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Resumo:

Este trabalho tem como foco discutir a realidade das mulheres que entregam seus filhos
em adogdo, tendo como questdo central problematizar este gesto como um gesto de
cuidado ou de abandono. A nova cultura da adogdo caminha para uma nova relagdo
entre as familias bioldgicas e as familias adotivas quando reconhece a importancia dos
dados de origem para a formagdo da subjetividade da crianga adotiva. Ganha
visibilidade no cenario da adogdo a figura da mae doadora, historicamente apresentada
como “mae desnaturada”, o que aponta para a necessidade de contextualizar melhor
esse gesto de entrega, no sentido de ampliarmos a nossa capacidade de compreendé-lo.
Apresentamos uma pequena contribuigdo para esta investigagdo, reunindo idéias e
informagdes ja existentes sobre o assunto e acrescentando novos questionamentos
acerca deste gesto de entrega, considerando seus aspectos psicologicos, historicos e
culturais.

PALAVRAS — CHAVE:cultura da adoc¢io; abandono; cuidado; gesto de entrega.
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Introducao

Pequeno panorama da adog¢ao hoje

O tema da adog¢do vem ganhando visibilidade nos ultimos anos, fato este
constatado tanto pelo destaque que o assunto vem recebendo da midia nacional e
internacional, como também pelo niimero crescente de interessados que procuram 0s
juizados, na inten¢do de adotar uma crianga. No ano passado cerca de 6.000 criangas
foram adotadas no Brasil. (Agéncia Brasil/2007). Mudangas significativas nos aspectos
juridicos da questdo tém contribuido muito para que cada vértice do tridngulo que
constitui o processo de adogdo, a saber, os pais biologicos, os pais adotivos e as

criancas, sintam seus reflexos.

Para os pais adotivos, algumas importantes alteragdes que a Constituicdo Federal
de 1988 provocou no Direito de Familia foram bastante significativas. Damos destaque
a uma delas, um novo conceito de familia, a familia socia afetiva. Hoje, o fator
biolégico através dos lagos de sangue continua presente na caracterizagdo de uma
amilia. Mas ndo ¢ mais o tnico! Segundo Dias (2005), a partir da nova Constitui¢do, a
afetividade passa a ser base do direito de familia, mola propulsora das relagoes
contemporancas, capaz de gerar dircitos ¢ obrigagdes na seara familiar. A familia
constituida a partir do matrimonio deixa de ser a tnica forma de se constituir familia,
ndo cabendo mais a atribuigdo de familia legitima ou ilegitima. A familia socio-afetiva,
por sua vez, engloba a familia adotiva, uma vez que a sua constitui¢do sc da a partir da
construcdo de uma convivéncia afctiva, do exercicio didrio do cuidar. Pais sdo os que
cuidam! A valorizagdo do afeto e do cuidado como elementos fundamentais na

strugdo de uma familia permite que muitos pais adotivos, principalmente aqueles
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que procuravam na ado¢do uma forma camuflada de sanar a dor da sua infertilidadce, sc
sintam reconhecidos socialmente, ocupando com mais seguran¢a e dignidade suas
fungdes.

Importantes mudancas também ocorreram para as criangas dentro do processo da

ado¢do. Com o advento do Estatuto da Crianga e do Adolescente, o ECA,



(BRASIL/1990) as criangas passam a ser reconhecidas como sujeitos de direito. Se
antes do ECA, o processo de adogdo estava mais voltado a atender as necessidades dos
casais inférteis, a adogdo hoje passa a estar a servi¢o das necessidades da crianga , como
fica claro no slogan de campanha “Uma familia para uma crian¢a™. Quando do processo
de adogdo se pergunta aos futuros pais adotivos qual o seu desejo ou inteng¢do ao adotar
uma crianga, € intengdo investigar o “lugar” que essa crianga estad ocupando no desejo
desse casal, no sentido de se construir um vinculo sélido e verdadeiro entre pais e filhos,
que garantam a crianga um crescimento saudavel dentro da familia, com chances de
construir uma identidade forte e segura.

Outra conquista importante para os filhos adotivos parece estar a caminho com a
nova Lei Nacional da Adogdo (O ESTADO DE SAO PAULO/2009), ja aprovada na
Camara dos Deputados no dia 21 de agosto de 2008, que da o direito ao adotado de
conhecer sua origem bioldgica e ter acesso irrestrito ao processo que resultou em sua
adogdo, caso seja de seu interesse. Segundo Pereira (2004), algumas contribui¢ées da
psicandlise ao Direito de Familia podem ter sua influencia na conquista deste direito,
uma vez que a partir dela, o sujeito de direito passa a ser também um sujeito desejante,
que busca se apropriar da prépria historia, com o objetivo de se tornar senhor de si. Nas
palavras do autor: “.. na objetividade dos atos e fatos juridicos permeia uma
subjetividade que ndo pode mais ser desconsiderada pelo Direito”. (PEREIRA/2004, p.
16).

Nao podemos deixar de mencionar o papel relevante que os avangos da genética,
principalmente com os transplantes de medula, tém também na valorizagdo do direito de
acesso as origens no processo de adogdo. O direito a esse acesso permite também que se
acessem os dados genéticos dos pais biolégicos, em caso de necessidade, caminhando
na preven¢do de doengas hereditarias e contribuindo para uma vida mais saudavel dos
filhos adotivos.

Mas se esta lei esta sendo acolhida por uns com alegria, por outros € recebida com
receio e inseguranga, o que torna o trabalho dos técnicos do judiciario ainda mais
relevante e necessario. A equipe de técnicos do judiciario precisa estar preparada para
acolher as angustias e insegurangas que muitos pais adotivos podem manifestar diante
do direito do filho de vir a conhecer a sua verdadeira histéria. E um trabalho que exige
delicadeza e sensibilidade para que os pais adotivos também se sintam respeitados e
valorizados na sua fungdo, e¢ todos possam caminhar da melhor forma possivel na

construgdo de uma nova familia. Neste sentido, as palestras e conversas nos grupos de



apoio a ado¢do e também os artigos e publicagdes sobre o assunto podem contribuir
bastante.

Do ponto de vista daqueles que acreditam na importancia do adotado ter acesso as
suas origens, essa lei € uma grande vitdria! E ndo sdo poucos! Como pudemos constatar
em pesquisa recente (PACHECO/2008), ¢ grande o nimero de filhos adotivos no Brasil
interessados em encontrar os seus pais biologicos, como nos mostrou o 2° Forum de
Filhos Adotivos do Brasil, em abril de 2008 , organizado pela associa¢do que leva o
mesmo nome, que recebeu participantes de todo o pais, entre filhos ¢ pais adotivos,
assim como varios profissionais do campo da adog¢do ¢ de areas afins. Através do site
dessa mesma associagdo', milhares de filhos adotivos no Brasil se comunicam, contam
suas historias ¢ se auxiliam na busca de suas familias biologicas.

Com isto, chegamos ao terceiro vértice do triangulo da adog@o: a familia
biolégica. Podemos constatar que esta familia, que antes constava apenas como um
“pano de fundo”, ou entdo como pais abandonadores, estd comegando a existir como
parte integrante do processo de adoc¢do, mesmo que de forma incipiente, uma vez que
ainda se sabe muito pouco sobre ela. Algumas pesquisas recentes (Motta/2005;
Gueiros/2007) apontam para o fato de que essas familias, em sua grande maioria, sdo na
verdade compostas apenas pelas mies biologicas das criangas: sdo mulheres jovens, em
torno dos vinte anos de idade, muitas vezes abandonadas economica e afetivamente por
seus companheiros, por suas familias e pela sociedade, que véem na ado¢do nem sempre
uma escolha desejada, mas sim uma alternativa de cuidado para seus filhos. Como nos
diz Motta (2005) essas mulheres pertencem ao vértice ignorado do triangulo da adogio,
ndo soO pelas instituicdes sociais, hospitalares e juridicas, mas também pela comunidade
académica, uma vez que quase ndo existem pesquisas sobre clas.

Como pudemos constatar neste breve panorama sobre a situac@o atual do processo
de adogdo no Brasil, grandes sdo as preocupagdes com as questdes que envolvem os
pais adotivos e também os interesses das criangas. No entanto, quando se trata de
investigar os “atores” e as condi¢des que propiciam a entrega de um filho para adog¢io, o
interesse ndo € o mesmo. A “invisibilidade” da mae doadora sempre acompanhou a
tendéncia da “antiga” cultura da ado¢do (PACHECO/2008), que busca aproximar o
processo adotivo do processo natural de gestagdo, onde ndo apenas a identidade da mae
biolégica precisa ficar escondida, mas também a infertilidade dos pais adotivos ndo

pode aparecer. Para a crianga, neste tipo de adogdo, restaria o fato de ver suas origens
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sempre envolvidas por um “véu estigmatizante,” de crianca necessariamente
abandonada ou rejeitada e por isso '(www.filhosadotivosdobrasil.com.br)

também portadora de inevitaveis problemas emocionais no futuro. Sem duvida a

escassez de pesquisas sobre essas mulheres permite que visdes simplistas e
reducionistas continuem ocupando o lugar de explicagdes mais profundas e
esclarecedoras. Na verdade, como nos diz Motta (2005), sabemos muito pouco sobre os
reais motivos que estdo por traz deste gesto, a que pressdes sociais, econdmicas €
pessoais estariam sujeitas essas mulheres, como se deram gestagdo e parto, qual o nivel
de compreensdo que tinham sobre seus atos quando optaram pela destituigdo do poder
familiar. O gesto de entregar um filho para adog¢do pode ser um gesto de abandono, mas
¢ abandono de quem? Precisamos contextualizar este gesto, precisamos incluir este
gesto no processo de exclusdo social caracteristico do nosso sistema econdomico de cuja
parcela excluida essas mulheres fazem parte.
E nosso interesse nesta monografia contribuir um pouco para esta investigagao,
reunindo idéias e informagdes ja existentes sobre o assunto e acrescentando novos
questionamentos acerca deste gesto de entrega, considerando seus aspectos
psicologicos, historicos e culturais.

Num primeiro capitulo pretendemos nos deter um pouco nos aspectos historicos
do abandono no Brasil, acompanhando também, de forma breve, a condi¢do de
sobrevivéncia das mulheres do Brasil colonia e sua relagdo com a maternidade,
buscando semelhangas com as condi¢des das mulheres do inicio do século XX, que em
muito também se assemelham as mulheres das classes populares dos tempos atuais.

No segundo capitulo, voltamos nossa aten¢do para os aspectos psicologicos que
acompanham a gestagdio e principalmente as transformagdes psiquicas vividas pela
gestante, buscando possiveis relagdes entre essas transformagdes e alguns casos de
abandono de recém nascidos.

No terceiro capitulo, apresentamos alguns aspectos juridicos que envolvem a
questdo do abandono e da adog¢do na atualidade, relacionando-os com propostas mais
recentes de assisténcia as mulheres que pretendem entregar seus filhos em adogdo.

Reservamos um ultimo capitulo para as consideragdes finais, onde mais do que
conclusdes, apresentamos novas questdes surgidas durante a execugdo deste trabalho,
que possam apontar para novas e aprofundadas pesquisas sobre o assunto.

Acreditamos que a medida que estas questdes forem sendo aprofundadas, novas

representacoes deste gesto de entrega possam emergir. Por ora, temos apenas a seguinte



CAPITULO |

1. Alguns aspectos histéricos da questao:

Olhando para a questdo das mulheres que entregam seus filhos de um ponto de
vista historico podemos perceber que desde o Brasil colonia até a atualidade, algumas
questdes se mantém em pauta, como por exemplo, o fato de que o abandono e/ou
entrega de criangas sempre estiveram envolvidos numa aura de “pecado”,
promiscuidade e preconceito e acima de tudo, sempre foram “coisa de mulher”.
(VENANCIO/2004).

