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Duas mdes para uma vida

Era uma vez duas mulheres

Que nunca se encontraram

De uma ndo te lembras

A outra é aquela que tu chamas Mde
Duas vidas diferentes

Na procura de realizar uma so, a tua
Uma foi a tua boa estrela

A outra o teu sol

A primeira te deu a vida

A outra te ensinou a viver

A primeira criou em ti a necessidade do amor
A segunda te deu esse amor

Uma te deu as raizes

A outra te ofereceu teu nome

A primeira te transmitiu teus dons

A segunda te deu uma razdo para viver
Uma fez nascer em ti a emogdo

A outra acalmou tuas angiistias

A primeira recebeu teu primeiro sorriso
A outra secou tuas ldgrimas

Uma te ofereceu em adogdo

Era tudo o que ela podia fazer por ti

A outra rezou para ter uma criangca

E Deus a encaminhou em tua direcdo

E agora, quando, chorando,

Tu me colocas a eterna questdo
Herancga natural ou educagcdo?

De quem eu sou o fruto?

Nem de um nem de outro, minha crianca
Simplesmente, de duas formas diferentes de amor.

Autor desconhecido



O Rei Salomdo diante de um impasse posto por duas mulheres que
reivindicavam a maternidade de uma tinica crianca decidiu com a
sabedoria designada por Deus: “Trazei uma espada e divide em duas
partes o menino vivo, e dai metade a uma, e metade a outra”’. Enquanto
uma concordou com a solucdo encontrada, a outra disse: “Ndo, meu
senhor! Dai-lhe o menino vivo, e de modo nenhum o mateis!” Entdo o
sdabio Rei respondeu: “Dai a ela o menino vivo, esta é a sua mde.” (Antigo
Testamento. 1 REIS 2,3)



Resumo

Este trabalho visou compreender as motivagdes e os sentimentos que estdo subjacentes ao
discurso da mie biolégica que doa o filho, bem como as repercussdes desse ato em suas vidas.
Atendimentos psicologicos a essas maes, ainda na maternidade, por vezes, revelam uma
racionalizacdo de tal motivacdo, deixando implicito algo que se supde ser da ordem do desejo.
Foram entrevistadas seis maes na faixa etaria entre 22 a 40 anos, com escolaridade e nivel
socio-econdmico baixos e que doaram, no minimo, 2 filhos. As idades das criangas doadas
variaram de 0 a 3 anos. Foi realizada uma entrevista semi-estruturada com cada mae
compreendendo dados socio-demograficos e questdes que atendem aos objetivos da pesquisa.
Foram analisados os contetddos verbais e ndo-verbais do discurso das genitoras sob uma
perspectiva psicanalitica, buscando identificar as possiveis motivagdes e os sentimentos
relacionados ao ato de doar o filho. Constataram-se as condi¢cdes de pobreza material e
emocional que permeiam as vidas dessas maes, impedindo-as de terem um desenvolvimento
emocional equilibrado que lhes possibilitem maternar. Elas tiveram uma infancia marcada por
privagdes, violéncias, caréncias, incompreensdes e abandono. O contexto econdmico e
familiar vivenciado no momento da gestacdo era desfavordvel ao equilibrio psiquico, somado
ainda a gravidez prematura. Em relagdo aos motivos que favoreceram a doagdo, encontrou-se
a imaturidade como causa principal aliada a falta de apoio familiar e do pai da crianga
somados as dificuldades s6cio-econdmicas. Quanto aos sentimentos experimentados por elas
apés a doacdo, identificou-se culpa, tristeza, angistia, pesar e arrependimento. Foram
percebidos sentimentos de incapacidade e insuficiéncia como também motivadores
inconscientes para a doacdo. No que se refere as repercussdes da doacdo na vida dessas maes,
constatou-se que mesmo tendo vislumbrado um recomego apds a doagdo, todas se mostraram
amarguradas, cansadas, insatisfeitas e infelizes. A conclusdo a qual se chegou com este
estudo, é que a motivagdo do ato de doar um filho é contextualizada e individual, dependendo
de fatores sociais, porém, muito mais, dos intrapsiquicos. E um assunto complexo, impossivel
de ser generalizado. Hd que se observar as peculiaridades de cada caso e os fatores a eles
subjacentes.

Palavras-chave: Maternidade, méaes doadoras, doacao.



Abstract

This work aimed at understanding the motives and feelings that underlie the speech of
biological mothers who give away their children as well as the consequences of such act in
their lives. Psychological attendance to those mothers, still in the maternity ward, reveal a
rationalization of such a motive, making it implicit something supposed to belong to the area
of desire. Six mothers between the ages of 22 and 40 years old were interviewed. They
presented low education and low social-economic levels and gave away two children at least.
Children ages varied between O to 3 years old. A semi-structured interview was conducted
with each mother comprehending social-demographic data and questions that met the
objectives of this research. Verbal and non-verbal contents of genitors discourse under a
psychoanalyst perspective were analyzed with the aim of identifying possible motives and
feelings related to the act of giving away a child. It was verified that the mothers presented
poor material and emotional conditions that permeate their lives hindering them from having a
balanced emotional development that would enable them to be mothers. Their childhood was
characterized by hardships, violence, needs, incomprehension and abandonment. Their
social-economic and family context during pregnancy was unfavorable to a psychological
balance, adding to that premature pregnancy. It was found that the main cause for giving away
a child was immaturity together with the lack of family support and absence of the child’s
father as well as social-economic difficulties. The feelings experienced by the mother after
giving away their children, are guilty, sadness, anguish, grief and repentance. Feelings of
insufficiency or incapacity were also found to be unconscious motivators to the act of giving
away. In relation to the impact of the act of giving away in the mothers’ lives, it was found
that even after wondering about re-starting a new life after giving away a child, all of them
appeared to be bitter, tired, dissatisfied and unhappy. It is concluded with this work that the
motives for giving away a child is contextual and individual depending on social factors and
much more on intra-psychological factors. It is a complex subject, impossible to be
generalized. The particularity of each case should be carefully studied as well as the factors
underlying them.

Key-words: maternity, mothers who give away their children, giving away
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INTRODUCAO

A escolha deste tema surgiu a partir de uma experiéncia clinica no contexto hospitalar,
vivenciada por nds, em 2003, onde foi possivel realizar uma escuta a uma méae que deixou seu
filho recém-nascido na maternidade. Detectamos em seu discurso uma impossibilidade para
maternar que apresentou grande complexidade. Tal escuta culminou em uma questdo objeto
de estudo da presente pesquisa: “Discurso de mies doadoras: motivos e sentimentos

subjacentes a doagdo”.

Os estudos sobre a mde bioldgica que doa seu filho sdo escassos e t€m sido
apresentados de modo fragmentado. Ainda que apontem as circunstancias pelas quais passa a
mae bioldgica e o que determina a entrega da crianca, pouco se sabe sobre os fatores
psicolégicos e menos ainda sobre as repercussdes do ato da doacdo para essa mde. Dessa
forma, esta pesquisa visa contribuir para uma reflexdo acerca das motiva¢des que levam uma
mae a abrir mdo do seu filho; os sentimentos presentes no processo; e as repercussdes do ato
de doacd@o na mae bioldgica, almejando a ampliacdo do tema para o estudo de possibilidades

de intervencdo, inclusive, durante a gestagdo.

Um filho pode ter representacdes diferentes para cada pessoa, desde a promessa de dar
continuidade a existéncia, ao risco de rompimento do relacionamento conjugal. A significacdo
de um filho, por si sO, perpassa sentimentos e expectativas ambivalentes tanto de realizag¢des
como de impedimentos. O impacto, as vivéncias e as repercussdes da gravidez estdo
intrinsecamente relacionados as condigdes socio-afetivas e financeiras da mulher, portanto,
este contexto também é determinante na escolha do destino do bebé&. O significado do
nascimento de um filho é sempre tnico para cada pessoa. Em relacdo a mulher, Souza (1996),
diz que hé duas ocorréncias inevitdveis: a “perda”, pelo menos parcial, do papel de filha e o
ter que assumir o papel de mae. Assim, a maternidade envolve grandes mudangas no que se
refere a identidade da mulher. Tais motivacdes inconscientes estardo sob influéncia dos
relacionamentos infantis e do complexo de Edipo, e a chegada do bebé exige uma adaptacio
interna.

Para Dolto (1998), uma crianca efetivamente desejada vem sem programacdo, vem
como um acréscimo ao desejo de um casal, que de repente se vé como pai e mae. Esses
“bebés surpresa” sdo filhos do desejo e quiseram nascer quase surpreendendo. A autora
pontua que é a crianga que torna um casal pai e mie, causando transformacdes e novos

sentidos para a vida dos pais. Esse novo papel social acarreta a necessidade de novas
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adaptacdes e reajustamentos, tanto interpessoais como intrapsiquicos. Essas mudancas
poderdo surgir como possibilidades de amadurecimento e expansao da personalidade, ou, por
outro lado, darem vazdo a uma relagdo inadequada ou de rejei¢do para com o bebé. Bradt
(1995) afirma que ndo existe nenhum estagio que provoque mudanca mais profunda ou que
signifique desafio maior para a familia nuclear e ampliada do que a adi¢do de uma nova
crianga ao sistema familiar. O autor diz ainda que ser um progenitor € o resultado psicolégico
e social e € mais do que um vinculo entre duas geracdes. Isso modifica o equilibrio entre
trabalho, amigos, irmdos e pais e cOnjuge. Além disso, esse estdgio tem um significado
profundamente diferente para o homem e para a mulher.

Um fator social que ndo podemos deixar de considerar € a resisténcia politica e
econdmica do mercado de trabalho para as mulheres maes. As mulheres foram aceitas como
iguais no trabalho. Sua capacidade e pericia sdo reconhecidas. Mas o fato de que elas sdo
maes as torna discriminadas (BRADT, 1995). O nascimento de um filho perturba a delicada
heterossocialidade do local de trabalho e encaminha as mulheres na dire¢do doméstica.
Assim, algumas forgas contrarias atuam no desejo de ter um filho.

A partir dos anos setenta, com as mudancas nas oportunidades educacionais e
econOmicas, assim como a necessidade das mulheres participarem da forca de trabalho, ter
filhos ndo é mais prioridade. A mulher contemporianea estd consciente de seu papel
sobrecarregado pela maternidade. O conceito de amor materno atribui a ela uma gama de
responsabilidades que vdo desde uma gestacdo saudavel a capacidade de educar e produzir um
adulto bem sucedido e responsdvel. Ser mae tornou-se um papel dificil, o que agrava o
conflito quanto a ter filhos.

