principal
objetivo da atengdo primaria.

Porque cada profissional é
diferente, tem uns que nem te
olham no rosto, e ela ndo, fui
super amorosa comigo. Ela me
chamou a atencdo, mas com
carinho, que eu ja deveria ter
comegado muito antes o pré-natal,
porque se fosse outra teria
brigado de outra maneira.
(Florzinha).

Nesta fala percebe-se que a repreensdo
profissional foi entendida como notificacdo
afetuosa em virtude da forma como as duas se
relacionaram. Esta consideracdo € importante
porque 0 Marco Legal da Primeira Infancia prevé
busca ativa das gestantes que ndo estéo realizando
0 pré-natal, o que pode transformar-se,
dependendo de como o processo for conduzido,
em um espaco de violéncia ou de acolhimento.
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Categoria 5- “Ndo tem nada, ndo tem apoio de

’

ninguém’’: experiéncia de solidao-
A quinta categoria foi denominada como
Experiéncia de soliddo porque relne uma
pluralidade de significados expressos que se
remetem a esse foco, sendo eles: falta de apoio
emocional e financeiro, abandono dos familiares e
companheiros, necessidade de ajuda, problemas,
inexperiéncia e vergonha da maternidade. Sao
exemplos de falas descritas:

Pelo fato de... do pai dela ndo ta

comigo. Pelo pai da minha filha

nado ta comigo, de nao ter me dado

aquela assisténcia, aquele apoio

gue eu precisei, né? Em todos os

sentidos que eu precisei, tanto do

apoio emocional, financeiro. Ai

iss0 tudo me fez, assim, nem

querer sair de casa, entendeu? Sé

ficar em casa mesmo, ndo queria

ver ninguém. (Florzinha).

(pausa 2s)... ah! Porque,
assim, se fosse pra mim ficar com
a crianca e se a crianga tivesse
pai, apoio, essas coisas, amor, ter
0 pai, pela familia, por tudo, eu
faria com certeza tudo isso dessas
coisas ao contrario, né? Que nao
tem essas coisas que eu lhe falei,
familia, ndo tem nada, ndo tem
apoio de ninguém, ndo tem pai.
(Docinho).

A literatura traz um perfil dessas mulheres, no
gual podemos observar que as genitoras sdo, em
sua maioria, e no contexto brasileiro, advindas de
um contexto de pobreza. Em suas historias
encontram-se vivéncias de abandono, violéncias,
privacdes de direitos, e é possivel destacar que a
falta de apoio familiar e do pai da crianca também
sdo fatores fundamentais para a decisdo. Sdo, em
sua maior parte, mulheres jovens e solteiras, de
faixa etaria variada, mas que, prioritariamente,
encontram-se entre os 19 aos 27 anos, com baixo
nivel de escolaridade, salarios inconstantes fruto

de trabalhos manuais, e que possuem, em suas
histérias de vida, marcas do abandono e de
exclusdo social, gerando um ciclo vicioso; o filho,
muitas vezes, € fruto de uma relacgdo instavel ou de
encontros casuais, sem interesse do pai em assumir
a crianga (Ayres, 2012; Costa, 2006; Fernandes,
Lamy, Morsch, Lamy Filho & Coelho 2011,
Fonseca, 2012; Gueiros, 2005; Ledo, Martins,
Faraj, Siqueira & Santos, 2014; Mariano &
Rossetti-Ferreira, 2008; Menezes & Dias, 2011;
Moraes, Santos & Rabelo, 2012; Motta, 2001;
Soejima & Weber, 2008; Weber, 2000).

Se a concepcdo da crianga foi um ato dual, a
gestagdo das entrevistadas foi caracterizada como
sendo uma experiéncia individual. A submissdo do
feto a méde amplifica qualquer ato desta Gltima, o
que lhe confere intensa responsabilidade (Aradijo,
2013). Logo, os fatores que influenciam na deciséo
sdo multiplos e todo o contexto no qual ela esta
inserida incide diretamente sobre sua decisdo.
Além disso, a decisdo de entrega ou ndo, assim
como todas as possiveis implicacdes e julgamentos
dessa escolha, recaem sobre a mée, sem que 0 pai
seja alvo de questionamentos, o que nos leva a
pensar o lugar da maternidade e paternidade em
nossa sociedade e, ponto importante para este
artigo, seu espago na assisténcia a satde. A ndo
agéncia do pai da crianca na rotina dos cuidados
gestacionais das mulheres que optam por entregar
os filhos a adocdo € um ponto de intenso debate e
precisa ser interrogado.