No Brasil colénia, o abandono de criangas passou a ser percebido entre a
popula¢do de origem portuguesa, a partir do século XVII, nos centros urbanos em
desenvolvimento. (VENANCIO/2004). No campo ndo havia abandono, pois, além das
mudangas serem mais lentas, as criangas eram extremamente necessarias como “bragos
de trabalho” o que também deixa claro que a condi¢do feminina variava de uma regido
para a outra. Ja nas cidades, com um ritmo de crescimento mais rapido, ndo havia
mercado de trabalho suficiente para absorver todos os forasteiros. Comegou entdo a
surgir uma populagdo pobre, sem trabalho, sem moradia, que por ndo ter condigdes de
sustentar seus filhos, comecou a abandona-los em terrenos baldios, ruas lixeiras, etc.

A sociedade em formacdo trazia uma profunda heranga catolica, que acreditava na
dana¢do das almas, principalmente das que morriam sem terem sido batizadas. O
abandono de criancas recém nascidas era visto entdo como algo chocante. Duas grandes
providéncias foram tomadas: uma, pelo governo que prometia auxilio em dinheiro para
as familias que criassem a crianga até os sete anos, outra, pelas Santas Casas de
Misericordia, que através da Roda dos Expostos se propunham a acolher essas criangas
¢ encaminha-las também a familias ou mulheres criadeiras, até os sete anos de idade.
(VENANCIO/2004).

Mas o que € interessante constatar € que a Roda ndo acolhia s6 criangas, filhas de
miserdveis, mas também criangas oriundas da classe alta, filhas de relagGes adulteras ou
incestuosas. Vemos entdo que o abandono também era decorrente, muito embora em
numero expressivamente menor, de causas morais. Entregar um filho & Roda era visto
entdo como uma forma de remediar uma ma conduta da mulher, trazendo-a de volta a

uma vida digna. Era também uma forma de se evitar o infanticidio. Vendncio (2004)
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aponta também para o fato que o destino das criangas enjeitadas era tarefa das
mulheres, quando ndo das proprias maes, muitas vezes das parteiras, que em
cumplicidade se encarregavam de arrumar uma familia que se interessasse pela crianga.
O Brasil colonia recriminava ferozmente o infanticidio ¢ o aborto, mas a entrega da
crianga na Roda ou para uma familia criadeira era vista com olhos mais complacentes,
pois dificilmente tirava o patrio poder da mae, que poderia reaver a crianga, assim que
tivesse condig¢des. J4 vemos aqui a entrega, no fundo, como uma maneira de se proteger
a crianga, muito mais do que um abandono; a entrega era também reflexo da dupla
moral existente na burguesia da época, que condenava as maes solteiras, principalmente
as brancas, pertencentes as classes mais abastadas. A made solteira pobre, negra ou
branca era muito mais aceita em seu meio. (VENANCIO/2004).

O levantamento da populagado carioca de 1799 ja acusava a existéncia de inimeras
familias chefiadas por mulheres, o que deixa claro, desde aquela €poca, que o modelo
de familia patriarcal era o modelo de familia das classes dominantes, importado da
Europa, mas ndo o modelo predominante nas camadas populares do Brasil colonia, que
desde aquela época ja precisavam langar mdo de muita criatividade na criagdo dos seus
filhos. Tem origem nesta época uma estratégia bastante comum até hoje nas classes
populares, que consistia na socializagdo dos filhos através de uma extensa rede de
vizinhanga e parentela: as criangas circulavam de lar em lar, estabelecendo relagdes de
parentesco espiritual com suas madrinhas ou maes de criagdo, sem que isso significasse
falta de amor ou risco de se expor a estigmas sociais; muito pelo contrario, 0 que para
muitos, e leia-se ai a classe dominante, poderia parecer uma forma de abandono, na
verdade revelava uma outra face do amor materno, muito mais complexa do que a moral
burguesa da época (e da atualidade também) poderia entender.

Ja no inicio do século XX, segundo Fonseca (2004), o casamento legal continuava
sendo uma opg¢do para apenas uma parcela da populagdo, a parcela mais rica, que
preservava a “moral e os bons costumes”, as custas da submissdo e castidade da mulher.
A familia conjugal ndo ¢é e nunca foi unanimidade no Brasil, ndo podendo portando, ser
considerada um “padrdo de normalidade” dos relacionamentos. (FONSECA/2004). A
cren¢a neste padrdo, inclusive da parte de historiadores e sociélogos, contribuiu muito
para a estigmatizagdo das familias pobres no Brasil, vistas inevitavelmente como
desorganizadas. Na verdade, tudo isto impediu a visibilidade da diversidade enorme de

dindmicas familiares existentes no Brasil.
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A situa¢do da mulher de classe pobre no inicio do século XX era muito dificil. A
instabilidade do emprego masculino acarretava uma grande mobilidade geografica dos
homens a busca de emprego em outros estados, deixando suas mulheres e filhos
periodicamente em estado de abandono. Era comum um companheiro se ausentar por
anos seguidos sem mandar noticias, o que impelia as mulheres ao trabalho, apesar da
moral vigente a época, que considerava a mulher trabalhadora como uma “mulher
publica”, ou entdo péssima mde. As condicdes de homens ¢ mulheres diante do
abandono eram portando bastante dispares. Ao homem era permitido, sob a forma de
uma tacita aceitagdo, abandonar mulher e filhos. A mulher, além de ndo se permitir o
abandono dos filhos, eram exigidas provas de idoneidade, que s6 a figura de um novo
marido ao seu lado corroborava para poder ter a guarda de seus filhos. No entanto, nem
sempre a convivéncia desse novo marido com seus filhos do primeiro casamento era
harménica. Sdo inumeros os relatos de mulheres que, mais uma vez na intengdo de
protegerem seus filhos do atual marido, os mandavam para a companhia de outros
parentes, vizinhos ou amigos distantes, caracterizando entdo, para a moral da época, um
tipo de abandono, mas que para nés tem mais a cara de uma entrega, no sentido de
cuidado (FONSECA/2004). Como j4 afirmava Venancio (2004) estamos aqui mais uma
vez diante da pratica de circulagdo de criangas caracteristica das classes populares desde
a época do Brasil colonia, onde a natureza da unidade doméstica é mais aberta, também
como conseqiéncia da precariedade dos vinculos conjugais. Mies, filhas, irmis e
também vizinhas construindo uma rede solida de apoio, na coletivizagdo das
responsabilidades com as criancas da familia, caracterizando mais uma vez a
maternidade como coisa s6 de mulher.

Mas segundo Pereira (2004), a realidade das mulheres brasileiras comec¢a a mudar

a partir do surgimento do movimento feminista, grande revolugédo do século XX:

“A suposta superioridade masculina ficou abalada com a reivindicag¢do de
um lugar de sujeito para as mulheres e ndo mais assujeitadas ao pai ou ao
marido. A conquista por um “lugar ao sol” das mulheres, isto €, de uma
condi¢do de sujeito, abalou a estrutura e a organizagdo da familia. Os
papéis masculinos e¢ femininos se misturaram e tudo estd sendo repensado
na organizacdo juridica da familia”. (PEREIRA/2004, pag.12).

A partir da mudanga do papel da mulher na sociedade, mudam também as
configuragées familiares. Com o divércio, o casamento deixa de ser indissolivel e
passam a ser permitidas as mulheres novas experiéncias de relacionamento, assim como

novas experiéncias no mercado de trabalho. A familia nuclear/conjugal vem sofrendo
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alteragdes, agora também nas classes dominantes. Como a Constituicdo Federal de 1988
(BRASIL/1988) ja deixa claro em seu artigo 226, a familia agora € plural. S0 muitos os
novos arranjos familiares: familias monoparentais, casais com filhos de casamentos
anteriores e os atuais, casais sem filhos, inseminacdes artificiais, etc. Mudam as
mulheres, mudam as familias e comegam também a mudar os homens e sua relagdo com
a paternidade. Ndo ¢ nossa intencdo nos aprofundarmos aqui nas grandes
transformagdes que a familia brasileira vem sofrendo desde o ultimo século,
principalmente porque essas mudangas ainda se refletem mais nas familias das classes
dominantes € o nosso interesse mais imediato sdo as familias das classes populares, de
onde se originam as familias/mulheres que entregam seus filhos para adog@o. Mas sem
davida as altera¢des do Direito de Familia vdo trazer transformag¢des também para as
familias das classes mais desfavorecidas principalmente na legislacdo que envolve o
reconhecimento da importdncia da participacdo paterna desde o pré-natal até o seu
envolvimento afetivo com os filhos ao longo da vida. Abordaremos este tema nos
proximos capitulos.

Mas todos estes dados historicos contribuem para aumentar nossa compreensdo a
respeito da realidade das mulheres que entregam seus filhos e nossa convicgdo de que,
sobretudo em sociedades complexas como a nossa ndo se pode trabalhar apenas com um
modelo de familia: precisamos reconhecer a existéncia de outras dindmicas familiares,
principalmente livres de um olhar classificador e normatizador. Precisamos pensar de
forma menos preconceituosa ou pré-concebida a respeito da cultura a qual pertencem
muitas dessas mulheres, muito mais no sentido de assisti-las do que de criticd-las. A
pressdo exercida pela moral da classe dominante, o tal do juizo moral, como nos diz
Motta (2005), € responsavel por levar muitas dessas mulheres ao “abandono selvagem”
de seus filhos (nas latas de lixo, em terrenos baldios, dentro de sacos em rios,
abandonos que ai sim, pdem a vida do filho em risco), na tentativa de ndo serem
julgadas por seu atos.

Entender a realidade da mulher que entrega seu filho € dar visibilidade a todo um
sistema injusto que ao mesmo tempo em que exige da mulher uma conduta de “mae
ideal”, ndo lhe da condigdes para tal, nem lhe acolhe quando seus recursos se esgotam.
O olhar preconceituoso da cultura dominante ainda vé na cultura das classes menos
favorecidas uma cultura menos organizada. Acreditamos que se trata muito mais de uma

outra ordem do que de uma desordem.
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Essas questdes nos remetem ao fato de que precisamos pensar também a questdo
da maternidade de forma menos preconceituosa e estereotipada. Ao valorizarmos
excessivamente o papel da mie, enaltecendo exageradamente esta fun¢do na mulher,
podemos estar fechando outras possibilidades de acolhimento, outros circuitos capazes
de fazer fluir a vida, de renova-la. E com isso, ndo estamos diminuindo em nada a
importancia da familia como espago ideal pra que uma crianga cresga e se desenvolva.
Estamos apenas nos propondo a repensar este conceito, admitindo outras e variadas
formas de constituicio do mesmo. Estamos nos propondo inclusive a repensar a
maternidade, entendendo-a ndo como fazendo parte da esséncia feminina e sim como
uma institui¢do cultural atravessada por infinitas variaveis de ordem politica, historica,
biolégica e psicologica. As mudangas do papel das mulheres na sociedade, no sentido
principalmente de que elas vém se tornando cada vez mais swjeito de suas historias,
abrem espago também para repensarmos o lugar da maternidade em suas vidas. Pensar
na possibilidade que o desejo de ser mae possa ndo fazer parte de fato das aspiragdes de
algumas mulheres talvez contribua também para o entendimento do que levaria algumas
delas a ndo quererem cuidar dos filhos que geraram, ainda mais se isto ocorreu em

condigoes adversas.
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CAPITULO Il
2. Aspectos psicoldgicos da entrega de um filho em

adocao

E nossa inten¢do agora aprofundar um pouco algumas hipéteses sobre possiveis
aspectos psicolégicos que envolvem este ato de entrega.