Dessa maneira, as vicissitudes do desejo, por vezes, impdem uma encruzilhada a
gestante de um filho ndo programado. “Nessa encruzilhada surgem as opc¢des: ter o neném,
fazer aborto ou doar a crianca. Cada uma delas acarretard repercussdes importantes na vida
das pessoas, suas familias e seus grupos de apoio” (MALDONADO, DICKSTEIN,
NAHOUM, 1996, p.17). Quando a opg¢ao ¢ de ter o filho, mesmo que seja para doar, hd um
movel inconsciente que, para Dolto e Hamad (1998), também se trata do desejo da crianca de

nascer desta mulher e do seu proprio corpo que deseja gerar. Afirmam:

Uma crianga € um ser humano que deseja nascer: ndo se trata apenas de um homem e
de uma mulher que copulam (...) H4 o desejo da crianca que quer nascer, e o da
mulher que, as vezes, ndo sabe o que deseja: € o seu corpo que deseja, € o corpo de
uma mulher € mais que seu pensamento (...) O corpo também pensa. (DOLTO e
HAMAD, 1998, p.83)
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Existe uma tendéncia para encarar toda separacdo entre mae e filho entregue em
adocdo como abandono, a qual se deve principalmente aos valores socialmente estabelecidos.
Faremos uma distin¢ao entre os termos abandono e doacdo. Consideramos, pois, o abandono
como um ato praticado sem a preocupagdo com a sobrevivéncia da crianga e pressupde uma
ruptura definitiva entre mae-filho, enquanto na doagdo hd uma impossibilidade de permanecer
com o filho, mas hd uma preocupag@o em preservar sua vida. Esperamos, com o presente
estudo, lancar novos olhares a respeito desse tema na intencdo de empenhar um esforgo para
resignificar o imagindrio social que ¢ moralmente tendencioso ao repudio de tal ato. Assim
sendo, pretende-se alcancar as possiveis motivagdes e significados psicoldgicos, ou de
qualquer outro aspecto, que possam estar presentes no ato da entrega de um filho, uma vez
que nem sempre isso implica em rejeicdo. Para essa compreensdo é fundamental a
investigacdo e a andlise da histéria de vida dessa genitora, da sua relacio com a mae, do
sentido que tem a maternidade e qual o significado do nascimento do filho. Esse significado é
sempre Unico para cada pessoa, para cada gestagdo. Badinter (1985) conclui que o amor
materno ndo é um instinto, mas um sentimento adicional as mulheres que, como todos os
demais, estd sujeito a imperfeicdes, oscilacdes e modificagdes, podendo manifestar-se s6 com

um filho ou com todos.

Decerto, ndo se pretende um juizo acerca da doagdo, culpabilizagdo ou vitimizagao da
mae, mas um esfor¢o para compreender o que se atravessa nessa relagcdo mae e bebé doado. A
nossa preocupacdo na presente pesquisa é escutar o que estd inaudivel, o que estd nas
entrelinhas do discurso, em suma, o que ndo pode ser dito acerca dessa relacdo. Esperamos
compreender o que perpassa na relacdo mae-filho doado, a fim de desmistificar a doagdo, no
sentido de que a decisdo de entrega ndo ¢ feita aleatoriamente, subjacente a ela, hd um
emaranhado de sentimentos e uma histéria de vida repleta de sofrimento. Esperamos ainda
possibilitar a conscientizagdo social e a dos profissionais de saide de que essas mulheres
também precisam de cuidado e de serem amparadas em seu sofrimento e de que é possivel
minimiza-los através de programas preventivos de assisténcia a gestante.

Acreditamos que os resultados desta pesquisa serdo relevantes para o meio académico,
visto que o estudo sobre o tema € escasso e decerto trardo contribuicdes para se pensar em
estratégias de prevencdo e apoio a gestante que tem a intencdo de doar o filho. Pensamos que
esse estudo trard contribuicdes para instituicdes de saide, Varas de Infancia e entidades de

apoio a adocdo, como € o caso dos Grupos de Estudo e Apoio a Adogado espalhados pelo pais.
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Diante do panorama exposto, o presente trabalho objetiva identificar os possiveis
motivos e sentimentos subjacentes a decisdo de entrega de um filho, bem como sua
repercussdo na vida da mae doadora, uma vez que tal decisdo pode ter varios significados,
desde aceitar a impossibilidade de crid-lo, sua rejeicdo a crianca ou aceitar a frustracio do
amor e do desejo de maternar. Especificamente procuraremos investigar a percep¢ido que
essas mulheres possuem acerca do relacionamento com as préprias maes; investigar o
significado de maternidade para elas e, finalmente, analisar o contexto vivenciado no
momento da doagdo. Para isso, entende-se que a teoria psicanalitica poderd dar subsidios para
uma melhor compreensdo dos aspectos intrapsiquicos, familiares e sociais que compdem o ato

efetivo da doacao.

Para tanto, inicialmente, fizemos um percurso teérico a respeito dos aspectos
mencionados e em seguida apresentamos a pesquisa e os resultados obtidos através dela.
Dessa forma, no Capitulo I, através de um percurso histdrico, procuramos entender a origem
do amor materno, se ele é inato ou uma construgdo histdrica e social; quais as influéncias que
seu conceito sofreu; como ele repercute no imagindrio social contemporaneo e, por fim, quais
as implicacdes da relacdo mae-beb€ baseada na teoria psicanalitica. No Capitulo II,
procuramos situar historicamente a pritica do abandono para a partir dai fazermos uma
distin¢@o entre abandono e doacdo. Abordamos também as conseqiiéncias sociais e psiquicas
do abandono para a crianca. J4 no Capitulo III, caracterizamos as maes doadoras através de
um levantamento sécio-demografico observado por outros autores, bem como as repercussoes
sociais e psiquicas da entrega para a mae doadora. O Capitulo IV consta dos Objetivos Gerais
e Especificos da nossa pesquisa assim como da Metodologia utilizada para sua realizacdo. No
Capitulo V, apresentamos as sinteses e as andlises individuais de cada entrevista, e em
seguida, uma andlise geral dos casos. Para finalizar, no Capitulo VI, pontuamos os aspectos
observados nas entrevistas relacionados aos nossos objetivos e registramos algumas

conclusdes acerca do tema.
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1 UM OLHAR SOBRE O AMOR MATERNO ATRAVES DOS TEMPOS

7z

Admitir que a maternidade € um instinto é admitir que a mulher € biologicamente
programada para ser mde. Sobre tal afirmacdo hd controvérsias por parte de alguns
pesquisadores. Ao pensar 0 amor materno como um sentimento inato, espera-se que, junto ao

estado biolégico da gravidez, se manifeste a atitude maternal.

Aries (1981), Badinter (1985) e Forna (1999) contestam o ““ amor materno” enquanto
inato a todas as mulheres. Em suas pesquisas, eles observaram que o amor materno € um
sentimento que se desenvolve dependendo das circunstincias socio-histéricas e culturais em
que vive a mae. Eles defendem que a maternidade é modelada pela cultura, podendo ser

adaptativa e flexivel.

Badinter (1985), duvida de um amor automadtico da mée pela crianca. Para a autora, o
amor materno nasce da relagdo mae-filho e é uma expressdo do livre arbitrio. Ela entende o
amor materno como consequéncia da convivéncia e dos cuidados que a mée dispensa ao filho.
E necessdrio que a mie tenha contato com o filho, toque-o, beije-o, mime-o, para que se crie
um vinculo e o apego, desenvolvendo-se entdo o sentimento do amor materno. A autora
afirma ainda que o imenso amor que a maioria das mulheres sente pelos filhos € alimentado e

apoiado pelos valores sociais e ambientais que existem hoje.

Expostas contra a luz, aparecem as pautas que estdo por detrds das crencas e
suposi¢des sobre a maternidade contemporanea. Forna (1999), com bastante precisdo, traduz
o mito da maternidade em o mito da “Mae Perfeita”. Ela deve ser devotada nido s6 aos filhos,
mas ao seu papel de mae. Deve ser a mie que compreende os filhos, que d4 amor total, que se
entrega totalmente. Deve ser capaz de enormes sacrificios. Deve ser fértil e ter instinto
maternal. Acredita-se que ela é a melhor e a tnica capaz de cuidar corretamente dos filhos e
que eles exigem sua presenca continua e exclusiva. Ela deve incorporar todas as qualidades

tradicionalmente associadas a feminilidade, tais como acolhimento, ternura e intimidade.

Para a citada autora, a ideologia que acompanha o mito da méae perfeita sé pode
conceber uma maneira de ser mae, um estilo de maternidade exclusiva, aprisionada, mae em
tempo integral. A visdo de maternidade idealizada ainda permeia todos os aspectos da vida, da
divisdo do trabalho doméstico as leis trabalhistas, as normas legais e politicas, e continua a se

infiltrar na cultura popular, em livros, televisdo, filmes e jornais.
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Existe hoje uma veneracdo renovada pelas idéias sobre instinto materno, acionada pelo
medo de que a maternidade que, juntamente com o casamento, constitui um dos pilares de
sustentacdo da instituicdo da familia, esteja ameacada. Portanto, impde-se que todas as

mulheres devem ter as qualidades maternais.

Para Forna (1999), a criagdo do “amor materno” surgiu a partir do [luminismo, o qual
operou uma “ revoluc@o no sentimento” tornando o filho um dom proveniente do amor de um
casal. A familia tradicional, freqiientemente, exigia padrdes, tais como a super-
responsabilidade das maes por seus filhos e a complementar sub-responsabilidade ou a

desobrigac¢do dos pais, o que causava disfungéo.

Maldonado (1997) faz meng¢do ao discurso médico higienista do Iluminismo sobre a
maternidade, que d4 inicio ao processo de culpabilizacdo das miaes. No que concerne ao seu
papel, destaca-se a amamentacdo como dever natural de uma boa mie e sua recusa era
considerada como crime. Assim, juntamente com a anatomia, que era destinada a
maternidade, dentre as principais caracteristicas da mulher/mde estdo a fraqueza e a

sensibilidade.

Um percurso histérico realizado por Aries (1981), nos dd subsidios para pensarmos o
sentimento materno como uma criacdo da modernidade, longe de ser um instinto. Segundo o
autor, houve periodos na histéria em que era comum mandar o filho recém-nascido para a
casa da ama-de-leite e o infanticidio era usado como uma modalidade de planejamento
familiar. A histdria social da crianca nos revela que a infancia néo era distinguida dos adultos
antes do século XVII. Logo que a crianca tinha condicdes de viver sem a dependéncia
constante da mae ou da ama, ingressava na sociedade dos adultos e nio se diferenciava mais
destes. As maes pareciam totalmente indiferentes aos filhos, mesmo quando se tratava de
obito. A crianga era considerada um estorvo, principalmente, o lactente era considerado um
fardo insuportavel. A instituicdo das amas-de-leite era pratica comum. Momentos depois do
nascimento, o bebé era entregue a uma mulher paga para amamenta-lo. Esta, muitas vezes,
ndo ligava para seu encargo, pois amamentava por dinheiro e ndo por amor. Sendo assim, as

criangas ficavam a mercé das amas e, muitas vezes, de seus maus tratos.

Aries (1981) descreve o costume difundido de facilitar a morte das criancas
consideradas como indesejaveis. Embora a igreja e o Estado reprovassem tal atitude, era
comum a crianca pequena ser colocada para dormir na cama dos pais onde facilmente morria
asfixiada. Aos sete anos as criangas deixavam a casa dos pais e eram enviadas para a casa de

outras pessoas onde, além de fazerem os servigos pesados, também aprendiam um oficio. Tal
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pratica se estendia a qualquer classe social e a transmissdo do conhecimento era garantida por

sua participagc@o em todos os momentos da vida adulta.