Concluséo

As maes abandonantes foram duramente
esquecidas ao longo da histéria das ciéncias
(Fonseca, 2012). Esse esquecimento se relaciona
com a construcdo do ser mulher na historia da
sociedade ocidental, e com o cardter punitivo que
se instalou no Brasil em relacdo as mulheres que
expressam o desejo de entregar o filho (Fonseca,
2009). Os fatores que interferem em sua decis&o,
seus anseios, a relacdo que estabelece com a
maternidade e maternagem, dentre outros, sdo
objetos de investigacdo recentes quando
comparados & producdo de conhecimento
cientifico a respeito das criancas entregues para
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adogdo. Neste cenério, entendendo estarmos diante
de um fato social total, motivamo-nos a
compreender a assisténcia a salde prestada a essas
mulheres, a partir do recorte da anélise dos habitos
gestacionais delas.

A partir da identificacdo de que ha uma
preocupagdo nestas maes em promover o bem-
estar fetal/pueril, discutimos a insercao estratégica
das mées na rede de assisténcia de cuidados a
crianca. A atitude de retira-las das zonas marginais
e valorizd-las enquanto maes cuidadoras e
protetoras pode diminuir a violéncia psicolégica e
a violéncia de género sofridas por essas mulheres,
pois € um sofrimento que aflige especificamente a
figura materna e a culpa que sentem fundamenta-
se em uma norma que delineia as fungbes do
feminino.

Em que pese esse cenario, observou-se que as
mulheres apresentaram resisténcia em participar
do pré-natal, o que constitui uma pratica
gestacional ndo saudavel. Essas condutas foram
interpretadas a partir da problematizacdo do amor
materno, tido como constru¢cdo social, e do
guestionamento a respeito do acolhimento e da
representatividade que as mdaes possuem ha
assisténcia a salde da mulher. Neste sentido,
concluimos que € preciso considerar essa mulher
como parte integrante deste universo de maes que
gestam, parem e amamentam, refletindo sobre as
acOes de saude publica estruturadas.

A efetiva insercdo delas neste universo
pressupde, todavia, o entendimento de alguns
elementos que sdo constitutivos de sua condig&o.
Além dos j& destacados na literatura, apresentamos
uma leitura de uma mulher que concilia a protecdo
a crianga com a preocupacdo de retomar sua rotina
e compromissos logo apds o nascimento e entrega
da crianca. Por entender que o que acontece depois
do parto é um evento importante, a propria escolha
do parto e a preparacgdo para ele tornar-se também.
Essa logica, quase que retroativa, pode evidenciar
necessidade de reflexdo a respeito de algumas
praticas na atencdo basica e na secundaria, visto

que o pré-natal e o parto sdo pensados para as
maes que planejam permanecer como cuidadoras
da crianc¢a nascida.

Ainda no ambito das possiveis reflexdes,
apresentamos a questdo da relacdo profissional-
usuéria. Nao é sempre que as mulheres informam
ao profissional que possuem o desejo de entregar
os filhos para adocdo. De acordo com a anélise das
falas, as mulheres podem ter receio de sofrer
algum tipo de represdlia ou repreensdo, o que
justificaria seu silenciamento e até seu
desencorajamento na procura pelo pré-natal. Por
sua vez, ao sentir-se respeitada em seus desejos,
assumem o lugar de agentes de saude, o que é
valioso dentro do nivel da atencdo basica. O
reconhecimento desta mobilidade de papéis pode
servir a forma como a busca ativa, preconizada no
Marco Legal da Primeira Infancia, pode ser
executada, definindo se serd& uma acdo de
vigilancia opressora ou acolhedora.

Diante das ponderagdes apresentadas parece-
nos que as mulheres que manifestam a intencéo de
doar os filhos para adocéo habitam um espacgo de
fronteiras. Ao ter garantidos seus direitos a
assisténcia a salde elas podem sair da zona
marginal no circulo de cuidado e assumir a funcéo
de cuidadoras e protetoras pré e perinatal,
visibilizando-as enquanto maes. No entanto, ao
ocupar esse lugar, essa mulher - pobre, solteira,
jovem e cotidianamente violentada pelo abandono
- assume mais uma responsabilidade. Novamente
sem o genitor da crianca, torna-se alvo de busca
vigil ativa. Logo, parece haver uma tensdo entre a
assisténcia em salde que promove dignidade e
justica social e aquela que naturaliza a sobrecarga
feminina. A predominancia de acfes que
expressem a preponderéncia de uma ou outra
vertente vai depender, em partes, do quanto os
profissionais de salde compreenderdo as
especificidades deste modelo de maternidade e
breve maternagem. Esse estudo foi um passo nesta
busca ativa da compreensao.
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