Como ja dissemos acima, as mulheres que entregam seus filhos para adog¢do ainda
ndo tem sido em nosso meio, objeto de muitos estudos que permitam aprofundar a
compreensdo da dindmica interna que permeia sua decisdo em separar-se de seu filho,
assim como das rela¢des entre ela ¢ a sociedade de um modo geral e especialmente das
relagdes com sua familia de origem.

Segundo Motta (2005), € muito grande a pressdo social sofrida por essas mulheres,
decorrente de um dos dogmas de nossa cultura, segundo o qual a maternidade seria a
realiza¢do indispensavel da feminilidade, ou mais, s6 se seria mulher verdadeiramente
com a chegada dos filhos.

A partir dai podemos entender que as mulheres que ndo querem ou nido podem
ficar com seus filhos produzem um grande mal estar social, ¢ pagam um preco muito
caro por isso: em geral, a sociedade lhes atribui certa “anormalidade psiquica”, como se

fosse uma espécie de “pedagio” para conseguirem um lugar no sistema.

Em outro momento (PACHECO/2008), pudemos analisar as conseqiiéncias que
advém desse preconceito ndo so para estas mulheres como também para seus filhos, que
muitas vezes passam sua infincia inteira em abrigos porque a mde em conflito e
pressionada pelo julgamento social, ndo pode cria-los, mas também na@o consegue abrir
mao do poder familiar, perseguida pelo estigma de mde md. Interessa-nos, no entanto,
apontar aqui uma outra conseqiiéncia desse preconceito para estas mulheres: como a
sociedade ndo aceita esse gesto, também ndo aceita ou permite a necessidade dessas
mulheres de fazerem o luto sobre esses filhos. Motta (2005) nos fala entdo de um “/uto

ndo franqueado”, onde a pessoa n@o tem reconhecidos socialmente o direito, o papel e a
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capacidade de enlutar-se. Estamos falando de luto aqui, como a possibilidade de

elaboracdo desse gesto, no sentido de compreendé-lo e reconhece-lo como seu, podendo

entdo ser incorporado a propria vida.

Para as mulheres para quem o gesto foi traumatico, no sentido de desestruturante
psiquicamente, e isso segundo Motta (2005), acontece com mais freqiiéncia com as
mulheres que entregaram o filho mais por pressdes externas (sociais e econdmicas) do
que por decisdo interna (falta de desejo de criar o filho), a impossibilidade de elaborar a
perda da crianga, no sentido do luto mesmo pela perda, leva a um ciclo de repeti¢des de
abandono ao qual muitas mulheres se véem aprisionadas. Como na maioria das vezes,
essas mulheres se encontram em total isolamento, na auséncia completa de outros
individuos, como o pai da crianga, por exemplo, com quem compartilhar os sentimentos
de perda ¢ dor, o segredo, muitas vezes acompanhado da propria negacdo do fato,
parece oferecer a tnica chance de retorno a um papel “normal” na sociedade. S6 que
banir um fato da consciéncia ndo o apaga do inconsciente ¢ ¢ exatamente este ultimo
que na tentativa de significar e elaborar o que ha de traumédtico no abandono, o reedita
inimeras e repetidas vezes. (MOTTA/2005). Como vimos até agora, pode fazer parte
entdo do processo de entrega de um filho para ado¢do, um luto ndo elaborado e uma
nega¢do do fato, guardado em forma de segredo, que insiste em retornar a cada nova

entrega de mais um filho.

Fazemos um paréntesis aqui apenas pra ndo deixar de mencionar que existem
mdes que entregam seus filhos porque nio querem se dedicar a eles, ou seja, que
escolheram nio cria-los, seja porque foram abandonadas pelo pai da crianga, seja por
que esta crianga € fruto de um incesto ou estupro, ou até mesmo por que querem
continuar seus estudos. Para estas, segundo Motta (2005), muitas vezes o gesto mais
consciente e voluntario e a participacdo mais ativa, escolhendo, por exemplo, os pais
adotivos do seu filho, ajudam na recuperagdo de um lugar social com mais dignidade.
Temos um exemplo bastante interessante de como se da este tipo de entrega nos Estados
Unidos, no filme “Juno”, uma produgdo recente (2008) que aborda a decisdo de uma
adolescente gravida, que ao se sentir completamente despreparada para criar seu filho
resolve procurar um casal em um anincio de jornal que se propde a adotar uma crianga.
O filme retrata a realidade de um pais que ja tem em sua legislagdo inclusive, uma

experiéncia grande com a adogdo aberta, ou seja, este tipo de adogdo que permite o
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contato entre pais bioldégicos e pais adotivos no inicio do processo de adog¢do ou até

mesmo para o resto da vida.

Mas aqui no Brasil, o universo que rodeia a mde doadora ainda é bem diferente e
ainda encontramos no imaginario social uma profusdo de preconceitos com relagédo a
essas mulheres que continuam sendo vistas como “desnaturadas”. Sem duvida a
separagdo mde/filho na nossa cultura provoca angustias, pois nos remete ao nosso
desamparo inicial como seres humanos. Afinal, somos todos filhos(tMOTTA/2005).
Mas se pudermos enxergar num gesto de entrega para ado¢do uma continuidade do
cuidado, talvez esta angustia diminua um pouco, diminuindo também o “ataque™ as
mdes doadoras. E aceitar que de fato algumas mulheres néio se sentem aptas a cuidar de
uma crianga ¢ que exatamente por isso, na melhor das hipoteses, procuram quem o
queira fazer por desejo, dando assim continuidade ao cuidado, de forma digna e
verdadeira. Sabemos, no entanto que outras ndo conseguem chegar ao ato consciente de
entrega e acabam abandonando seus filhos de forma tragica. E a elas que o nosso

interesse de pesquisa deve se voltar ainda com mais intensidade.
2.1 Transmissido psiquica e sua possivel relagio com o abandono

Vamos entdo nos aprofundar um pouco mais no funcionamento do psiquismo das
gestantes, com a inten¢do de dai extrair algumas hipdteses que nos ajudem a entender
ndo sé as maes que entregam os filhos para ado¢do como também as que os abandonam

em lixeiras, pragas e terrenos baldios.

Na cultura ocidental moderna, o individuo se constitui sujeito dentro de uma
familia. E estamos falando de familia aqui, como nos diz Pereira (2004), em seu sentido
plural, ou seja, incluindo todos os diferentes tipos de familia. Segundo o autor (op.cit.),
“a familia transcende a sua propria historicidade, pois suas formas de constitui¢do sdo
variaveis de acordo com o seu momento histérico, social e geografico”
(PEREIRA/2004, pag.137). O importante é que ¢ a familia, seja qual for a sua
constituicdo, que faz a passagem da crianga do mundo biolégico, instintual, para o
mundo simbdlico e cultural. Crescendo dentro de uma familia, o individuo se torna um
sujeito, que pertence a um grupo. E dentro deste grupo lhe sdo transmitidos valores,

idéias e costumes, tanto de forma consciente como inconsciente também.
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Com a unido de um casal, comega a formag¢do do grupo familiar. Cada integrante
do casal traz consigo fantasias e desejos a respeito da familia que deseja construir. Cada
filho deste casal, antes de nascer, ja possui um lugar no inconsciente de seus pais, ou
mesmo até de seus avés. E é importante que assim seja, pois o desejo dos adultos da
familia instaura um lugar de pertencimento para esta crianga dentro do grupo. Segundo
Olga Correa (2000), importante integrante entre os tedricos da Terapia Familiar
Analitica (TFA), as fantasias de fusdo do grupo, por exemplo, colaboram para este
sentimento de pertenga. Mas se esta fantasia se consolida de forma muito enrijecida, ou
pouco flexivel, acaba ndo permitindo que os integrantes desta familia se diferenciem,
tornando-os, por exemplo, excessivamente dependentes entre si. Este sentimento de
pertenca precisa permitir a formagdo de subjetividades singulares, permitindo assim um
movimento de renovagdo da vida: algo de novo sempre pode acontecer Correa (2000)

nos fala do conceito de transmissdo psiquica que ocorre dentro da familia onde:

“Transmitir € transvazar um objeto, uma histéria, os afetos, ndo s6 de uma
pessoa para outra, como também de uma geragdo para outra, configurando
certa distincia entre o transmissor e o receptor. Este deve acolher,
apropriar-se e transformar o que lhe € transmitido, ainda que nem sempre
com sucesso.”(op.cit.,pag.15).

Como afirmamos acima, todo individuo ja nasce com um legado familiar, uma
heran¢a psicologica, cujo conteudo deve elaborar, no sentido de se apropriar do mesmo,
tornando-o parte de si. Isto faz parte do processo de pertencimento do individuo ao
grupo, onde a heranc¢a familiar estd presente, mas transformada e adaptada a realidade
do novo e pelo novo integrante. Mas nem sempre essa elaboragdo, no sentido da
simbolizacdo dos conteudos desta historia familiar, é possivel. Muitas familias se
organizam em torno de segredos ¢ traumas (segredos de filiagdo, violéncias sexuais,
incestos, etc.), envolvidos num silencioso sentimento de vergonha, que vai sendo
passado pra frente, gera¢do apos geragdo, como um embrulho fechado que é carregado
como parte da bagagem, mas que ninguém sabe ao certo de quem €, nem qual € o seu
conteiido. Estes segredos podem se transformar em verdadeiros entraves para as
geragOes posteriores, que muitas vezes se sentirdo portadoras de sentimentos e
sensa¢Oes que ndo conseguem explicar nem entender, mas que sentem exercer uma
enorme pressdo em suas vidas. (CORREA, op.cit.).

Esta discuss@o nos interessa em especial, quando procuramos hipoteses reflexivas

acerca das mdes que abandonam seus filhos. A idéia de uma transmissdo psiquica
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intergeracional, que ndo pode ser “metabolizada” pelo individuo, no sentido de digerida
ou elaborada e que acaba sendo passada para frente na forma de uma compulsdo ao ato,
poderia estar na raiz da decisdo que levaria algumas mulheres a abandonarem seus
filhos. A impossibilidade de lidar com sentimentos inexplicaveis e muitas vezes
agressivos para com a crian¢a poderiam levar muitas mulheres a abandonarem seus
filhos, numa tentativa inconsciente de salva-los de si mesmas. Foi esta a conclusio a
que chegou Catherine Bonnet (1990), em publicagdo ndo tdo recente na Franca,
realizada a partir de entrevistas clinicas junto a mulheres que pariram e entregaram seus
filhos para ado¢do de forma andnima. Estas mulheres teriam sido acometidas, a partir
do terceiro trimestre de gestacdo, por fortes fantasias infanticidas com relagdo ao feto, o
que as teria levado ao ato de entrega. A autora caracteriza este gesto como um gesto de
amor e nao de abandono, uma vez que, embora estivessem rompendo totalmente o
vinculo mae/filho, estariam garantindo assim a sobrevivéncia do mesmo. 1

Podemos perceber entdo, que estudar as mudangas da vida psiquica que ocorrem
nas mulheres durante a gravidez pode contribuir no sentido de orientar uma série de
intervengdes precoces junto as futuras mies, visando a preservagdo da saude mental das
mesmas e de seus filhos, assim como a continuidade do vinculo entre eles.