Somente depois surgiu um sentimento de infincia em que a crianga, por sua
ingenuidade e gracga, se tornava uma fonte de distracdo para o adulto. Originalmente, esse
sentimento pertencia as mulheres encarregadas de cuidar das criangcas — maes ou amas. Tal
sentimento, encantador para maes e amas, antes pertencente ao vasto dominio dos sentimentos
nio expressos, agora era admitido pelas pessoas. O prazer provocado pelos modos das

criangas fez surgir também o sentimento de “paparicacio” (ARIES, 1981).

Na retrospectiva histérica realizada por Aries (1981), o primeiro sentimento da
infincia- caracterizado pela paparicacdo — surgiu no meio familiar. O segundo proveio dos
eclesidsticos e dos moralistas preocupados com a disciplina e a racionalidade dos costumes.
No século XVIII, encontram-se, na familia, esses dois elementos antigos associados a
preocupacdo com a higiene e a saude fisica. Desde entéo, tudo o que se referia as criangas e a
familia tornou-se um assunto sério e digno de atencdo. A crianca havia assumido um lugar

central dentro da familia. A partir dai houve uma profunda transformacdo na familia na

medida em que esta modificou suas relacdes internas com a crianca.

Contudo, Hufton (citado por FORNA, 1999) afirma a necessidade de se entender o
costume da época, defendendo que as mulheres mandavam os filhos para longe para o préprio
bem deles, uma vez que o leite das aristocratas era considerado fraco e a cidade era
considerada insalubre para os bebés. De fato, as reacdes presentes nessas mulheres eram
baseadas nos costumes e condi¢des da época. Intimeras mulheres podem ter sentido tristeza
por abrir méo dos filhos, mas faziam parte de uma cultura que esperava que o filho passasse
os primeiros anos separado da mée. Nesse sentido, o instinto maternal pode ser considerado,

no minimo, maleavel, capaz de ser formado, modelado e modificado através da cultura.

O ideal maternal de hoje é simplesmente o produto de um determinado tempo e
espaco. A atual ideologia da maternidade confere a todas as mulheres a capacidade natural de
amar sem restricdes a crianga que concebeu e cuidar dela sob quaisquer condig¢des. As

mulheres que recusam assumir esse compromisso natural e social sdo rotuladas de anormais.

A recusa da maternidade €, por vezes, encarada como uma falha que envolve a prépria
identidade da mulher. Toda mulher deveria desejar procriar e manter o filho consigo sob
quaisquer circunstincias. Diferente disso, ela estaria abandonando a crianga, com todos os

aspectos pejorativos que o termo carrega.
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Hoje, a criacdo de filhos ainda é fungdo exclusiva e virtualmente feminina. E também
mais dificil que antes. A medida que a quantidade de informacdo sobre a criacio e sobre o
desenvolvimento dos filhos aumentou, a maternidade se tornou progressivamente ativa e
intervencionista. A preocupa¢do agora comeca na concep¢do. Durante a gravidez, o
desenvolvimento do bebé e todos os aspectos do comportamento da futura maiae sdo
minuciosamente monitorados pelo médico e pelo hospital. Além de evitar causar males ao
bebé, ha que dar atengdo a preocupacdes extras. E dever da mde moderna, produzir um bebé
super inteligente, estimulado e sauddvel. Para isso, ainda na gestacdo, a mulher € induzida a

fazer “curso de gestante”, com uma equipe multidisciplinar que lhe ensina a ser mae.

A estabilidade emocional e o desenvolvimento psicoldgico dos filhos também estio a
cargo da mae. Freud (1972[1905]) e outros psicanalistas, em meados do século XX; Bowlby
(2001) e Winnicott (2005a) nas décadas de 40 e 50 enfatizaram o papel e a competéncia da
mae. Eles ressaltaram a importancia dos cuidados maternos para a saide mental e o bom
desenvolvimento da crianca. Somada a sua responsabilidade pela saide mental da crianca, as
maes receberam a terceira tarefa de conduzir os filhos ao éxito intelectual e académico. Hoje,
a maternidade bem-sucedida significa produzir um adulto equilibrado e que se deu “bem na
vida”.

As mades, por vezes, recebem mais informacdes do que conseguem absorver. O
conselho é sempre apresentado como “o melhor para o beb€”, porém mascara varios outros
interesses. Assim, a mie moderna se vé diante de uma superabundincia de conselhos,

freqiientemente conflitantes.

Paralelamente a imagem idealizada da maternidade, entra em funcionamento um
sentimento poderoso que estd presente no imagindrio social: a culpa. A culpa ficou tdo
fortemente associada a maternidade que é considerada um sentimento natural. Forna (1999)
identifica muito bem a origem desse sentimento quando diz acreditar-se que todas as falhas,
todas as negligéncias, qualquer recusa ao sacrificio, vai afetar a psique da crianga, estragar o
futuro dela e prejudicar ndo s6 a relagdo mae-filho, mas todas as relagdes subseqiientes na
vida do filho. Isto, se a mie relapsa ndo criar um delinqiiente juvenil ou um criminoso

completo.

A fantasia de que as maes eram todas-poderosas levou a uma tend€ncia a culpa-las por
tudo aquilo que desse errado e a esperar que elas fossem perfeitas, inteiramente generosas e
sabias. Ainda hoje, a literatura e a midia continuam a focar a mide como essencial para o

desenvolvimento sadio da crianga. Pressupdem que hd uma condic¢io bioldgica feminina que
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torna a mulher indissocidvel dos deveres da maternidade. Diante de tanta inseguranga
consequente da rigidez do modelo contemporaneo da maternidade, algumas mulheres néo se

acham suficientes para o bebé, o que vem a refor¢ar o sentimento de culpa.

A cultura da culpa da mie, por parte de todos, inclusive da crianca, estd tdo
profundamente arraigada em nossa sociedade que o mau desempenho da mae é visto como
tributdrio de uma lista impressionante de problemas contemporaneos tais como: violéncia,

drogadicio, alcoolismo, prostitui¢io entre outros.

Assim, as pressdes e as delegacdes atuais sobre as maes, por vezes, fazem com que
essas mulheres vivenciem a maternidade com uma culpa antecipada e assumam seu papel com
um enorme grau de ansiedade, decididas a fazer tudo certo, decididas a ndo serem criticadas,
por isso ha um alto grau de controle e a maxima € que tudo seja sublimado em fungdo das

necessidades e desejos dos filhos.

Movida pela culpa e pelo medo, a mae se considera absolutamente indispensavel e
ninguém mais € confidvel para cuidar da crianca, muitas vezes excedendo-se em suas acdes.
Do outro lado da moeda, pontua a autora, estdo as maes que a sociedade considera tdo mds e
anti-naturais que precisam ser forcadas a assumir suas responsabilidades. Essas mées “anti-
naturais” sio, na maioria, pobres e lhes € reservado pela sociedade uma carga de 6dio por

prejudicarem deliberadamente os filhos.

N

Devido a sua capacidade de conceber filhos, e também porque a sociedade lhes
designa a tarefa de crid-los, as mulheres t€m um conjunto incomparavel de responsabilidades
diversas. As mulheres s@o criticadas por abandonarem seus deveres tradicionais, mas a
verdade é que se responsabilizam hoje por uma parte maior da criacdo dos filhos que em

qualquer época anterior, sem que haja um apoio correspondente.

Segundo Forna (1999), um nimero cada vez maior de mulheres rejeita a maternidade.
Individualmente, as mulheres hoje tém menos filhos e os niveis de fertilidade estdo em baixa
constante. Elas esperam o maior tempo possivel para construir familia e muitas optam por nao
ter filhos. Uma pesquisa realizada pela citada autora, com maes e ndo-mdes, mostrou que
muitas ndo rejeitam o bebé propriamente dito (embora algumas o facam), mas rejeitam a
maternidade como instituicdo e muito do que ela acarreta. Durante as entrevistas, muitas
mulheres que diziam ndo gostar de criangas, no decorrer da conversa, 0 que citavam em
detalhes era efetivamente a maternidade, a mudanca de vida, os sacrificios, as obrigacdes.

Assim, a citada autora pensa que toda essa culpabilizacdo da mde é uma atividade de
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deslocamento de todos os problemas que ndo se pode resolver e que agravam os sentimentos

angustiantes “inerentes” a maternidade, bem como aqueles refor¢ados pela sociedade.

Os pressupostos psicanaliticos defendem que as bases da relagdo mae-bebé sdo
construidas na infancia da mae, dessa forma o desejo materno estd inicialmente inscrito no
imagindrio para depois tornar-se real. Para Correia, Allain, Amorim, Lima, Oliveira, Queiroz
(2001), € necessdria uma adogdo psiquica antes da adocdo real mesmo para as maes
biolégicas. Dolto (1989) defende que é a adog@o do filho desde a vida intra-uterina que vai
humanizd-lo e manter seu desejo de alcangar um nivel simbdlico pleno. Do contrario, a ndo
aceitacdo desse filho marca a obscuridade no seu desenvolvimento tendo como conseqii€ncia
uma vida simbdlica em parte perturbada, desordenada ou aniquilada. Assim sendo,
entendemos que o ato de maternar estd vinculado ao desejo materno, portanto trata-se de um
investimento libidinal. Esse investimento € necessdrio para que a crianca se introduza no
mundo simbdlico, de representacdes. Para Dolto (1989), o pouco ou ndo investimento
materno provoca uma reducdo da vida psiquica da crianga que se traduz em pobreza
simbdlica. Entendemos esse termo como pouca produtividade de representacdo que conota
escassa capacidade de elaboragao psiquica.

Para Winnicott (1999), as maes ou maes substitutas, geralmente, mostram-se aptas a
atingir a condi¢do da preocupa¢do materna primdria, porém essa dedicacdo e adaptacdo as
necessidades do bebé é passageira e, no decurso de alguns meses, as mulheres maes sdo
capazes de sair desta situacdo especial e continuam sendo elas mesmas. Contudo, na
circunstancia em que as maes sdo capazes de se colocar na situacdo do bebé e quase se perder
em uma identificacdo com ele, elas t€m uma necessidade de protecdo, uma vez que se
encontram vulnerdveis. Elas assumem a vulnerabilidade do bebé.

O modelo psicanalitico de Freud (1972[1914]) centra-se nas maes e coloca uma &nfase
extraordindria no relacionamento mae-crianga nos primeiros anos de vida. Na perspectiva
psicanalitica de Freud, a feminilidade normal consiste em a menina abandonar o desejo do
pénis (falo) pelo de ter um filho. Essa equivaléncia observada por ele ji anuncia uma
definicdo da mulher normal em termos de possivel mae. Sua teoria tem como nicleo a visdo
de que as experiéncias primitivas na infincia vao incidir em eventos e comportamentos
posteriores. Ele descreveu a relagdo mae-filho como dnica, estabelecida para toda a vida como
o primeiro e mais forte objeto de amor e o protétipo de todas as relagdes de amor posteriores
para ambos os sexos. Sob tal influéncia, foi atribuido 2 mae um papel decisivo no

desenvolvimento psico-afetivo da crianca, sendo os primeiros contatos do bebé com a pessoa
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cuidadora, de vital importancia para sua sobrevivéncia fisica e emocional. Winnicott (1999)
acrescentou a importancia da amamentacio no seio levando em conta tudo o que a mée sente
e experimenta, bem como a idéia de que o feto reage as emocdes da mae.