Em geral, a primeira experiéncia de gestacdo vem acompanhada de uma crise
maturativa, onde a mulher passa por uma mudanga de geracdo: de filha para mée, e tem
de construir essa nova identidade. Como ja foi dito acima, toda crian¢a tem uma pré-
histéria que tem inicio na historia de seus pais e nos seus desejos e projetos (ou as vezes
na falta deles) para com seu futuro filho. A crianga é, portanto, o resultado do encontro
e desencontro de duas historias, mais o seu proprio desejo de existir. Quando falamos
em desencontro estamos nos referindo ao fato de que todo desejo é também um ndo-
desejo, ou melhor, que todo desejo ¢ ambivalente e que se a crianga nasce ¢ porque 0
desejo por ela foi mais intenso do que o ndo-desejo, ou entdo porque o seu proprio
desejo de existir e viver € soberano. Estamos nos referindo aqui a histéria de muitos
bebés que ndo foram desejados pelos pais, cujas maes fizeram varias tentativas de
aborto e mesmo assim seguiram firmes até o final da gesta¢do, nascendo com vida a

revelia de tudo e de todos. E o caso do filho de Joana®, que foi vitima de um estupro e

" Este livro foi divulgado pelos meios de comunicagdo da época e por passar uma imagem de genitoras
potencialmente perigosas. foi utilizado pelos defensores do parto anonimo na Franga. introduzido no
Codigo Civil francés em 1993. Para entender a discussdo sobre o parto andnimo ver o capitulo 3.

* Nome ficticio de um caso relatado durante o curso de especializagio em Atengio Integral a Saide
Materno Infantil. da Maternidade Escola da UFRJ/2008.
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tentou, por varias vezes, abortar o filho que carregava no ventre contra a sua vontade,
sem desejo nem projeto para ele. A crianga nasceu prematura e muito fraquinha e
precisou de acompanhamento na UTI neonatal, onde entdo Joana pode ser observada
elas enfermeiras, pois ndo fazia nenhum contato visual com seu filho. Ao ser acolhida
pela equipe de enfermagem, Joana pode contar sua histéria e pode, apesar da
semelhanga fisica da crianga com o pai (o estuprador) , reconhece-la também como sua .
Segundo Tachibana (2006), autora de um estudo recente sobre gravidez indesejada,
muitas mulheres vitimas de estupro conseguem superar a violéncia sofrida exatamente
através da identificagdo com o bebé, naquilo que ele as remete a si mesmas ¢ a sua
potencialidade geradora de vida. Segundo o relato das enfermeiras, Joana recebeu alta e
saiu com seu filho nos bragos com um semblante felizz Mesmo sem um projeto para
ele, o filho de Joana sobreviveu e sem duvida acordou ou fez surgir em sua mie um
desejo pela sua existéncia. Sem divida, estamos diante de um caso com final feliz e o
relatamos apenas para corroborar a afirma¢do de que entender e acolher o que se passa
no psiquismo das gestantes pode contribuir muito para ajudar casos como o de Joana e

de muitas outras mulheres.

Segundo Bydlowski (2002), as grdvidas apresentam um estado particular do
psiquismo que a autora denomina de “transparéncia psiquica”. E como se a gravida
tivesse acesso, com mais facilidade, a conteudos psiquicos que nos outros se encontram
nas profundezas do esquecimento, “habitantes” do inconsciente. Bydlowski (op.cit)
aponta para o fato de que toda gravida passa por certo descentramento de foco, dela para
0 bebé, tanto na rela¢do dela consigo mesma, quanto dos outros para com ela. Como o
centro agora € o bebé, ocorre certo abrandamento da censura psiquica, e certos

conteudos que antes da gravidez seriam inconfessdveis agora saem de sua boca com a

maior facilidade.

No momento em que ela comega a gerar uma crianga, é como se as “lembrangas”
do que ela viveu como bebé voltassem a tona, contribuindo ¢ interferindo nessa nova
produgdo. Algumas vezes, no entanto, neste mergulho profundo, o passado da mée toma
conta do presente de forma excessiva e 0 bebé atual (o filho que esta sendo gerado) ¢
revestido de sentimentos e afetos que foram vividos pelo bebé do passado (a mae,
enquanto bebé). Se as experiéncias vividas por essa mde quando bebé ndo foram muito

felizes, isto pode interferir diretamente na relagdo dela com o filho que ela espera. E o
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caso de certas angustias intensas de fundo inexplicivel que algumas gravidas
mencionam. Muitas vezes s3o anglstias muito primitivas que elas mesmas sentiram
anteriores a aquisi¢do da linguagem. Podemos inferir dai que para muitas mdes a
gestagdo pode se tornar um tormento e o fruto dela, o bebé, algo que se quer ver longe
de si. Refor¢amos entdo a hipotese que talvez essas angustias, que para algumas
mulheres chegam a ser vividas como uma espécie de “desmoronamento psiquico”
(BYDLOWSKI/2002), também contribuam para que algumas médes abandonem de fato
seus filhos, exatamente por ndo poderem entender e suportar o conjunto de sensagdes

inesperadas despertadas durante a gestagdo.

Se essa mde esta sendo acompanhada no pré-natal, muita coisa pode ser
investigada a respeito do seu desejo de engravidar. Segundo Szejer e Stewart (1997), €
natural que toda gestagdo, tendo sido planejada ou ndo, seja acompanhada de
ambivaléncia no primeiro trimestre ¢ que essa ambivaléncia va cedendo lugar nos meses
seguintes a uma maior aceitagdo e envolvimento com a gravidez. Claro que nem sempre
¢ assim que as coisas se ddo. Mas o estudo de Tachibana (2006) aponta que muitas
gestagcbes que chegaram ao seu final com o rotulo de gravidez indesejada ndo
comegaram assim. Eram gestagdes que de inicio eram aparentemente desejadas e
festejadas pelas mdes. O acompanhamento no pré-natal evidenciou que muitas destas
gesta¢des tinham firmes propositos para existir, tais como: trazer de volta o pai da
crianga que estava se afastando, ou reaproximar a mae da crianga de sua propria mae, ou
ainda, conquistar um lugar de reconhecimento social dentro da comunidade, como no
caso de muitas adolescentes. O estudo de Tachibana (op.cit.) mostrou que, a medida que
essas gestacdes foram evoluindo muitas ndo conseguiram atingir seus propositos, como
no caso das gestantes, que apesar de gravidas, acabaram sendo abandonadas pelos pais
dos bebés. A partir deste momento, essas gestagdes passaram a ser sentidas por suas
maes como indesejadas. Na verdade, o foco do desejo dessas mdes ndo eram os bebés
em si, mas sim a possibilidade deles trazerem de volta o ser amado, por exemplo. Ou
seja, o bebé ndo era o fim em si mesmo e sim o meio para se alcangar outros objetivos.
O resultado final de gestagdes deste tipo pode também ser o abandono do filho. E por
isso que é fundamental, como afirma Maldonado (1997) que se possa compreender o
sentido da gestag@o para a mulher, qual o lugar do filho na historia da mée, qual o seu
contexto existencial, se estd dentro ou fora de um vinculo estavel, qual o seu contexto

sdcio-econdmico, assim como € necessario investigar também se esta gestagdo ndo faz
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parte de um historico de outras gestacdes semelhantes. O estudo de Tachibana (2006)
sinaliza entdo que o sentimento de aceitagdo, por parte da gestante, em relagdo a
gravidez varia conforme o reforgo ou ndo do ambiente social imediato, dentre o qual a

figura do pai do bebé tem o seu destaque.

2.2 A fase puerperal e suas possiveis rela¢des com o abandono

A chegada do parto ¢ um momento decisivo e marcante. Para muitas mulheres o
pos-parto pode vir acompanhado de uma certa tristeza, o assim chamado “blues do pos-
parto”, que nos remete certeiramente ao carater triste e até melancélico deste género de
cangdo norte americana € que no poOs-parto muitas vezes acompanha a passagem da
mulher da condi¢do de gestante para a condigdo de mde. Neste momento, muda também
o relacionamento dessa mie com seu bebé, que antes era um bebé imaginario e por isso
proximo de um bebé ideal e agora passa a ser um bebé real, um ser em
desenvolvimento. com necessidades a serem satisfeitas a cada minuto. Esse estado
entristecido de algumas mulheres ¢ até bastante comum e ndo necessariamente se
desenvolve para um quadro mais grave de depressdo, principalmente quando esta mae
recebe 0 apoio e o acompanhamento necessarios, tanto da equipe de saide quanto da

familia (SILVA e BOTTI/2005).

E ¢é aqui que a situag@o comega a se aproximar do nosso foco de interesse para esta
monografia. A mde biolégica das classes populares com seu bebé recém-nascido
dificilmente tem a chance de ser vista ou considerada como um sujeito em crise que se
angustia. No atendimento da rede publica, ainda sdo raras as experiéncias em
maternidades onde a gestante consegue fazer o seu pré-natal e parto com o mesmo
médico. Quanto mais ser observada em detalhes, a ponto de serem percebidos em seu
comportamento durante a gestagdo sinais de uma possivel depressdo ou até mesmo, nos
casos mais graves, de tragos psicoticos.. O acompanhamento psicolégico durante a
gestagdo pode detectar importantes sinais de doenga psiquica na mde, evitando muitos
casos de abandono selvagem em decorréncia de um desequilibrio mental materno. E do

nosso interesse estudar tudo isso um pouco mais de perto.
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2.3 A importincia do diagnéstico diferencial entre o “blues”, a depressido pés-parto

ou DPP e a psicose puerperal.

A fase puerperal ¢ uma fase importante e delicada na vida da mulher, que passa
por mudangas psicologicas, biologicas e sociais significativas. Segundo
MALDONADO (1997), os primeiros dias apés o parto sdo dias onde a mulher sofre
intensas variagdes hormonais, que a deixam emocionalmente vulneravel, precisando de
um tempo para se adequar a sua nova condi¢do de mie e as exigéncias culturais, sociais
e familiares. Como dissemos acima, o0 parto pode atuar como um fator desencadeante de
um quadro mais depressivo, uma vez que marca de fato o fim da gestacdo, o fim de um

bebé imaginado e o encontro com o bebé real.

Segundo Morsch (2007) o Blues do pds-parto € até bastante freqiiente (entre 70%
dos partos) e pode estar relacionado a um luto saudavel da mulher pela sua condigdo de
gestante, quase que um ritual de passagem para a sua condi¢do de mae. Além do mais,
segundo ainda o mesmo autor, menos de 20% das mulheres que apresentam o “blues”

podem vir a desenvolver depois uma depressdo mais profunda.

Ja para Szejer e Stewart (1997), a depressdo pds-parto, ou DPP € uma tristeza que
se prolonga para além das primeiras semanas do pds-parto. Ela ¢ mais comum nas
primiparas ¢ vem acompanhada de sinais como a irritabilidade, a
dificuldade/impossibilidade de cuidar do bebé, fortes sentimentos de soliddo e culpa,
além de uma fadiga acentuada. Este tipo de depressdo ja é mais raro, aparecendo em
aproximadamente 15% das mulheres e ndo € de facil diagnostico logo de imediato, uma
vez que a maioria das puérperas se encontra bastante cansada no inicio de vida dos
bebés. Alguns aspectos ajudam na defini¢do do quadro: é uma depressdo mais tardia, se
manifestando claramente a partir do primeiro més de vida do bebé e ¢ acompanhada por
um retraimento familiar e social por parte das mdes, muitas vezes decorrente de um
forte sentimento de culpa por ndo estarem conseguindo cuidar bem dos seus bebés. Em
geral, a mulher com depressdo puerperal evita falar sobre o assunto e ndo manifesta
grande interesse sobre temas que girem em torno dos cuidados com seu filho. Nas
classes mais favorecidas, isto muitas vezes fica camuflado pela presenca de uma
enfermeira especializada, que cuida do bebé nas primeiras semanas e depois é
substituida pela tradicional babd, que em muitos casos de DPP acaba assumindo o lugar
da miée, sem causar 0 menor estranhamento ao seu redor. Nas classes populares, a mae

deprimida que nio conta com nenhuma rede de apoio que a auxilie nos cuidados com
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seu bebé acaba negligenciando esses cuidados de forma evidente, culminando muitas
vezes com o abandono da amamenta¢do As mdes que apresentam um quadro de DPP
sdo mades fisicamente presentes, mas psiquicamente ausentes que cuidam de seus filhos
muitas vezes de forma mecanica e sem afeto. A depressdo pos-parto tem portanto uma
origem mais relacional, uma liga¢do direta com as dificuldades no processo de

maternagem, principalmente com o estabelecimento do vinculo mae/bebé

(MORSCH/2007).

Na psicose puerperal, a situag@o se agrava, ocorrendo um maior comprometimento
emocional da mae, o que exige uma interven¢do mais rapida do meio que a rodeia, tanto
familiar como profissional. Este tipo de psicose se desencadeia no parto e se receber
atendimento imediato pode ser de curta duragdo. A freqiiéncia deste tipo de psicose ndo
¢ muito grande, ocorrendo em um ou dois partos para cada 1000 (Morsch/2007), e se
caracteriza pela manifestagdo de delirios cuja temdtica em geral envolve o bebé. Os
temas mais comuns do delirio sdo achar que o bebé foi trocado, é defeituoso ou esta
morto. Para algumas mulheres, o bebé se transforma em um objeto persecutdrio e por
isso agressoes graves e até tentativas de homicidio contra o bebé podem acontecer,
exigindo sempre a presenga vigilante de algum familiar, auxiliando e dando suporte
didrio a essa mie. A separagdo precoce mae/bebé em geral é prejudicial e sempre que
possivel deve ser evitada, com o objetivo de que a mie, mesmo que de forma precaria,
possa exercer um pouco da maternagem. Nestes casos, mde ¢ filho precisam ser
cuidados ¢ acompanhados de perto por profissionais especializados. Em ultimo caso,
quando nem isto ¢ possivel, ou seja, nos casos mais graves onde a possibilidade de
suicidio ou de infanticidio estd presente, a internagdo hospitalar temporaria pode ser
necessaria, até que a mae se recupere.

Em geral, os principais fatores de risco relacionados a psicose puerperal sdo:
serem maes adolescentes, menores de 16 anos, terem algum histérico de transtorno
psiquiatrico prévio, serem solteiras ou divorciadas, ou seja, ndo contarem com 0 apoio
de um parceiro, estarem desempregadas e ndo terem suporte ou rede de apoio
(MORSCH/ 2007).

A recuperagdo da psicose esta diretamente ligada a historia prévia da paciente,
dependendo por exemplo de possiveis episddios psiquidtricos anteriores. Na auséncia
destes a recuperagdo da mulher pode ser total. A participagio do pai também pode

contribuir muito para um quadro geral de melhora e restabelecimento da saide mental
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da mie, do bebé e do proprio pai. Mas mesmo assim € importante lembrar que sempre é
possivel que acontecam recidivas em gestagdes futuras e se a doenga ndo receber
tratamento adequado pode evoluir para um quadro depressivo ndo puerperal ou até
mesmo outros quadros psicoticos. (Morsch/2007). Na maioria dos casos o aleitamento
materno precisa ser suspenso devido a terapia medicamentosa.

Um diagnostico rapido e preciso pode, sem duvida, funcionar como um 6timo

instrumento preventivo no acompanhamento de gestantes e puérperas. A tabela abaixo

apresenta, de forma sucinta, as principais caracteristicas de cada caso:
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Adaptado por Denise Morsch.

Quase todos os estudos aqui apresentados reforgam a importancia da participagdo
do marido ou companheiro nesta etapa, como um apoio importante na resolugdo do
quadro. Mais uma vez lembramos que no caso da maioria das mulheres que entregam

ou abandonam seus filhos, o companheiro esta ausente, sdo mies solteiras sem o menor
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apoio familiar e social, e que se chegaram a passar pelo pré-natal nio foram

corretamente percebidas ou ouvidas.

Neste sentido, fica cada vez mais evidente a importancia do apoio psicolégico
especializado a gestante durante o pré-natal, parto e puerpério, garantindo mais
seguranca para ela e para o bebé que vai nascer. A escuta sensivel do profissional que
trabalha com a gestante ¢ de extrema importancia na fungdo de ajuda-la a acolher e dar
significado a uma série “intermindvel” de novos fatos e sentimentos. O apoio e
acolhimento que a mie recebe neste momento sdo fundamentais para a importante tarefa
que ela tem pela frente de se identificar com seu bebé, para poder cuidar dele,
percebendo-o como outro, diferente de si mesma e até para poder decidir de forma

consciente que destino pretende dar a ele.

Sem duvida, se acolhemos esta gestante no pré-natal, se a escutamos sem
preconceitos € a compreendemos em suas angustias e questOes, talvez possamos
contribuir para que o futuro da crianga seja preservado e a saide e dignidade da mae
também. Pois mesmo que essa mde ndo se sinta em condigdes de criar o filho, talvez
consiga encaminha-lo para adog¢do de forma consciente, o que fard um bem enorme a
sua auto-estima, contribuindo para a sua reestruturagdo interna. Dar um destino digno
para um filho que ndo se quer pode interromper uma cadeia de sofrimentos a qual
muitas mulheres desassistidas se sentem aprisionadas.

Segundo uma pesquisa um pouco mais antiga (FRESTON e FRESTON/1994), em
que foram entrevistadas mulheres que entregaram seus filhos para ado¢io, apenas 9%
delas tentaram o aborto e mais de 50% chegaram a cumprir quatro consultas de pré-
natal, o que so refor¢a o fato de que essas mies se preocupavam com a crianga € que
poderiam ter sido ajudadas pelos profissionais de satde na época.

Ferreira e Carvalho (2000) também apontam para o fato de que ao ndo se escutar
com calma e aten¢do as maes que avisam que querem doar seus filhos na maternidade,
ou seja, a “agilizagdo™ para se retirar os bebés de suas mides de forma prematura na
maternidade também pode revelar que a prioridade da ag@o ndo € o cuidado com a mée
ou seu bebé, mas sim “abastecer” um mercado de pais adotivos sempre ansiosos por
bebés recém nascidos.

Encerramos este capitulo enfatizando mais uma vez a importancia de que a escuta
da mde que afirma o desejo de entregar seu filho seja “refinada”, no sentido de que

permita distinguir nesta fala de desisténcia da maternidade o que sdo expressdes de
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uma impossibilidade momentdnea, decorrente de uma desestabilizacdo emocional
passageira, de impossibilidades mais sérias, como um surto psicético que exige um
tratamento mais especializado. Todo cuidado também ¢ necessario na hora de distinguir
nessas falas as que decorrem de dificuldades econémicas passageiras, daquelas que
apontam para a impossibilidade total de sobrevivéncia da mde e do bebé. E sem duvida,
quando todas essas razdes sdo descartadas ¢ preciso dar “ouvidos”, no sentido de
acolher sem preconceitos as falas que apontam para uma real impossibilidade de

vivenciar a maternidade, por falta de desejo.
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CAPITULO Il

3. A assisténcia as maes que doam: algumas

propostas

Apesar de ndo existirem muitos estudos e pesquisas sobre mies que entregam seus
filhos para adogdo a sociedade vem se mobilizando de alguma forma na inteng¢do de
assisti-las. Alguns setores significativos, como o juridico, ja perceberam que dar
visibilidade e escuta a essas mulheres ¢ dar um primeiro passo na direcdo de trazer
alternativas que atendam ndo s6 as necessidades dessas mulheres, mas também
garantam um futuro mais digno e saudavel para seus filhos. Mas antes de analisarmos
um pouco algumas propostas de assisténcia que ja se apresentam na atualidade sentimos
necessidade de contextualizar um pouco melhor a situagdo e o problema.

E € exatamente quando comegamos a pensar a respeito das possibilidades de
assisténcia a essas mulheres que nos damos conta de que elas ndo formam um grupo
homogéneo. Aparecem-nos, de imediato, trés grandes grupos: o grupo A, das mulheres
que doam ou entregam seus filhos para adogdo de forma consciente ¢ planejada e muitas
vezes até participam da escolha dos pais adotivos; o grupo B, das mulheres que
abandonam seus filhos em pragas, na porta de igrejas, em terrenos baldios, deixando
muitas vezes um bilhete onde constam alguns dados sobre a crianga, o que evidencia
algum nivel de preocupagdo e de vinculagdo da mde com este bebé; e o grupo C, das
maes que abandonam seus filhos de forma tragica ou selvagem dentro de malas, em
sacos plasticos boiando em rios, quase um infanticidio.

Essa diferenciagdo, mesmo correndo o risco de ndo ser muito precisa € necessaria
para podermos discutir a questdo da assisténcia também de forma diferenciada. Na
verdade, uma proposta de assisténcia a essas mulheres implica na articulagdo de saberes
vindos ndo s6 do setor da saide, mas também do direito, da filosofia , da antropologia e
de muitos outros. Como nos diz Edgar Morin (2001) toda realidade ¢ complexa ¢ o
conhecimento a respeito dela necessita da unido e da troca entre as diferentes diciplinas,

cada uma com seu referencial, enriquecendo e ampliando as possibilidades de
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compreensdo sobre os fatos. Para Edgar Morin “... compreender (que vem de
compreendere em latim), quer dizer: colocar junto todos os elementos de explicagdo,
ndo ter somente um elemento de explicagdo, mas varios e diversos”. (MORIN/2001, p.
5). As propostas que vamos analisar a seguir partiram do setor juridico, mas de um
juridico que ja vem incorporando outros saberes ao saber do direito, como o saber
psicanalitico. E muito interessante observar como a introdugdio e a interferéncia da
psicanalise no discurso juridico causaram uma verdadeira revolu¢do paradigmatica no
Direito Civil e principalmente no Direito de Familia. A partir da psicanalise (AYRES/
2008), o afeto tornou-se garantia inicial de sobrevivéncia na relagdo mde e filho e uma
condi¢do para o amadurecimento e socializagdo da crianga. Para o Direito de Familia o
afeto ganhou um outro “status” dentro do direto, tendo um importante papel na
construgdo dos diferentes tipos de relagdes parentais. O reconhecimento da existéncia
de uma subjetividade, ou melhor, de um sujeito que ndo € neutro por traz de quem julga
e que interfere na interpretacdo das leis e sua conseqiiente implementagdo também
trouxe significativa contribuicio da psicandlise para o direito. A idéia de uma
subjetividade e sua importancia para o direito estd presente na discussdo, por exemplo,
de um dos principios basilares do direito, o principio da dignidade da pessoa humana:

“Para se produzir um discurso ético, respeitar a dignidade humana e
atribuir cidadania € preciso ir além da igualdade genérica. Para isso
devemos inserir no discurso da igualdade o respeito as diferengas. Em
outras palavras, a formagdo e construgdo da identidade se fazem a partir da
existéncia de um outro, de um diferente. Se fossemos todos iguais, ndo
seria necessario falar de igualdade. Portanto, é a partir da diferenga, da
alteridade, que se torna possivel existir um sujeito. Enfim, ¢ a alteridade
que prescreve e inscreve o direito a ser humano.”(PEREIRA/2004)

Qualquer regra, portanto, que recuse a igualdade de valor entre diferentes pessoas
estara ferindo a concepgdo juridica de dignidade da pessoa humana. Conhecer
eticamente uma pessoa ¢ descobrir o que constitui a sua natureza humana. Etica implica
entdo em alteridade. Os valores éticos sdo a garantia de nossa condi¢do de sujeito,
preservando nossa dignidade humana. (PEREIRA/2004). E é este “novo” direito que
vem, unido a outras diciplinas, propor uma escuta ¢ uma assisténcia as mulheres que
ndo pretendem ficar com seus filhos apés o parto. Vamos analisar algumas destas

propostas um pouco mais de perto.