A obra de Donald Winnicott foi toda fundamentada na conduta emocional da mae a
respeito do seu filho. Com o conceito de “preocupagdo materna primdria” Winnicott (1999)
diz que a mae adquire, gracas a essa sensibilizacdo nas dltimas semanas de gestacdo, uma
capacidade particular de se identificar com as necessidades bdsicas do bebé. Este vinculo
fisico e emocional entre a mae e o bebé assentard as bases para o desenvolvimento saudavel
das capacidades inatas dos individuos.

Esse autor desenvolveu ainda a nocao de “holding ou sustentagdo,” que compreende
oferecer um suporte adequado para que as condi¢des inatas da crianga alcancem um
desenvolvimento 6timo. Nesse sentido, afirma que € o ato de segurar a estrutura fisica do bebé
que resultard em circunstincias satisfatorias ou desfavordveis em termos psicolégicos.
Segurar e manipular bem uma crianga facilita os processos de maturagdo, e segurd-la mal
significa uma incessante interrupcdo desses processos, devido as quebras de adaptagdo. Desse
modo, a mie funciona como “ego auxiliar”’, um ego de apoio que facilita a organizagdo do
ego do bebé e, se a crianca vive a sustentacdo bem sucedida, essa experiéncia se torna uma
continuidade existencial. No entanto, suas falhas sdo traduzidas em uma experiéncia subjetiva
de ameaca que compromete o desenvolvimento normal.

Lacan (1992) afirma que o bebé identifica-se com o que o olhar da mae reflete, ou
seja, com o desejo da mae. A relagdo diddica com a mae marca a crianca, definindo sua
identificacdo com o desejo do outro. A partir dessa estrutura, esse modelo de vinculo operard
durante toda vida do sujeito, logo a fungéio materna introduz o sujeito na cultura. E através do
desejo materno que o bebé serd significado. Para o referido autor, a maternidade serd marcada
pela histéria da mée, pela sua posicio de filha, pelo modo de resolucio do Edipo. Em
decorréncia, a maternidade pode mobilizar fantasmas que trazem a tona sentimentos
imobilizantes, os quais impedem que as mulheres exercam a fun¢ido materna.

Dolto (1984) relata a génese do amor materno como um sentimento que se desenvolve

na menina desde a infancia. Afirma:

O coquetismo narcizante das meninas, sua destreza manipulatdria, sua graca corporal
desenvolta e seu investimento fetichista nas bonecas — pequenos falos compensatdrios
a quem elas gostam de oferecer cuidados, roupas bonitas e observacdes educativas,
imitando a mie — sdo o sinal de uma integracdo bem sucedida daquilo que os
psicanalistas chamam castracdo primdria. (DOLTO, 1984, p.206)
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Para a citada autora, é através das brincadeiras com bonecas que se manifestam os
primeiros sentimentos referentes ao papel materno. E, a partir desse jogo de manipular, cuidar
e proteger, ocorrerd a compensa¢do dessa castragdo levando o grupo adulto a valorizar seu
papel como futura mae.

Qualquer mie que seja normalmente mulher, isto é, com sua ferida narcisica
experimentada e superada, apresenta sentimentos maternos positivos pelo seu bebé. O
sentimento materno € inconsciente, transmitido e se constitui na infincia no contato com as
figuras femininas das duas linhagens, materna e paterna, através das quais a menina fard ou
ndo sua identifica¢dao. Contudo, estas imagens esquecidas pelas meninas deixardo marcas nas
emog¢des femininas em evolugdo e, conseqiientemente em sua estrutura, que mais tarde
resultard ndo sé na sua gestualidade, mas no seu modo de ser e sentir (DOLTO,1984).

O nascimento de um filho pode suscitar emogdes experimentadas e/ou relacionadas
com a propria maternagem da mae. A mulher, ao ficar gravida, re-vivencia suas experiéncias
com as figuras parentais, sua relacdo edipiana, as quais influenciaro diretamente na sua
adaptagdo ao novo papel.

Winnicott (1999) afirma que a mae traz lembrancas e recordagdes de alguém que
cuidou dela na sua tenra infancia, que tanto podem ajuda-la quanto atrapalhi-la em sua
propria experiéncia enquanto mae. Para o autor, os cuidados maternos surgem naturalmente.
Nao podem ser aprendidos através de livros e instru¢des. Seus conhecimentos tém de vir de
um nivel mais profundo que remetem as brincadeiras e experiéncias de infancia.

Neste sentido, Klein e Riviere (1975) argumentam que o relacionamento da mée com
seu filho estd vinculado ao seu proprio relacionamento com sua mae na infancia. Em criangas
pequenas existe um desejo intenso, a0 mesmo tempo consciente e inconsciente, por bebés. A
menina, através das brincadeiras com bonecas como se fossem suas proprias filhas, demonstra
o desejo de possuir filhos e de ter beb&s dentro dela como seu bem mais precioso. Tais
desejos experimentados na infancia persistem na idade adulta e contribuem grandemente para
a forca do amor que a mulher gravida experimenta pela crianca que se desenvolve em seu
ventre e, posteriormente, pelo seu bebé. A gratificacdo resultante de té-lo finalmente alivia a
dor da frustrag@o experimentada na infincia, quando desejava um bebé de seu pai e ndo podia
té-lo. Sua atitude para com os filhos mais velhos serd mais ou menos influenciada pela atitude
que teve com os irmdos e irmas no passado. Os relacionamentos passados podem interferir
com os sentimentos que ela experimenta para com seu proprio filho.

Ao nosso entender, a maternidade pode ser uma resignificacio ou ndo da experi€ncia

infantil de como essa mae foi maternada por sua prépria mie, e ndo necessariamente, uma
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reproducdo dessa relagdo anterior. A maternidade, assim como a paternidade, serd vivida e
significada de acordo com a experiéncia internalizada, contudo, sempre trard consigo
mudancas.

Acreditamos que o amor materno ndo é um instinto, mas um sentimento que esta
presente em quem se dispde a exercer a fung¢do materna. Salientando fung@o materna
enquanto uma fun¢do de sustentagdo, suporte e amparo a crianga, como designado por
Winnicott. Portanto, pensamos que a funcdo materna é, antes de tudo, uma forma de amar e
para exercé-la faz-se necessario lancar mao do dom da déddiva, no sentido de doar-se, de estar
disponivel para o outro.

Considerando a maternidade como decorrente de lagos bioldgicos e a maternagem
como o processo de criagdo de vinculos afetivos entre pais e filhos, acreditamos que o modo
de subjetivacdo de ambas variam ao longo do tempo. Tanto a configuragdao da familia quanto
seus modos de relagdes estdo situados em um tempo e espagco. Forna (1999) pontua que o
estilo de maternidade herdado, com raizes na familia nuclear, foi moldado em uma forma
particular, em um determinado tempo da histdria, por necessidade e utilidade.

Pensamos que o processo de maternagem ¢é, de fato, de grande importincia para o
desenvolvimento da crianga. A maternagem, que se inicia na concep¢do e se intensifica
posteriormente através dos cuidados materno, deixa marcas de uma intimidade peculiar que
futuramente influenciaro as relagdes do sujeito.

Entretanto, um ideal excessivo de maternidade pode instalar um nivel enorme de
expectativa na mde, acarretando tensdo, anguistia, medo e até depressdo. A tentativa de
submeter-se a tantas pressdes pode suscitar nas maes sentimentos de fracasso e insuficiéncia,
tendo como efeito a culpa que se instala na maternidade moderna.

Supomos que algumas mulheres sdo levadas a buscar conscientemente a maternidade,
enquanto inconscientemente a rejeitam, justamente pelas condi¢des e delegacdes da
maternidade moderna e pelas tensdes que parecem estar tecidas junto com o papel de mae.

Forna (1999.) diz que o mito da maternidade “natural” leva as mulheres a questionar
cada aspecto do que fazem, pensam, sentem, e a avaliar sua experiéncia segundo um padrio
rigido e impossivel. Assim, propde que o modelo da maternidade envolva a mulher em todos
os seus papéis, em vez de colocar suas necessidades e interesses em conflito com a fungio
parental.

Compartilhamos com a idéia de que o filho deve ficar junto a mée ou a quem exerce a

funcdo, porém a maternidade deve vir sem o peso do mito moderno, carregado de culpa. Faz-



24

se necessdrio o desejo dos progenitores, assim como suas responsabilidades em prover essa
crianga, tanto de afeto quanto de condi¢Ges de sobrevivéncia e qualidade de vida.

Concluimos entdo que a maternidade, enquanto uma condi¢do bioldgica, é natural,
visto que é da natureza da mulher uma pré-disposicdo orginica para gerar e gestar um bebé,
mas o amor materno estd longe de ser uma condi¢do inata. Como afirmamos anteriormente,
ele € uma forma de amar, de estar disponivel ao outro, € ser continente de um ser posto no
mundo totalmente desamparado e dependente. E abrir os bracos para acolher um
desconhecido, ainda que tenha gestado por nove meses, visto que um bebé é um ser humano
em construcdo que se modifica e se descobre a cada dia, cada momento é um vir-a-ser; é
esperar o inesperado. Enfim, maternar é fazer o “holding” daquele ser que se apresenta e
exige, e acreditamos que o amor materno € um sentimento que para se desenvolver é
necessdrio que haja uma “adogdo psiquica” da crianga, seja pela mae bioldgica ou pela mae
adotiva. Essa adocdo psiquica, no entanto, estd vinculada ao desejo materno, que, quando

existente, cria uma disponibilidade para que se desenvolva o amor materno nessa mulher.

1.1 A relacdo mae-bebé e suas implicacoes

No primeiro ano de vida a crianga € indefesa e incapaz de sobreviver por seus proprios
recursos. Esse periodo se traduz em uma historia de dependéncia absoluta do ambiente. Ao
nascer, o bebé vivencia um total desamparo fisico e psiquico; fortes angustias sdo
vivenciadas, entdo, ele lanca seu primeiro pedido de ajuda, faz um apelo dirigido ao outro e o
que lhe falta serd, supostamente, suprido pela mde. Ela proverd a satisfagdo de todas as suas
necessidades, porém, se a mae ndo for suficientemente boa e ndo for capaz de atuar como um
ego auxiliar, uma vez que o bebé ainda ndo possui um ego, a experiéncia do desamparo se
concretiza. Dessa maneira, o desenvolvimento psiquico é essencialmente dependente da
qualidade da relacdo da mde com o bebé, a qual é bastante significativa para ele. Nesse
sentido, Del Barrio (1990) afirma que o afeto materno € a base da nutricdo psiquica da
criancga.