3.1 Cartilha da Associacio dos Magistrados Brasileiros para

profissionais de saide (AMB/2008).



Preocupada com a falta de conhecimento e de discussdo sobre a realidade de mdes
que entregam seus filhos para adogdo, esta associagdo junto com uma equipe de
psicanalistas paulistas convidam os profissionais de servi¢o de atengdo materno-infantil
a refletir sobre essa questdo. Na referida cartilha, as mulheres sdo apresentadas como
“maes desamparadas”, em sua grande maioria abandonadas pelo pai da crianga e/ou
pela familia, que desejam entregar seus filhos para adog¢do e que cumpriram boa parte
do pré-natal. A cartilha procura esclarecer aos profissionais de satide a importancia da
adocgdo legal, alertando-os sobre os riscos, tanto para a mie como para a crianga, das
recorrentes adogoes a brasileira, a saber, adogdes fora do ambito juridico, onde a mae
entrega seu filho diretamente aos pais adotivos que o registram como filho biolégico. A
cartilha alerta para os riscos legais inerentes a ado¢do a brasileira, onde a mie
biolégica, por ndo ter sido destituida do Poder Familiar, tem o direito de reaver a
crianga, fato desconhecido pelo adotante, na grande maioria dos casos. A entrega
precipitada da crian¢a ndo permite uma elaboragio adequada do gesto e em alguns casos
pode gerar condi¢des para um arrependimento por parte da mae biolégica, trazendo
sofrimento para a crian¢a também, que sem duvida ndo fica nem alheia, nem imune a
tanta angustia. As propostas contidas na cartilha contemplam o atendimento ¢ escuta
ndo s6 das mies que ndo podem ficar com seus filhos, mas também das que
conscientemente nio desejam faze-lo, o que atende diretamente as mdes que se
enquadram no grupo A, definido no inicio deste capitulo. Sdo mulheres que de alguma
forma ja tem mais clareza do que querem ou precisam fazer e por isso se forem bem
orientadas pelos profissionais de saide, tem grandes chances de encaminhar a questdo,

seja qual for o seu desfecho de forma segura e responsavel para todos.

3.2 Campanha Fac¢a Legal

A Campanha Faga Legal, é uma iniciativa também do judiciario, desta vez o de
Santa Catarina, e segue na mesma linha da cartilha citada acima. Esta campanha ¢
interessante, pois envolve uma parceria do judicidrio com as secretarias da Saude, do
Desenvolvimento Comunitario, da Educa¢do e da sociedade civil, num esforco de
divulgar, orientar, identificar e encaminhar as mulheres que entregam ou pretendem
entregar seus filhos em adog¢do. Os dizeres da campanha apontam para um possivel

avango da sociedade na compreensdo do problema:



“Quem pretende entregar um filho em adogdo deve procurar a assistente
social do Férum para proceder a entrega de forma legal e com seguranga.
Esta pessoa serd tratada com respeito e sigilo. Nao é abandono entregar
um filho para que seja adotado legalmente, caso vocé ndo se sinta em
condigdes para cria-lo. No Férum vocé estard encaminhando seu filho,
com seguranga, para uma familia preparada para adotd-lo com amor.”
(grifo nosso) (Campanha Faga Legal/2008).

Este tratamento respeitoso sem divida tem por tras de si ndo so o reconhecimento
das diferencas como também uma compreensdo ética do problema. Desta forma, essas
mulheres s3o chamadas para a sua condi¢do de sujeitos que podem e devem decidir
sobre suas escolhas. Como nos diz Marilena Chaui: “Do ponto de vista ético, somos
pessoas e ndo podemos ser tratados como coisas”. (CHAUI/2000, p.337). Para que
exista uma conduta ética € preciso que exista o agente, ou seja, um sujeito consciente,
capaz de escolher e se responsabilizar pelas suas escolhas, tendo consciéncia ndo apenas
de si, mas do outro também. Para que estas mulheres se sintam tocadas por uma
campanha precisam se sentir “enxergadas”, percebidas e incluidas no social. E para isso,
¢ necessario que o ambiente que as envolva seja 0 menos preconceituoso possivel. Pois
como nos diz Morin (2001), a proje¢do de nossos medos e preconceitos altera aquilo
que enxergamos e se ndo tomarmos consciéncia disso podemos nos tornar muito auto-
referentes e consequentemente normativos: o que estiver dentro da norma é “normal”, o
que estiver fora € desvio patolégico. Compreender o outro para Morin (2001) implica
também na capacidade de se identificar, na empatia, na capacidade de sentir junto com o
outro, na compaixo. E esta a base da verdadeira comunica¢do humana. E o humano &,
ao mesmo tempo, individuo, parte da sociedade e parte da espécie. E a compreensdo
deste “triplice pertencimento” precisa estar presente em qualquer projeto de
desenvolvimento que considere realmente o humano. Para Morin (idem) € esta a base da

ética.

3.3 O Parto anénimo

Uma terceira proposta de atendimento a essas mulheres também parte do juridico
e € uma proposta que vem gerando uma grande polémica, mas que nos interessa, pois
nos permite abordar alguns aspectos da questdo que ainda ndo foram mencionados. E o
Projeto de lei para o parto anonimo (IBDFAM/2008), que embora ndo seja de autoria
do IBDFAM (Instituto Brasileiro de Direito da Familia) vem sendo discutido pelo
instituto desde 2007. A questdo ¢ polémica, pois pretende atender as maes que desejam

doar seus filhos, mas de forma anénima. Vamos a ela:



O parto andénimo permitiria a mulher dar a luz e entregar o bebé para ado¢do no
proprio hospital, sem se identificar. A medida poderia se dar em dois momentos: depois
do nascimento, quando a mie deseja manter anénima a maternidade (nestes casos ela
deveria deixar o filho nos hospitais ou postos de saude) e antes do nascimento, quando a
mae compareceria ao hospital declarando ndo desejar a crianga, mas querendo fazer o
pré-natal e o parto sem ser identificada. Quando a crian¢a nascesse no hospital, seria
encaminhada para ado¢do apds 30 dias de nascida. Toda mulher que quisesse realizar o
parto andnimo seria submetida a acompanhamento psicologico e informada da
possibilidade de ter de fornecer informagdes sobre sua saude ou a do pai, as origens da
crianga e as circunstdncias do nascimento, nos casos de doencga genética do filho. Além
disso, a mde, em casos de parto anénimo ficaria isenta de qualquer responsabilidade
civil ou criminal em relagdo ao filho e os hospitais particulares e puiblicos deveriam
criar condi¢des adequadas para o recebimento e aceitagdo da prética.

O projeto realmente se propde a acolher as mulheres que néo pretendem ficar com
seus filhos. A polémica se da em torna da questao do anonimato. Para os que se opdem
ao projeto, o parto anonimo nada mais seria do que a reedi¢do da Roda dos Expostos, no
sentido de que estaria a servico da manuten¢ao de uma moral ou cultura dominante: se
no Brasil colonia ele servia para “esconder” filhos nascidos fora de unides legitimas e
aceitas socialmente, hoje ele serviria para encobrir uma estrutura social injusta, que
muitas vezes leva mdes de classes desfavorecidas a enxergarem o abandono de seus
filhos como a tnica alternativa possivel.

No entanto, para alguns juristas defensores do projeto, como Gozzo (2008), o
principal objetivo do anteprojeto seria amenizar formas tragicas de abandono infantil,
onde muitas vezes o bebé ndo sobrevive, devido a violéncia do ato. As criangas teriam,
a partir de entdo, resguardados o seu direito a vida, a saude e a integridade e
potencializado o direito a convivéncia familiar, como preconiza o ECA
(BRASIL/1990). Além disso, o parto anénimo ndo estaria escondendo a maternidade
socialmente rejeitada, mas sim garantindo a liberdade 4 mulher de ser ou ndo méde do
filho que gerou, com amplo acesso a rede publica de saude.

Para os que ndo véem a aplicabilidade do projeto, o argumento ¢ de que o Estado
ja ampara todas as mulheres que queiram ter seus filhos na rede publica, ndo precisando
para isto de um novo projeto. Além disso, todas as mulheres ja tém por lei, o direito de
entregar seus filhos para adogdo desde a gestagdo. Sem duvida, o avango na assisténcia

materno-infantil tem seus direitos assegurados pela Constituicio Federal de



1988(BRASIL/1988) assim como a saude da mulher tem sido prioridade no atual
governo, como podemos perceber pelo documento “Politica Nacional de Atengdo
Integral a Saude da Mulher - Principios e Diretrizes” (Ministério da Saude/2004)
elaborado pelo Ministério da Satde em parceria com diversos setores da sociedade,
movimento de mulheres, gestores do SUS e agéncias internacionais, que busca entre
seus multiplos objetivos a “melhoria da ateng@o obstétrica, do planejamento familiar, da
atencdo ao abortamento inseguro € o combate a violéncia doméstica e sexual.”
(BRASIL/2004). O documento ¢ extenso e vamos nos ater aqui apenas aos pontos que
interessam diretamente & nossa discussio. Embora as diretrizes da politica de
atendimento a satde da mulher apontem para uma significativa melhora da assisténcia,
sabemos que o caminho ¢ longo. O documento aponta para o fato de que a atencdo
materno-infantil ainda ndo se da de forma homogénea, por exemplo, e que
principalmente o atendimento ao puerpério ndo estd consolidado nos servigos de satde.
As mulheres retornam para as consultas no primeiro més apos o parto € sua preocupacao
assim como a dos profissionais de saide ainda € totalmente voltada para o recém-
nascido, ficando as mesmas entdo desprotegidas e desassistidas quanto a seus aspectos
emocionais e a sua saide mental, assim como a um planejamento familiar seguro, no
sentido de prevenir gestacdes indesejadas. Segundo o documento a atengdo a saude
sexual e reprodutiva das adolescentes ainda € precdria e a questdo da prevencdo da
gravidez na adolescéncia uma tarefa urgente. Por outro lado a atengdo as mulheres em
situacdo de violéncia tem crescido progressivamente nos ultimos anos. Em 2002 ja eram
82 hospitais preparados para atender as vitimas de estupro e¢ metade deles com
capacidade para realizar o aborto pds-estupro.

Mas apesar dos avangos, a maior parte das mulheres agredidas ainda ndo tem
acesso a esse tipo de aten¢do. (BRASIL/2004). O documento aponta também que apesar
de significativas conquistas como a lei que garante a realizagdo de duas cirurgias, a
vasectomia e a ligadura de trompas pelo SUS, em mulheres com mais de 25 anos ou
com mais de dois filhos, Lei 9.263 de 12 de janeiro de 1996 do Planejamento Familiar,
poucas sdo as mulheres que tem acesso a essa informagdo. (NIEG/UFV/2008).

Percebemos aqui que o problema ¢ realmente complexo. As pessoas tém o direito
de decidir livremente se querem ou ndo ter filhos, os servigos de satide, mesmo que de
forma incipiente, oferecem recursos tanto para auxiliar a ter filhos, quanto para prevenir
uma gravidez indesejada e muitas mulheres seguem completamente alijadas deste

processo, principalmente as mulheres que ndo querem ficar com seus filhos. De fato,
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essas leis existem e representam grandes conquistas para a maioria das mulheres
brasileiras. Mas é fato também que elas ndo contemplam a realidade de mulheres que
estio em conflito com a maternidade, que ndo querem ser identificadas e que ndo
conseguem fazer do ato de entrega um ato de ado¢do legal. Mulheres cujos conflitos
com a maternidade nos remetem a profundezas ainda ndo suficientemente estudadas,
talvez pelo incomodo social que venham a causar. Mulheres que pertencem mais aos
grupos B e C, delineados no inicio deste capitulo.

E neste sentido que o projeto do parto anénimo pode nos surpreender com a
possibilidade de estar refletindo, por um aspecto, uma mudan¢a no imaginario social a
respeito ndo s6 do lugar que estas mulheres podem ocupar dentro da sociedade, mas
também quanto aos seus direitos. Talvez este anteprojeto, exatamente pela questdo
polémica porque incomoda do anonimato que ele apresenta, esteja dando um tipo de
visibilidade a essas mulheres, a visibilidade como um problema social e também
cultural, que permita de imediato outras formas de visibilidade, como por exemplo, a
visibilidade académica, a visibilidade como objeto de pesquisas. Propor o acolhimento a
essas mulheres, divulgando o respeito ao seu desejo de anonimato pode significar o
inicio de uma aproximagdo e de um didlogo com elas que redundem em pesquisas cujos
resultados venham, ai sim, trazer importantes contribui¢des para futuras mulheres em
situa¢des semelhantes. Sabemos muito pouco sobre elas e talvez seja necessario acolhé-
las para entendé-las. E como nos diz Edgar Morin (2001), a realidade ¢ sempre
complexa e na busca de compreendé-la ¢ fundamental mantermos sempre um principio
de incerteza, deixando sempre portas abertas para o novo ¢ o inesperado.

O projeto do parto anénimo levanta outra polémica importante, que precisa ser
pelo menos mencionada e que envolve questdes éticas ou até mesmo bioéticas, uma vez
que envolve questdes relativas a preservagdo da vida humana dentro do campo da
ado¢do. Na verdade, quando pensamos na possibilidade do parto anénimo como
alternativa para o abandono selvagem tal como ele se da na atualidade, estamos diante
da seguinte questdo: qual o direito que deve prevalecer? O direito a vida ou o direito as
origens? O parto anénimo, para os que o defendem, tem como mérito a preservagdo da
vida da crianga abandonada da morte e do risco de integridade fisica. Para Rodrigo da
Cunha Pereira, presidente do IBDFAM, estamos aqui diante da verdadeira substituigdo
do abandono pela entrega, num trabalho de compatibilizac¢@o entre o direito de vida do

recém-nascido e a liberdade da mae, mesmo que algo da dignidade de uma, a crianga,



fique prejudicado pelas exigéncias da dignidade da outra, a mde. Para ele, o direito a
vida antecede o da identidade (PEREIRA/2004).

Mas sem duvida, para os profissionais da adog¢do, que vem ha muito lutando pelo direito
da crianga adotiva ter acesso aos dados ¢ informagdes sobre sua origem, uma proposta
de parto andnimo soa como um grande retrocesso.

Talvez, a experiéncia de outros paises com o parto anénimo possa nos trazer algumas

informagdes que nos ajudem a pensar a nossa realidade diante do assunto.

3.3.1 Algumas conseqiiéncias do parto anonimo na Fran¢a

Em seu artigo, Daubigny (2003) analisa o parto anénimo na Franca, que foi
integrado ao Cédigo Civil francés em 1993, mas que ja era praticado desde o fim da
segunda guerra mundial, onde o contingente de criangas Orfads era bastante grande. A
geracgdo do pés-guerra foi também a geragdo da filiagdo legal, onde o parto sob X, como
¢ conhecido o parto andonimo na Franga, associado a adogdo plcna3 , que proibia a
pesquisa sobre as origens dos adotados, contribuiram para a construgdo de uma moral
estigmatizadora das mées bioldgicas ou mdes de origem, como diz Daubigny (op. cit.).
O livro de Catherine Bonnet citado por Daubigny (2003), acabou contribuindo ainda
mais para a estigmatizagdo dessas mulheres, que muitas vezes eram representadas na
moral vigente como “genitoras incapazes de qualquer decisdo e portadoras de desejos

infanticidas”.

“Nesse momento tomei partido, pois essa estigmatizagdo pareceu-me
constituir um verdadeiro perigo psicopatolégico de origem social, tanto
para essas mulheres como para os pupilos do Estado e os adotados. Uma
coisa (dolorosa) é pensar que fomos abandonados, outra € precisar pensar-
se como sobrevivente de um desejo.” (DAUBIGNY/2003).
O parto anénimo na Fran¢a trouxe também, além da politica do anonimato,
envolta em segredos, fantasias e rumores nocivos, a perda dos dados médicos sobre as
doencas hereditarias ou familiares. Os adotados dos anos 60 atingiram a maturidade nos

anos 90. Muitos na idade de se tornarem pais e de constituirem novas familias

Pela adogdo plena os pais adotivos “substituem”™ os pais de origem. A “substituigdo™ baseia-se, com
efeito. no apagamento dos tragos dos pais de origem; o anonimato representa, portanto uma oportunidade
para os adotantes de ter um bebé muito novo ¢” sem historias”, sem passado, sem trauma, sem divida.
sem lacos.
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comegaram a se indagar a respeito de suas origens, a querer entrar em contato com seus
legados e herancas familiares, ndo s6 em busca de doencas familiares e/ou hereditérias,
mas também de sua ancestralidade, de sua existéncia no tempo, através das geragdes
mais antigas.

A conscientizagdo desta situagdo por parte dos filhos do parto sob X fez com que
surgissem recentemente varios movimentos e grupos organizados na Franc¢a que lutam
pela reversibilidade deste anonimato. Ganha corpo a consciéncia acerca do acesso as
origens como uma producdo importante de sentido para a vida dos filhos adotivos, na
preven¢do de riscos e do adoecer psiquico. Dois aspectos contribuiram bastante para
esta nova concepgdo de adogdo na Franga. Primeiro, o fato do acesso aos dados de sua
filiagdo biolégica ndo ter trazido maiores danos a integridade de muitos filhos adotivos
e também ter fortalecido a identidade de seus pais, que ja ndo sentem tanta necessidade
de se fazerem passar pelos pais biologicos para se sentirem pais verdadeiros
(DAUBIGNY/2003). Segundo, os beneficios das condi¢des estaveis de adogdo, capazes
de reparar em grande parte os efeitos do abandono ou de possiveis traumas, apontam
para o apego de muitos filhos a seus pais adotivos, dando a questdo das origens uma
importancia menor diante da importincia da consolidagio dos lagos afetivos. E
importante ressaltar, segundo Daubigny (2003), que o movimento de procura das
origens partiu de sujeitos equilibrados e ndo traumatizados, que ndo pretendem de forma
alguma questionar a adogdo, com a qual, alids, em sua grande maioria se sentem
bastante satisfeitos. Buscam apenas dados que os ajudem a completar sua construgdo
pessoal além de uma natural e espontdnea curiosidade acerca de como eram seus pais
biologicos. As mdes anonimas que se deram a conhecer também se sentem satisfeitas
com o resultado e muitas reconheceram publicamente a obra dos adotantes
(DAUBIGNY op.cit.).

Uma conclusdo importante em todo este processo, segundo a autora do artigo, €
que na verdade, todos acharam seu devido lugar dentro do processo de adog@o. Este fato
aponta para nés a possibilidade da inclusdo das mulheres que entregam seus filhos no
processo de adogdo. Embora o parto anénimo tenha deixado seqiielas para muitos filhos
adotivos, o que gerou toda uma mobilizagdo por parte da sociedade no sentido de
reverter esta condi¢do, a for¢a do afeto nas relagdes adotivas foi capaz de suplantar esse
aspecto negativo do anonimato, ou seja, esfe aspecto ndo impediu que criangas se
tornassem sujeitos, donos de uma dignidade cidada. Com esta constatagdo ndo estamos

minimizando as conseqiiéncias ruins que o anonimato possa ter trazido para muitos



filhos adotivos na Franca, estamos apenas afirmando a infinita possibilidade que a vida
tem de se criar e auto-regular, desde que preservadas minimas condi¢des de
sobrevivéncia, onde o afeto tem, sem divida, um papel preponderante. O afeto permitiu
ndo s6 que pais e filhos adotivos se mantivessem unidos como também, em muitos
casos, permitiu a inclusdo das mdes bioldogicas no circuito, o que além de lhes dar
visibilidade lhes trouxe também um reconhecimento social. Talvez, aqui no Brasil, a
nossa Nova Lei Nacional da Ado¢do também caminhe no sentido de uma pluri-
parentalidade como nos fala Daubigny (2003) na medida em que reconhece a
importancia dos dados de origem para a constru¢do da subjetividade das criancgas
adotivas, 0 que também ja comega a apontar para uma maior visibilidade dessas maes
doadoras.

Voltamos entdo para a complexidade dos fatos. Acreditamos que as duas
propostas, a saber, a de uma ado¢do aberta, garantindo que os filhos adotivos tenham
acesso aos dados de sua origem e a de acolher para o parto anonimamente as mulheres
que assim o desejarem nio sejam propostas excludentes, tamanha é a diversidade de
experiéncias vividas pelas mulheres gestantes e pelas criangas disponiveis para adogao.
Acreditamos ser possivel pensar na constru¢do de um caminho que contemple todas
essas realidades. Lembrando Morin (2001) mais uma vez, se cada um se preocupa
apenas com a responsabilidade da sua especialidade ao analisar um problema,
enfraquecemos enormemente os vinculos de solidariedade entre os cidaddos. Quando se
perde essa noc¢do global de conjunto perde-se também a nogdo global de

responsabilidade.

3.4 Por uma atencdo especializada as mulheres que entregam seus

filhos.

Na cultura ocidental cristd a visdo acerca da mulher foi associada a figura de
Maria, a grande mde que abdica de sua vida em prol do desejo dos filhos
(AYRES/2008), produzindo-se assim uma subjetividade de mulher como mde ideal, que
traz em sua esséncia o dom de “maternalizar” seus filhos. Lidar com uma mae que por
alguma razdo rejeita seu filho sem duvida é uma situagdo complexa que como ja
dissemos no inicio do capitulo, traz um profundo incomodo social, pois abala os

alicerces de nossa seguranga como seres humanos. Mas € para esta realidade que uma
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equipe que se propde a atender e acolher as mulheres que ndo desejam ficar com seus
filhos precisa estar preparada.

Acreditamos que tanto os profissionais de saude que vdo receber essas mulheres
em seus servigos como os técnicos do judicidrio que lidam com esta realidade nos
processos de adogdo precisam refletir sobre seus preconceitos no sentido de poderem
ampliar o reconhecimento e a inclusdo de diferentes formas ¢ modelos de maternidade
em seu trabalho, a saber, mdes que desde o inicio da gravidez desejam seus filhos e
querem cuidar deles, maes que ndo desejavam a gravidez, mas se propdem a cuidar dos
filhos, maes que apesar de terem desejado engravidar ndo pretendem cuidar de seus
filhos e maes que ndo desejaram a gravidez e pretendem desde o inicio entregar seus
filhos para adogdo.