Para Winnicott (1999), é a partir das experiéncias primitivas em um ambiente de
facilitacdo que se criam as condigdes necessdrias para que se manifeste o sentimento de
unidade entre duas pessoas. Tais experiéncias ddo ao bebé a oportunidade de ser, a partir das
quais surgem os fundamentos da autopercepcdo. Através de suas repeti¢des sdo assentados os
fundamentos da capacidade que o bebé€ tem de se sentir real. Com esta capacidade, o bebé

pode enfrentar o mundo e pode continuar a desenvolver os processos de maturagdo que ele
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herdou. Dessa maneira, o apoio do ego materno facilita a organizag¢do do ego do bebé e com o
tempo, este, o bebé, torna-se capaz de afirmar sua prdpria individualidade e experimentar um
sentimento de identidade pessoal.

O pressuposto desse autor € que a maturacdo € mais uma questido de integracdo. Para
ele o desenvolvimento emocional primitivo abrange trés tarefas principais: a integracio do eu,
a psique que habita o corpo e a relacdo objetal, os quais correspondem as trés funcdes da
mae: segurar, manipular e apresentar o objeto. Assim, o bebé, se segurado suficientemente
bem, adquire confian¢ca em um mundo amigavel e torna-se capaz de atravessar bem todas as
fases do seu desenvolvimento emocional, ficando a base de sua personalidade assentada de
forma saudavel.

No que diz respeito a relacdo objetal, o autor afirma que quando a mae e o bebé
chegam a um acordo na situagdo de alimentacdo, estdo lancadas as bases de um
relacionamento humano. E a partir daf que se estabelece o padrio da capacidade da crianga de
relacionar-se com objetos e com o mundo. Este € o inicio ndo sé da alimentacdo, € também o
inicio da relacdo objetal. O relacionamento do bebé com o mundo real se baseia na forma
como as coisas se iniciam e no padrdo que se desenvolve gradualmente, de acordo com a
experiéncia da relacdo mae-bebé. Portanto, aquilo que o bebé cria ja se encontrava ali, ou seja,
aquilo que o bebé cria é parte da mae que foi encontrada (WINNICOTT, 1999).

Acreditamos que a relacdo materno-filial é perpassada por influéncias psicolégicas do
desenvolvimento da prépria infincia, educacdo e ambiente cultural da mae, dependendo ainda
da sua capacidade individual para o amor. Motta (2001b) pontua que a posi¢do da crianga,
tanto no mundo concreto como no mundo interno da mae, é parte de uma série de
acontecimentos que se influenciam reciprocamente. Para Lacan (1992), € a partir do lugar do
desejo da mde que a crianga ocupa que ela se constituird enquanto sujeito.

Freud (1914), Klein (1975), Sptiz (2004), Dolto (1984), Bowlby (2001), Hilferding
(1991), Winnicott (1999), Violante (1994), Winter e Duvidovich (2004) entre outros,
teorizaram acerca da importancia da maternagem para um desenvolvimento sadio do sujeito.
Os pressupostos psicanaliticos defendem que, além de uma condicdo organica, € necessario
que a mulher tenha uma condi¢@o psiquica para maternar um beb€. Assim, os citados autores
também se dedicaram a estudar as conseqii€éncias da auséncia do amor materno e seus efeitos
psicogénicos.

Freud (1972[1914]) postulou que o narcisismo original presente em toda criatura viva
exerce uma funcdo de auto-preservacdo. Contudo, para que esse narcisismo se instale, é

necessario que uma acdo psiquica seja adicionada ao auto-erotismo existente no individuo
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desde o inicio, para que, a partir dai, o ego se desenvolva. Essas acdes psiquicas estdo
relacionadas as experiéncias de satisfagdo, as quais, inicialmente, sdo experimentadas em
relacdo com fungdes vitais que servem a finalidade de auto-preservacdo. Logo, o tedrico
afirma que os primeiros objetos de amor de uma crianga sdo as pessoas que se preocupam
com sua alimentacdo, cuidados e protecdo; isto €, sua mie ou mae substitua. Nesse sentido, os
cuidados maternos sdo fundamentais para o desenvolvimento sauddvel do ego e, na ausé€ncia
deles, o ego encontrard dificuldades para se estruturar. Para esse autor, parte do narcisismo
original, posteriormente, é transmitido a outros objetos. Assim, € absolutamente necessario
para a vida mental ultrapassar os limites do narcisismo e ligar a libido a outros objetos.
Nesses termos, afirma o autor (FREUD, 1972[1914], p. 101): “Um egoismo forte constitui
uma prote¢do contra o adoecer, mas, num ultimo recurso, devemos comegar a amar a fim de
nao adoecermos, e estamos destinados a cair doentes se, em conseqiiéncia da frustracdo,
formos incapazes de amar”.

O citado tedrico, analisando o mal-estar organico, afirma que uma pessoa atormentada
pela dor, deixa de se interessar pelo mundo externo enquanto sofre. Sua capacidade para amar
€ banida pelo sofrimento e substituida por uma indiferenca completa. Somos inclinados a
supor que tal teoria estende-se ao sofrimento psiquico. Bleichmar (1981) afirma que a rejeicéo
materna tem como conseqiiéncia um empobrecimento narcisico que produz um profundo
desequilibrio no sujeito, podendo leva-lo a depressdo. Esse empobrecimento do ego revela-se
por um desinteresse pelos objetos e por uma apatia pelo mundo circundante. Nessa mesma
otica, Ferenczi (1929, in Violante 1994) constatou que nas criancas mal-acolhidas ha um
arrefecimento da vontade de viver; além disso, elas sdo mais suscetiveis a morte e, nas
sobreviventes predominam tragos de pessimismo, ceticismo, nostalgia e desconfiancga.

Freud (1972[1914]) observou em sua prdtica clinica que a auto-estima depende
intimamente da libido narcisista. Afirma que o fato de ndo ser amado reduz os sentimentos de
auto-estima, enquanto que o de ser amado os aumenta. Entdo, todo remanescente do
sentimento primitivo, de onipoténcia ou rejeicdo, que a pessoa tenha experimentado, interfere
na sua auto-estima. Nesse sentido, Violante (1994) conclui que a desqualificagdo narcisica
engendrada pela funcdo materna propicia a constituicio de um Eu empobrecido e dotado de
baixa auto-estima. Em decorréncia disso, este Eu torna-se dependente de provisdes narcisicas
vindas de fora, mantendo-se como objeto do outro.

De acordo com Freud (1972[1914]), o empobrecimento do ego causado pelo dano

7z

narcisico sofrido é a principal fonte dos sentimentos de inferioridade. Para o tedrico, o
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sentimento de impoténcia e a incapacidade de amar exercem um efeito extremamente
diminuidor sobre a auto-estima.

Os pressupostos psicanaliticos defendem que para se constituir enquanto sujeito de
desejo, € necessario que o bebé tenha sido objeto de desejo do Outro. Isso quer dizer que a
crianga deve ser investida libidinalmente e, nos casos de rejeicdo, como afirma Violante
(1994), ha na crianga, um vazio identificatério causado pela auséncia de referéncias
identificatorias libidinalmente investidas no nivel do Eu, as quais teriam a funcido de
ancoradouro para o investimento do Eu atual, condi¢do necessdria para o investimento no Eu
futuro. Pensamos ser possivel uma aproximacio da experiéncia da citada autora com criancas
lancadas nesse vazio identificatério, com o fendmeno do hospitalismo estudado por Spitz
(2004) constatado em criancas privadas de afeto. Tal fendmeno atribui o marasmo depressivo
da criancga a auséncia de suporte afetivo cabivel a funcdo materna.

Violante (1994) define a crianca mal-amada como aquela que foi narcisicamente
desqualificada, por ter sido mal investida pela libido materna. Em sua pratica, observou que o
sujeito desqualificado em seu narcisismo pela fung¢do materna, sobretudo na fase de
constitui¢do do Eu, tende a portar uma potencialidade melancdlica, manifestando baixa auto-
estima, baixo investimento da libido objetal e, em alguns casos, um desinvestimento nas
capacidades de falar, pensar e de brincar. Nesse sentido a autora conclui que o desejo materno
€ o suporte de toda dimensdo identificatéria.

Winnicott (2005a) e Spitz (2004) estudaram a relacdo reciproca entre mie e filho e sua
importancia para a sobrevivéncia da crianca, bem como sua contribuicio para o
desenvolvimento psiquico dela. Apontaram os riscos de danos irrepardveis na personalidade
da crianga pela falta do amor e dos cuidados maternos, porém deixaram muito claro em seus
estudos que tais cuidados podem ser prestados por uma mae substituta, isto €, a crianca pode
perfeitamente ser cuidada por uma mae que nao seja a bioldgica, mas que exerca a funcio
materna e desenvolva o amor materno. Pois, como afirma Spitz (2004, p.14): “Este universo e
suas forcas sdo transmitidos pelo individuo que satisfaz suas necessidades (...)”.

Assim como Winnicott (1999) retrata a “preocupagdo materna primdria”, a qual
consiste em uma identificacio da mae com as necessidades do bebé, Spitz (2004) acredita em
um “clima emocional favordvel” que se desenvolve a partir do amor e afeicdo da mde pela
crianga. Para esse autor, esses sentimentos traduzidos pela atitude emocional da mie servirdo
para orientar os afetos do bebé e conferir qualidade as suas experiéncias. Entretanto, se a
personalidade da mae for andmala, poderd ter uma influéncia patogénica sobre o

desenvolvimento do filho, uma vez que os signos afetivos gerados por disposi¢des de animo
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da mée sdo uma forma de comunicacdo com o bebé, e exercem uma pressdo constante que
modela a psique da crianca. Consciente ou inconscientemente, cada um na dupla mae/filho
percebe o afeto do outro, e responde com afeto, em uma troca afetiva reciproca e continua. O
tedrico conclui que essa relacdo do primeiro ano de vida serd a base das futuras relagdes
sociais.

Spitz (2004) ressaltou a importancia da relagdo mée/bebé fazendo desta o foco de seus
estudos. Sua teoria é construida baseada em duas hipdteses: a primeira afirma que os
distdrbios da personalidade materna se refletirio nas perturbacdes da crianca; e a segunda
afirma que as relacdes insatisfatérias entre mae e filho t€m como conseqii€ncias prejuizos
psicoldgicos na crianca. Essas relagdes insatisfatdrias sempre sdo patoldgicas e se dividem em
duas categorias: relagdes inadequadas e relagdes insuficientes. Nas primeiras, a personalidade
da mae atua como o agente provocador da doenca, que o autor denomina de “toxina
psicolégica”, e, nas segundas, a crianga sofre uma privacdo real de relagdes objetais sendo
assim privada de provisdes libidinais. Nesses casos, a crianga € privada da relagdo materna
sem que haja um substituto adequado e a caréncia afetiva se concretiza.

Para o autor, a caréncia afetiva que se refere a caréncia de provisdes libidinais pela
auséncia fisica da mée ou substituta, pode ser classificada de acordo com as propor¢des da
privacdo da crianca. Assim, o dano sofrido pela crianca serd proporcional a duragcdo da
privacdo. Para tal andlise o tedrico distingue duas categorias: a da privacdo afetiva parcial e a
da privagdo afetiva total ou hospitalismo. A primeira estd relacionada a crianca separada da
mae em um periodo de até cinco meses e, t€m como conseqii€ncia a depressdo anaclitica,
porém de rdpida recupera¢do se o objeto de amor retorna a crianca dentro desse periodo
maximo. A segunda diz respeito a crianga privada no primeiro ano de vida, de todas as
relacdes objetais, por mais de cinco meses. Observou nesses casos uma deteriorizaciao

progressiva nas criancas. Explica:

Tal deteriorizagdo manifesta-se primeiramente por uma interrupcdo do
desenvolvimento psicoldgico da crianca; iniciam-se, entdo, disfungdes psicoldgicas
paralelas a mudangas somadticas. No estdgio seguinte, isso acarreta uma predisposi¢do
crescente a infeccdo e, finalmente, quando a privagdo emocional continua no segundo
ano de vida, leva a uma taxa extremamente alta de mortalidade. (SPITZ, 2004, p. 285)

Acreditamos que toda importancia que a psicandlise conferiu e dispensou ao estudo da
relacdo mae/filho se deve a extrema dependéncia fisica e emocional da crianga nos primeiros
anos de vida. E nesse sentido que Winnicott (2005a) afirma que o desenvolvimento emocional
do primeiro ano de vida langa as funda¢des da satde mental do individuo. Afirma que, apesar

de uma tendéncia inata ao desenvolvimento, o desenvolvimento emocional ndo se constata na
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auséncia de condicdes suficientemente boas; ele s6 serd possivel na presenca de certas
condicdes ambientais, cujo melhor provisor é a mie da crianca. Dessa forma, a mae, de inicio,
deve adaptar-se de modo quase exato as necessidades de seu filho para que a personalidade
infantil desenvolva-se sem distor¢des. Se a maternagem ndo for suficientemente boa, a
crianga torna-se um acumulado de reagdes a violacdo; o self verdadeiro da crianca ndo
consegue se formar, ou permanece oculto por trds de um falso self.

Sob tal perspectiva, o autor atribui a capacidade da crianca para organizar defesas
desenvolvendo assim um ego forte a capacidade do ego da méae se encontrar em harmonia
com o do filho, dando-lhe o apoio necessdrio. Portanto, um “holding” deficiente produz
extrema afli¢do na crianca, sendo fonte de fortes angustias.

Ao estudar o comportamento afetivo, Winnicott (2005a) observou que a perda da
capacidade de ser afetivo é uma das caracteristicas da crianga carente e esta tende a atitudes
anti-sociais e apresenta potencial para a delinqiiéncia. Isso acontece porque quando uma
crianga muito pequena € separada dos pais, 0s mais intensos sentimentos sdo despertados sem
que seu ego esteja maduro o suficiente para lidar com a situacdo. Em casos de bebés ainda no
primeiro ano de vida, a situacdo se agrava, uma vez que a mae exerce a fungdo de ego auxiliar
e o bebé ainda ndo adquiriu um esquema corporal e, em conseqiiéncia, sua autopercepcao.

Para o autor (2005b), o que contrapde a perda da capacidade de ser afetivo € a
capacidade de envolvimento, a qual, em seu sentido positivo, estd por trds de todo trabalho e
brincar construtivos estando relacionada ao desenvolvimento normal e sauddvel. Essa
capacidade, quando estabelecida, pressupde uma complexa organizacio do ego, que s6 pode
ser concebida com os cuidados proporcionados a crianga. Assim, o desenvolvimento
emocional da crianga depende de um ambiente suficientemente bom, com cuidados maternos
adequados sem os quais os estigios iniciais do desenvolvimento nido podem acontecer.
Quando a crianga sofre a privacdo e certas caracteristicas essenciais da vida familiar lhes
faltam, torna-se manifesto um certo grau que o autor denomina “complexo de privacdao” que
se traduz em comportamentos anti-sociais manifestados. O citado tedérico estabelece uma
relacdo direta entre delinqiiéncia e privagdo da vida familiar.

Afirma que a caracteristica da delinqiiéncia ¢ uma experiéncia de desapossamento e
ndo simplesmente uma caréncia. Nesses casos, houve perda de algo bom na experiéncia da
crianga até uma certa data, mas depois esse objeto de amor lhe foi retirado. Nesse sentido, a
descricdo da privagdo sofrida inclui o ponto exato do trauma e a persisténcia da condigdo

traumadtica. Assim, a crianca que furta um objeto néo estd desejando o objeto roubado, mas a
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mae que The foi “roubada”, sobre quem tem direito'. Na base da tendéncia anti-social estd uma
boa experiéncia que se perdeu e é condi¢cdo essencial que o bebé tenha atingido a capacidade
de perceber que a causa do desastre reside em uma falha ambiental, ou seja, externa e nio
interna, pois o contrario determinaria uma psicose e ndo uma tendéncia anti-social. Portanto,
um colapso de relacionamento que ndo é com a realidade externa e sim com o mundo interno
€ ocasionado por um fracasso completo da maternagem e € determinante de um disttirbio
muito mais grave do que um desvio de personalidade passivel de controle (WINNICOTT,
1997).

Sobre esse aspecto, Bowlby (2001) observou que a separagdo prolongada de uma
crianga de sua mde ou substituta, nos primeiros cinco anos de vida, ocupa primeiro lugar entre
as causas de desenvolvimento de uma personalidade delingiiente. Seus estudos constataram
que quando uma crianca é privada dos cuidados maternos, o seu desenvolvimento é quase
sempre afetado. O autor designou o termo privacdo da mie para a insuficiéncia de interacdo
entre a crianca e uma figura materna. Para ele, a vivéncia de uma relagéo calorosa, intima e
continua com a mde ou mae substituta, na qual ambos encontrem satisfacio e prazer, estd na
base do desenvolvimento da personalidade e da saide mental. Assim, uma crianga sofre
privacdo se, por qualquer motivo, é afastada dos cuidados de sua mde, ou ainda se, vivendo
com sua propria mae, ou mae substituta permanente, os cuidados e a interagdo dispensados
por ela sdo insuficientes.

Observou que os efeitos perniciosos da privagdo variam de acordo com seu grau. A
privacdo parcial provoca angustia, uma exagerada necessidade de amor, fortes sentimentos de
vinganga e, em conseqiiéncia, culpa e depressdo; ao passo que a privacdo total, tem efeitos de
alcance ainda maior sobre o desenvolvimento da personalidade, e pode mutilar totalmente a
capacidade do individuo para estabelecer relacdes. Em estudos realizados com jovens
infratores, Bowlby (2001) e Farrington (1995) puderam constatar como as angtstias
provocadas por relagcdes insatisfatérias na primeira infincia predispdem as criangas a
reagirem, mais tarde, de forma anti-social diante das tensdes. Em seus estudos Farrington (op.
cit.) constatou uma ligacdo estreita entre fatores familiar e delingiiéncia juvenil. Observou que
a rejeicdo e o baixo envolvimento parental em relagdo a crianga aparecem como principais

causadores de comportamentos anti-sociais.

' Esta proposi¢do explica a observagio de Farrington (1995) em estudo sobre delingiiéncia, onde ele conclui que
os conflitos parentais sdo precursores de violéncia, mas nio de crimes de roubo, enquanto a rejeicdo materna €
precursora significante de crimes de roubo, mas nao de crimes violentos.
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Assim como Winnicott (1997) e Spitz (2004), Bowlby (2001) observou a depressio
em bebés que tiveram um bom relacionamento com suas mées por um periodo e, subitamente,
foram separados delas sem que lhes fossem proporcionadas substitutas adequadas. Ele afirma
que, embora a recuperacio seja rapida se a crianga retorna a mae, ndo pode ser descartada a
possibilidade de que tenham ficado algumas “feridas” na psique, que mais tarde podem
reabrir-se. Por outro lado, se a situacdo for continua, a recuperagdo fica ainda mais dificil.
Contudo, separar uma crianca de sua mae ndo implica necessariamente que ela vd sofrer
insuficiéncia de cuidados e de interacdo. O autor acredita que, desde que se proporcione a
crianga uma mae substituta com quem ela possa interagir suficientemente, a experiéncia de
separacao ndo tem necessariamente esse resultado.

Concordamos em varios aspectos com o citado autor. Acreditamos que a ruptura do
vinculo com a figura materna pode ter efeito bastante negativo, especialmente se for um
vinculo bom, contudo somos da opinido que essa mesma crianga que foi privada pode se
restabelecer se uma maée substituta lhe proporcionar o amor e o cuidado, ora perdidos. Ainda
que a psique da crianca fique marcada pelo sofrimento vivenciado, pensamos que o amor
dispensado e doado sem entraves pela mae substituta, as caricias, as brincadeiras, a intimidade
criada por uma relagdo onde a crianga conhece o conforto de um corpo que a segura, que lhe
dispensa cuidados tipicos da funcdo materna e que a reconhece como um ser que tem seu
valor, podem absolutamente suprir suas necessidades vitais de modo que ela se desenvolva de
forma sadia. Assim, somos inclinados a supor que nio é exatamente a relagdo com a mie que
€ vital, mas a relacdo de amor e de cuidado; € esta que alimenta espiritualmente a crianga.

Sobre tal aspecto, Dolto (1999) ressalta a necessidade de, além dos cuidados
maternais, de calor, de calma, de protecdo, ha a necessidade do clima sensorial e psicoafetivo
daquela que é para o bebé a primeira alimentagdo, sua terra viva. Dessa maneira, a crianga
pequena precisa de que quem cuide dela seja alegre, paciente, com movimentos nio bruscos.
Para essa autora, a seguranca proporcionada pela presenca da mie ou, em sua falta, de uma
mulher maternal, estivel e que ndo mude durante o decorrer do primeiro ano, é a condicdo

psiquica e social favoravel ao equilibrio da crianga no futuro.
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2 MATERNAGEM RECUSADA: A HISTORIA DO ABANDONO

Sabemos que, no Brasil colonial, era costumeiro o abandono de criancas, mas, por
qualquer que seja a razdo, ndo € legitimo afirmar que o abandono era realizado sem dor para
as maes. Venancio (1997) afirma que, nesse periodo, diante da necessidade de abandonar os
filhos que ndo podiam assumir, muitas mulheres foram marcadas pelo sofrimento de abrir
mao do préprio filho. “Nao € exagero afirmar que a histéria do abandono de criangas € a
histéria secreta da dor feminina”(p.189). Embora o abandono de criangas fosse uma prética
comum da época, talvez fosse mais um dos “ndo direitos” da mulher, visto que ela ndo tinha
direitos, apenas obriga¢des, ndo podia desejar e menos ainda maternar seus filhos. Ela prépria

era abandonada e totalmente desamparada, submissa a lei dos homens.

A condi¢do feminina no periodo colonial ajudou a difundir o abandono de criangas. A
condenacgdo moral as maes solteiras, o nascimento de filhos ilegitimos e a pobreza eram as
principais causas de abandono. Venancio (1997) pontua que nio € dificil encontrar nos textos
de bilhetes dos séculos XVIII e XIX exemplos de criancas abandonadas em razdo da pobreza
dos pais: “...Vai essa menina j4 batizada e chama-se Ana e pelo amor de Deus se pede a Vossa
Mercé e queira mandar criar atendendo a pobreza de seus pais” (p.199); “...morreu sua mae e
por pobreza e falta de leite se enjeita essa batizada chamada Joaquina, e por dita esmola
ficamos pedindo a Deus pela saide e vida decente” (p.199). Identifica-se nesses casos o
abandono por amor, uma vez que a preocupacdo maior era com a saiide e o bem-estar da
crianca. Além disso, nota-se que as criancas foram ‘“abandonadas” ja batizadas. Acreditamos
que essa preocupagdo dos pais em batizar os filhos poderia ser para que se o filho fosse a
6bito, ndo morreria sem o sacramento do batismo o que levaria a danag@o da sua pequena
alma.