Dentro dos servigos de saiude que se propdem uma aten¢do especializada,
conseguimos perceber dois pontos fundamentais que precisam estar presentes numa
proposta de atendimento a essas mulheres. Um que pode trazer um efeito imediato e

outro que interfere mais a médio prazo mas nem por isso menos eficaz. Vamos a eles:

1°) A capacidade da equipe de saude de detectar os minimos sinais de uma
possivel intengdo de abandono nas gestantes que procuram o servigo passa por conhecer
os possiveis fatores desencadeantes desse processo: em sua grande maioria sdo
mulheres jovens, que chegam ao pré-natal sozinhas ou sem uma rede de apoio familiar
ou social, muitas com queixa de gravidez indesejada (ou porque fruto de uma relagdo
fortuita ou porque foram abandonadas pelo pai da crianga (MOTTA/2005). Outras
chegam relatando incompatibilidade com a gravidez em fungdo de sentimento e
sensacOes desagradaveis em relagdo ao neném que ndo conseguem explicar nem
entender (transmissdo psiquica geracional). Algumas se sentem deprimidas e
manifestam desinteresse pela gravidez e outras ainda apresentam tragos psicoticos,

como por exemplo, a negagdo de que carregam um bebé na barriga.

Faz farte de um procedimento normal de rotina as gestantes que chegam para o
inicio do pré-natal investigar as condigdes gerais em que se deu a gravidez, se foi
planejada e/ou desejada, se as gestantes se mostram vinculadas ao bebé, relatando
sonhos e projetos para ele e se contam com algum suporte ou rede de apoio, tanto
financeiro como emocional da familia e/ou companheiro. Ao se constatar nesta primeira
investigacdo algum sinal, entre aqueles citados acima, que aponte para um “ndo desejo™

pela crianga € mesmo nos casos quando a gestante ja chega afirmando a sua escolha de
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nio ficar com seu filho e entrega-lo para adogdo, a escuta refinada de uma equipe
multiprofissional precisa ser acionada no sentido de investigar: a) se este “ndo desejo”
pela crianga estd associado a dificuldades econdmicas e desaparece quando a equipe
acena com algum tipo de auxilio social, como por exemplo, a inclusdo no “bolsa
familia™; b) ou se é fruto de uma impossibilidade emocional momentdnea, como a falta
de apoio da familia ou do namorado ¢ que se modifica por exemplo com o inicio da
amamentag¢do, evidenciando uma possibilidade ou desejo de vinculo com o bebé; ¢) ou
se apresenta sinais de um distirbio mental mais forte como uma psicose, por exemplo,
caso que ndo necessariamente redundard em abandono mas que exige o
acompanhamento bem de perto tanto da equipe de profissionais como da familia até que
a situagdo se abrande; d) e por dltimo, se este “ndo desejo” pela crianca se deve a
existéncia de outros desejos incompativeis com a maternidade no momento, como por
exemplo, a falta de condi¢des emocionais para exercer a maternidade, ou uma
incompatibilidade com a maternidade que algumas mulheres apresentam apesar de
terem engravidado. Existem mulheres que simplesmente ndo querem ser médes € que
nem por isso deixam de buscar quem queira cuidar e amar seus filhos. E se ndo o fazem,
muitas vezes ¢ por conta do preconceito e das pressdes sociais que acabam tendo que
enfrentar. Sdo para essas mulheres que talvez uma proposta de acolhimento anénimo
possa refletir algum tipo de ajuda. Sdo mulheres para as quais um anonimato
“trabalhado”, no sentido de acolhido, mas também investigado, aprofundado por uma
escuta especializada, venha a se transformar numa futura conscientiza¢do das suas
possibilidades como mée e mulher, contribuindo para que futuras gestagdes, se também
forem indesejadas, possam se transformar em entregas conscientes e legais.

2°) A importancia da participa¢do paterna na contribui¢do para a diminui¢do do
abandono. Ainda sdo poucos os questionamentos na cultura atual com rela¢do aos pais
que abandonam uma mulher gravida ou com um filho recém-nascido, o que nos
confirma a hipétese de que no imagindrio social o desamparo de criangas ainda é uma
questdo histérica e eminentemente feminina. Como vimos também, a revisdo literdria
aborda a questdo sempre do ponto de vista feminino e como a maioria das mulheres que
abandonam seus filhos sdo jovens solitarias e desamparadas ndo nos surpreende a
constatacdo de que as pesquisas sobre a paternidade na adolescéncia ainda sejam
escassas também. (CABRAL/2007). Apesar disso, embora a maioria dos pais
adolescentes possam ser classificados como ausentes, muitos vem participando mais da

gestagdo, das consultas de pré-natal e dos cuidados com o bebé. E nossa hipétese de que
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0 incentivo a participagdo do pai no pré-natal, parto e puerpério possa contribuir para
que muitas maes, ao terem que enfrentar questdes emocionais dificeis no puerpério, ao
se sentirem amparadas pelo pai da crianga desistam de abandona-las.

Além disso, implicar os homens no exercicio da paternidade é diminuir a
indulgéncia com que sdo tratados pela sociedade quando abandonam seus filhos.
Trabalhar pelo reconhecimento paterno, como nos diz Thurler (2006), implica primeiro,
numa transformagdo das rela¢ées homem-mulher no campo das exigéncias éticas com
carater mais horizontal onde o homem reconhece e se solidariza com a mulher na tarefa
de cuidar dos filhos e segundo. numa transformag¢do mais vertical, na rela¢do dos pais
com os filhos, num reconhecimento geracional ou até transgeracional, num respeito a
descendéncia, incluindo o filho numa “linhagem” que sem duvida interfere diretamente

na construc¢do da sua cidadania, além do acolhimento afetivo que se traduz no cuidado e

dedicagio.
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Consideragoes Finais

Ao final destes trés capitulos onde pudemos nos aprofundar um pouco mais na
pesquisa acerca da realidade das mulheres que entregam seus filhos, do ponto de vista
histérico, psicolégico, juridico e cultural pudemos constatar alguns aspectos
interessantes que acreditamos possam contribuir como base ou ponto de partida de
futuras pesquisas sobre o assunto. Gostariamos de analisa-los tendo como questdo
norteadora a questdo levantada na introducdo deste trabalho, a saber, se o gesto de
entrega de um filho para ado¢do é um gesto de abandono ou de cuidado.

O primeiro aspecto importante a considerar ¢ que se este gesto pode em alguns
momentos refletir um abandono, € em primeiro lugar o abandono das proprias mulheres
por uma sociedade injusta que historicamente lhes reserva um lugar de subjugagdo aos
homens, primeiro ao pai e depois ao marido, além de coloca-las como as responsaveis
pelo cuidado com seus filhos. Trata-se, também, de um abandono social, pois a maioria
delas pertence as classes menos favorecidas, sem estrutura econdmica e emocional que
as sustente, quando entregam seus filhos também sdo abandonadas culturalmente,
julgadas e vistas como “maes desnaturadas”, portadoras necessariamente de alguma

anomalia psiquica.

Sem duvida, alguns casos de abandono podem ter na sua origem um distirbio
psiquico, como nos casos de psicose puerperal citados neste trabalho que correspondem
a um nimero pequeno de casos. Mas a grande maioria de casos de abandono de criangas
tem em sua origem uma mulher sozinha, abandonada também pelo companheiro ou pai
da crianga. Os estudos aqui apresentados mostraram que nos casos de gravidez
indesejada, o sentimento de aceita¢do, por parte da gestante, em relagdo a gravidez varia
conforme o refor¢o ou ndo do ambiente social imediato, no qual a figura do pai do bebé
tem o seu destaque, reforcando a importancia da participagdo do marido ou
companheiro nesta etapa, como um apoio importante na resolu¢do do quadro. O apoio
também recebido pelos servicos de saude especializados, com capacidade de fazer um
diagnostico rapido e preciso destes casos pode funcionar como um 6timo instrumento
preventivo no acompanhamento de gestantes e puérperas que apresentam alguma

possibilidade de virem a abandonar seus filhos. Sem davida que uma sociedade mais
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justa, com uma distribui¢do de renda mais igualitaria, que permita que as familias
tenham condi¢des minimas de sobrevivéncia € um dos principais fatores de redugdo do
abandono. Mas é necessdrio que a escuta dos profissionais que trabalham com essas
mulheres seja de fato “refinada” no sentido de distinguir em suas falas as
impossibilidades econdmicas e emocionais das impossibilidades de vivenciar a

maternidade por falta de desejo mesmo.

E foi pensando os servigos de atendimento a essas mulheres que um outro aspecto
muito importante foi se delineando aos poucos no trabalho. Percebemos que o grupo de
mulheres que entregam seus filhos ndo € homogéneo, que os motivos que levam essas
mulheres a abandonarem seus filhos as distribuem em trés grupos distintos e que,
portanto a assisténcia a elas também tem de ser diferenciada. Na verdade, existe uma
diferenga significativa entre essas mulheres que € o grau de consciéncia que elas tém de
si mesmas, dos seus direitos ¢ da sua conseqiiente condi¢do de cidadads. E quanto mais
consciéncia a mulher tem de si e de seu ato, ou seja, quanto mais sujeito ela € de sua
propria historia, mais condigd@o ela tem de transformar o gesto de abandonar um filho a
propria sorte num gesto de entrega consciente e responsavel, num gesto de entrega para
adogio legal. Respondendo entdo 4 pergunta inicial deste trabalho: entregar um filho em
adog¢do € um gesto de abandono ou de cuidado? Acreditamos que trabalhar pela
inclusdo social dessas mulheres, respeitando as diferengas, segundo o principio da
dignidade da pessoa humana possa contribuir diretamente rna transformagdo do gesto de
abandono num gesto de cuidado, contribuindo também para que a autora do gesto possa
ser vista ndo como -uma mae desnaturada e sim como uma mulher digna e responsavel
pelas suas escolhas.

Sabemos que um dos principais motivos para o abandono em vias publicas € o
constrangimento da mie em entregar o proprio filho. Portanto ndo bastam apenas as leis
e 0 acolhimento nos servigos de satde. E preciso de fato se trabalhar pela construgdo de
uma nova cultura da maternidade, mais livre de preconceitos e dissociada de uma
“esséncia feminina”. E preciso reconhecer a maternidade como uma institui¢io cultural
atravessada por infinitas varidveis de ordem politica e social que abarca os mais
variados tipos de exercicio materno, desde o tradicional, da méie idealizadamente
afetuosa e dedicada, até o da méie que divide o trabalho e a responsabilidade com outros,
com 0 apoio de uma comunidade, sem que isso seja entendido com um gesto menor, um

crime ou até mesmo um “pecado”. E € necessdrio abrir espago no imaginario social para
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aceitar que o desejo de ser mde possa de fato nao fazer parte das aspiragdes de algumas
mulheres, que ndo se sentem aptas a cuidar de uma crian¢a e que exatamente por isso,
na melhor das hipoteses, procuram quem o queira fazer por desejo.

Entendemos que a rela¢dao ideal da ado¢do com o abandono seria a de ultimo
recurso a ser utilizado, ao final de um longo trajeto de escuta e acolhimento onde
esgotadas outras alternativas, uma mulher pudesse, senhora das suas decisdes, decidir
com responsabilidade pela entrega de seu filho numa continuidade de cuidado
compartilhado com aqueles que se propdem a faze-lo daquele momento em diante. A
desidealizagao da maternidade contribui para desmistificar também o mito do culto as
origens que faz com que a historia pregressa da ado¢do tenha essa supervalorizagio e
que aquelas criangas que por alguma razao nao tenham podido ter acesso a seus dados
de origem se sintam em condigdes inferiores na construgdo de suas subjetividades e
cidadania.

Sem duvida que saber de onde viemos € uma questdo da humanidade, mas saber
quem temos e com quem conlamos muitas vezes € o bastante pra construir toda uma

vida.

“Familia, um sonho ter uma familia.
Familia, um sonho de todo dia.
Familia é quem vocé escolhe pra viver.
Familia é quem vocé escolhe pra vocé.
Nao precisa ter conta sanguinea.
E preciso ter sempre um pouco mais de sintonia.”
(O Rappa em “Nao perca as criangas de vista™)
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