Quando o abandono era resultado da miséria e da indigéncia, e ndo da condenacio
moral e dos amores ilicitos, era comum as maes manterem a esperanca de mais tarde
recuperarem o filho. Citamos Venancio (1997, p.200): “O acréscimo de uma crianca a essas
familias colocava pressdes impossiveis sobre os parcos recursos financeiros. Depois de lutar
contra a fome, uma mie poderia chegar a ser induzida a colocar o filho na Roda da

Misericérdia®”.

? A Roda da Misericérdia era um dispositivo implementado pelas Santas Casas de Misericérida para auxiliar as
criancas abandonadas. A Roda era instalada junto a parede lateral ou frontal do imdvel pertencente ao hospital e
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Uma revisdo historica realizada pelo referido autor aponta o abandono como o tinico
recurso para garantir a sobrevivéncia da crianca. Isto porque a assisténcia publica era
garantida apenas as criancas sem familia. Assim, as familias pobres ndo viam o abandono
como uma demonstracdo de falta de amor, pois quase sempre o objetivo era proteger a crianga
do infanticidio.

A Igreja Catodlica, por sua vez, mantinha uma atitude ambigua diante do abandono. Por
um lado, abandonar a prdpria prole era considerado por ela como um gesto impiedoso e
desrespeitoso aos mandamentos cristdos, por outro, ela propunha uma atitude compreensiva
diante do gesto, uma vez que ele livrava a crianca da morte. Além disso, o abandono
estimulava a caridade alheia e contribuia para a difusdo da fé. Entretanto, o discurso religioso
e legal levava em consideracdo a forma do abandono. Procurava-se diferenciar o “abandono-
infanticidio” do “abandono-prote¢do”, sendo o primeiro sindnimo de barbdrie, uma vez que
era muito comum corpos de recém-nascidos que foram jogados em terrenos baldios serem
encontrados dilacerados por animais.

Embora as normas comuns as boas familias ressaltassem a responsabilidade dos pais
sobre os filhos ( a mae cabia a formacdo e ao pai cabiam os valores morais e religiosos ), e a
crianca ja fosse valorizada no seio familiar, nesse periodo a miséria levou as classes populares
a improvisarem até mesmo a forma de amor e de criacdo dos filhos. A estratégia encontrada
pelas méaes pobres foi socializar os filhos através de uma extensa rede de vizinhanga e
parentela. As criangas circulavam de lar em lar, estabelecendo relagdes informais. Ao longo
dos anos, essa pratica foi se tornando mais comum, sem causar muitas alteracdes na vida
doméstica e transtornos pela decisdo.

A idéia de abandono como forma de protecdo a crianga € encontrada desde os
primérdios como € o caso do abandono de Moisés. Por essa razdo, tal prética foi tolerada pela
Igreja Catdlica. O conceito de méde desalmada por dar o filho era atenuado quando o ato tinha
o propdsito de proteger a crianga, sendo interpretado como uma manifestacao de amor.

Diante das varias faces do abandono, faz-se necessaria uma distingdo que demarque o
abandono da doagdo do filho. Considerar-se-4 neste trabalho, abandono como sinénimo de
desamparo, desisténcia do filho; e doacdo, no sentido de agdo generosa, de transmitir
gratuitamente a outrem um presente que, por uma impossibilidade, ndo pdde ser seu.

Percebemos que, através dos séculos, as duas formas de abrir méo do filho continuam

presentes. E certo que a condi¢io da mulher hoje é bem diferente da época colonial, seja nos

consistia num cilindro que unia a rua ao interior da Casa de Misericérdia. No Brasil, apenas Salvador, Recife e
Rio de Janeiro estabeleceram tais Rodas no periodo colonial (p.191).
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aspectos social, econdmico ou psicolégico. Ainda que haja resquicios do modo de
subjetivacdo colonial, a mulher do século XXI tem conquistado seu espago e seu poder de
decisdo.

Fazendo um paralelo entre as duas épocas, pontuamos a questdo legal do abandono.
No periodo colonial, a existéncia de numerosas institui¢des destinadas a criangas enjeitadas,
revela uma complacéncia das autoridades da época em relagdo ao abandono, mesmo que ele
fosse feito de modo “selvagem”. Entende-se por “abandono selvagem” aquele em que ndo ha
preocupacdo com a seguranga, a saide e o bem-estar da crianga, ou seja, com sua propria
sobrevivéncia. Apenas apds dois séculos de institucionalizagdo do abandono, com o alto
indice de mortalidade infantil e com a implantacdo das faculdades de medicina, surgiram
projetos para combater as elevadas taxas de oObito de infantes. As maies passaram a ser
culpabilizadas pelo nimero alarmante de mortalidade das criancas enjeitadas e este seria o
inicio de uma preocupagdo real com o destino dessas criancgas.

Ao contrario do periodo colonial, o “abandono selvagem” de criancas hoje §é
considerado crime. A mulher que ndo quiser criar seu filho tem como dever entrega-lo a uma
instituicdo publica que garantird sua sobrevivéncia, seu bem-estar fisico e emocional. O ART.
5 do Estatuto da Crianga e do Adolescente (2001) é claro: “Nenhuma crianca ou adolescente
serd objeto de qualquer forma de negligéncia, discriminagdo, exploracdo, violéncia, crueldade
e opressdo, punido na forma da lei qualquer atentado, por acdo ou omissao, aos seus direitos
fundamentais”. Hoje, a crianca tem decretado o direito a vida: “A crianca e o adolescente t€m
direito a protecdo a vida e a sadde, mediante a efetivagdo de politicas sociais publicas que
permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢des dignas de
existéncia” (ART. 7 do ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE, 2001).

Praticado no Brasil desde a época colonial, o abandono de infantes nos dias atuais,
pode apresentar algumas motivagdes daquele periodo, mas, certamente, envolve outros
processos dada a diferenca da condi¢do feminina e o contexto sociocultural entre as duas
épocas. Um gesto que era licito e tolerado antes, agora é veementemente condenado. Assim
sendo, ainda que nd@o sejam raros os casos escabrosos de abandono, ele € um ato criminoso.
Ivan Wilson Porto (2001) conclui sua apresentacdo do CEDCA/PE citando Tancredo Neves:
“A crianga € a nossa mais rica matéria-prima. Abandonada a sua propria sorte ou desassistida
em suas necessidades € crime de lesa-patria”.

Venancio (1997) cita a condenagdo moral, a bastardia, a morte dos pais, o
esfacelamento da familia, o controle de natalidade e a pobreza como as principais motivagdes

para o abandono infantil no periodo colonial. No entanto, hd inimeros registros sobre maes
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pobres que conseguiram reaver seus filhos deixados na Roda dos Expostos anteriormente. A
partir desses dados, pode-se inferir que muitos casos de abandono pela situagdo de pobreza,
ndo foi “abandono” propriamente dito, mas, doacdo, visto que a preocupacdo era
primordialmente com a sobrevivéncia da crianga. Nesses casos, nota-se que ndo houve uma
ruptura definitiva dos lacos entre mées e filhos. Tal situacdo continua sendo, apds séculos,
uma das principais motivag¢des para a doagdo do filho.

O termo abandono reflete estigmas nido apenas para a mide como também para a
crianga. O imagindrio social ndo faz distin¢cdo entre abandono e doacdo. Toda separacdo entre
mae e filho € moralmente tendenciosa e predispde um julgamento negativo sobre o ato. No
periodo colonial, as mées das criancas da Roda eram comparadas aos hereges e aos animais
selvagens. Em um texto citado por Venancio (1999, p. 21), Alexandre de Gusméo as equipara
a viboras: “Viste tu algum dia — indaga o jesuita — parir as cobras peconhentas, e as cervas
selvagens? Assim como parem, logo seus filhos caminham para o pasto, e nunca mais tornam
para suas maes. E ndo assim como as cobras, e como as cervas aquelas maes, que s6 o foram
para parir, e ndo para criar os filhos que geraram?” Atualmente, com a ideologia de que o
amor materno é um sentimento inerente a todas as mulheres, a postura em relagdo as maes que
se separam dos seus filhos ndo é muito diferente.

No que diz respeito a crianga, na época colonial, aquelas que eram “expostas”
normalmente eram caracterizadas como fruto do pecado, ainda que a maioria dos “enjeitados”
o fosse devido a pobreza dos seus pais. Em situacdo de bastardia, fruto de amores ilicitos ou
ndo, a crianga abandonada era estigmatizada e, muitas vezes, carregava o estigma dos pais
como pontua Vendncio (1999) em citacdo a um texto de 1787 escrito por um médico
portugués: “A maior parte destas (...) sdo filhas de maus pais, e de péssimas maes, geradas de
humores podres, corruptos e de mau indole” (p. 21). Assim, a heranga genealdgica
desqualificada que a crianga possuia a acompanhava por toda a vida. Motta (2001c), ressalta
que a ideologia vivida na atualidade em relacdo a maternidade e a entrega de um filho em
adocdo ndo difere muito daquela vigente no século passado.

Ressaltamos a necessidade de delinearmos a conceituacdo de abandono do qual
estamos falando. Caracterizaremos, neste trabalho, o abandono como define a lingua
portuguesa: “Deixar, largar, desamparar, desistir de, desprezar, menosprezar’” (FERREIRA,
p-1). Nesse sentido, o abandono, o qual caracterizamos, dd-se sem a preocupacdo com a
seguranga e a sobrevivéncia da crianga e pressupde uma ruptura definitiva do laco entre mie e

filho o que, geralmente, ndo acontece sem grandes danos para a crianga.
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Nio obstante, tal conceituacdo é apenas para pontuarmos que a diretriz desse estudo
aborda a questdo da separacdo made-filho por doacdo. Nos atos de doag@o, hd uma
impossibilidade da mae em permanecer com o filho; seja ela psiquica, financeira ou social,
porém ha uma preocupagdo em preservar a vida da crianca que implica em confiar esse filho a
alguém.

Os conceitos e os sentidos dos termos aqui expressos ndo inferem juizos morais,
censuras, estigmas ou culpas as maes. O objetivo é defini-los para compreendermos a
diferenca semantica entre eles sem, contudo, deixar de reconhecer a necessidade de amparar
as maes bioldgicas, em qualquer que seja a situagdo de separag¢do, cada uma com suas
especificidades.

Designando doagdo como sindnimo de dddiva, “aquilo que se di” (FERREIRA, p.
159), faremos uma andlise do sistema de dddiva no que diz respeito a doagdo do filho. Martins
(2003) afirma que a dddiva é um movimento ambivalente que permite ultrapassar a antitese
entre 0 eu e o outro. Para o autor, o sistema de didiva produz vinculos e solidariedades,
constituindo um sistema de circulacio de bens essencialmente ambivalente e implica os
individuos numa relacdo de trocas que se desdobra em trés movimentos: o dar, o receber e o
devolver. Através dessa produgdo de vinculos sociais, a dddiva se abre para uma pluralidade
simbdlica original. Isto quer dizer que se alguém da algo a outrem e, se esse outrem recebe a
dadiva espontaneamente, fica obrigado a devolver o bem recebido, um bem simbélico.

Em udltima andlise, as mdes doadoras confiam seu filho a alguém, transferem a
responsabilidade que ndo suportam, alguém a recebe e da a certeza do bem-estar da crianca,
amenizando a culpa das mées bioldgicas. Nessa perspectiva, a dddiva constitui uma légica
complexa de funcionamento, e acreditamos que estd presente inclusive na relacdo de
maternagem: a mde d4 o amor e os cuidados, a crianca os recebe e devolve em forma de status
e reconhecimento, uma vez que o filho proporciona uma condicdo a mulher, € ele que lhe
confere o status de mae.

A doagdo de um filho pode ser motivada por rejeicao, pressdo social ou prote¢do. No
caso de rejeicdo ¢ comum que dificuldades internas, provenientes de relagdes primitivas na
infincia com a prépria méde ou pessoa significativa, impossibilitem essa mulher de maternar
seu ou seus filhos. Acreditamos ainda que, em algumas mulheres, hd uma rejeicdo da
condicdo da maternidade; elas simplesmente ndo se véem como maes, ndo desejam ter filhos.
Nao raro, mulheres jovens, solteiras, dependentes financeira e emocionalmente, sdo
pressionadas pela familia e pela sociedade e acabam por “reconhecer” a presenga

inconveniente dos filhos em suas vidas. Motta (2001c, p. 2) pontua: “Nos apressamos em
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condend-las(...) mas ndo conhecemos ou fingimos ndo conhecer as pressdes psicoldgicas, a
vergonha e o medo a rejei¢do social que tém levado essas mulheres a ocultar a gravidez e a
‘desfazer-se’ da crianga através dos mais diferentes meios”.

A doacgido por protecdo pressupde um ato de amor. A mae, incapaz de prover e suprir
as necessidades bésicas de sobrevivéncia da crianga, confia seus cuidados a alguém que julga
em condi¢cdes de fazé-lo. Corroborando com a histdria, a pobreza, ainda hoje, € uma das
principais motivac¢des concretas para a doagdo do filho. Tal ato, na maioria das vezes, consiste
em uma forma de protecdo. Diniz (1994b) defende que dar um filho para a ado¢do pode ser
um ato de lucidez e de amor. Ainda que sofra profundamente, a mae reconhece que nio tem
condicdes de proporcionar ao seu filho o minimo que ele precisa para se desenvolver de forma
satisfatdria e o entrega a quem o possa fazer. Por esse viés, Dolto e Hamad (1998) afirmam,
de forma veemente, que o filho doado é amado pelos pais bioldgicos. O fato de estar vivo € a
prova desse amor.

Bonnet (1991), propde o termo “rentdncia a filiagdo” uma vez que leva em conta a
escolha legal e voluntaria dessas mulheres em relacio a crianca. Afirma que a rentincia € um
ato de amor pois as maes sdo capazes de se identificar com as necessidades da crianca e
reconhecer seu direito de ser amada. Entretanto, por sentirem-se incapazes de atender a essa
demanda, elas transferem esta responsabilidade a outras pessoas.

A questdo legal apresenta uma outra realidade no Brasil. De acordo com Motta
(2001c), a falta de atendimento e a censura as mées que ndo tém a intencao de criar o filho, as
levam a tomar atitudes inadequadas com conseqiiéncias sociais graves. Frequentemente a
entrega ¢ feita fora dos meios legais, sem a destituicdo do patrio poder, indisponibilizando a
crianca para a adogdo. A conseqiiéncia disso € a institucionalizagdo da crianga e, segundo
Weber e Kossobudzky (1996), instaura-se o abandono no lugar daquilo que poderia ter sido
uma entrega espontinea, acompanhada e adequada da crianga, proporcionando-lhe um
crescimento mais sadio e humano no seio de uma familia. Dolto e Hamad (1998), afirmam
que sem um trabalho de acompanhamento, essa mutilacio das primeiras semanas e dos
primeiros meses de vida é mortal do ponto de vista simbdlico.

O medo de ser punida pelo ato ou de ser obrigada a permanecer com a crianga
incentiva o abandono e alimenta a pratica da institucionaliza¢do. Uma pesquisa realizada por
Weber (1998) revela um dado triste da realidade brasileira. Das criangas institucionalizadas,
apenas 8% dos pais foram destituidos do patrio poder e somente elas estdo disponiveis
legalmente para a adog@o. As demais ndo sio consideradas “oficialmente abandonadas” pois

os pais ainda detém o pdtrio poder ficando assim impossibilitada de ser acolhida por uma
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familia adotiva. Diante desses dados, a autora conclui que a institucionaliza¢do deixou de ser
uma alternativa e tornou-se um incentivo para o abandono, uma vez que, deixada na
instituicdo, a maioria das familias ndo retorna para busca-las.

A citada autora afirma que, no Brasil, existe uma elevada parte da populacdo que pode
ser considerada “abandonada” pela sociedade e que, se sobreviver, tem grandes chances de
repetir a sua propria histéria de abandono. De acordo com suas pesquisas, os problemas
sociais tém sido um dos principais fatores que geram uma populacdo de criangas carentes,
abandonadas e esquecidas. Dessa forma, acreditamos que para romper esse ciclo do
abandono, faz-se necessario combater a miséria, o abandono de criangas e as condigdes
abandonantes da sociedade. A esse respeito, Vargas (2001) ressalta que, depois de esgotadas
todas as possibilidades de manter o filho junto a mae bioldgica, é fundamental que essa mae,
ao abrir mao do seu pétrio-poder, o faga como um ato de entrega, visando o melhor para o
filho. Nessas condicdes, a crianca passaria de abandonada para doada, sendo um ato de amor
possibilitar a crianga ser cuidada por uma familia que o possa fazer.

A separacdo mae-filho pode ter sérias conseqiiéncias para ambos. Seja por doagdo ou
abandono, dependendo das circunstiancias do momento, o ato podera ter repercussdes graves e
irreversiveis ou apresentar probabilidade de elaboracdo. No entanto, hd outras formas de
abandono ainda que se permaneca com o filho. A relacio parental deficiente também pode ser
considerada um tipo de abandono, pois o abandono moral, a negligéncia e os maus tratos
também afetam o desenvolvimento psicossocial e afetivo da crianca. Weber e Kossobudzki
(1996, p. 33) pontuam que a Lei ndo € precisa na conceituacio de abandono, o que dificulta a
caracterizacdo dos vinculos familiares. ‘“Pode-se supor o abandono quando inexistem
condicdes econdmicas para a criagdo da crianca, ou quando inexistem condi¢cdes de
relacionamento afetivo, ou quando existe, de fato, separagdo de corpos, maus-tratos, etc”.

Saad e Villarreal (1991) distinguem abandono total e abandono parcial. O primeiro
acontece quando a crianga perde o apoio necessario para o seu desenvolvimento; e o segundo
quando as ocupacgdes dos pais sdo prioridades e os cuidados da crianga sao transferidos a
terceiros, caracterizando uma relacdo parental deficitaria. Para os autores, as duas formas de
abandono incidem sobre a formagdo do sujeito e provocam uma série de problemas que
podem ir desde a inadaptagcdo social até os problemas psiquicos graves. O sentimento de
exclusdo que a crianga vive propicia o surgimento de agressividade, angustia e baixa-estima e,
segundo os autores, durante toda vida ele € reativado diante de circunstincias externas

ameacadoras, fazendo o sujeito reviver a angustia inicial.
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Entendemos que o abandono e a doagdo trazem consigo uma histéria que o sujeito
levara durante sua vida. Acreditamos que o abandono, conforme nossa conceituagéo, ligado a
rejeicio e ao desamparo, tenha conseqiiéncias mais danosas do que a doagdo. A crianca
submetida ao abandono foi-lhe negada a seguranca e as condi¢des basicas de sobrevivéncia.
Enquanto na doacdo ha uma pré-ocupagdo da mae em garantir-lhe um meio de sobrevivéncia,
ao menos fisica, de cuidados basicos. As maes doadoras, impossibilitadas de assumir seus
filhos, oferecem-lhes uma oportunidade de vida. Dolto e Hamad (1998) afirmam que ter
permitido a crianga nascer ja € um ato materno que tem o seu valor. Além disso, possibilita a
crianga encontrar uma familia substituta, que a ame e lhe propicie uma vida digna e condig¢des
para um desenvolvimento sadio, pois o ser humano nao é redutivel a seus vinculos bioldgicos.

E na cultura e na linguagem que as relacdes se tornam estruturantes.

2.1 Conseqiiéncias social e psiquicas do abandono

As conseqiiéncias do abandono assumem propor¢des devastadoras no que concerne ao
desenvolvimento social e a estrutura psicoldgica da crianga. Sob o ponto de vista socioldgico,
0 abandono é um tipo de exclusdo que pde o sujeito a margem da sociedade e pode ser
gerador de um ciclo cruel que se perpetua. Quando a crianga é obrigada a conhecer
prematuramente a luta pela sobrevivéncia e vive a soliddo, dificilmente conseguira estabelecer
vinculos socio-afetivos de maneira saudavel. Como afirma Weber (1998, p. 33), “o abandono
abandona”. Para Muggiati (1994), o processo de marginalizagdo se inicia a partir do
abandono, o que transgride o direito fundamental da crianga: o direito a protecdo e a um
projeto de vida. Para o autor, esse direito se traduz pelo “direito ao auto-desenvolvimento, ou
seja, no direito a superar uma a uma, sem saltos, todas as fases que conduzem o ser humano a
plenitude do seu ser, a maturidade, tanto fisica como espiritual’ (MUGGIATI, 1994, p. 201).
Vieira (1994), no que concerne ao referido direito, afirma que a crianga privada das
expectativas de vida e de projetos para o futuro, estard fadada a marginalizag@o.

Da mesma forma que no periodo colonial a crianga “exposta” era estigmatizada como
ilegitima; hoje a crianca abandonada é vista como rejeitada. Esse imagindrio social é
internalizado pela crianca em situacdo de abandono e certamente interfere negativamente na
auto-estima e percep¢do de si. Weber (1998), de acordo com estatisitca da Secretaria de
Assisténcia Social, estima que no Brasil existem cerca de 200.000 criangas abandonadas, dos
quais 195.000 estdo institucionalizadas. A instituicdo, a priori, foi criada como forma de

proteger a crianga, mas, segundo a autora, atualmente nfo exerce mais essa fun¢do. Devido ao
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elevado nimero de infantes e das condi¢des de abandono, sem a perda do patrio-poder, as
criangas permanecem mais tempo do que deveriam nas institui¢des. Essa longa permanéncia é
maléfica para o desenvolvimento humano devido as condi¢des massificantes que ndo primam
pela construgdo de uma identidade individualizada e pela privacidade, além da quebra
periddica de vinculos afetivos. “A crianca institucionalizada estd sujeita a uma rotina artificial
de relacdes esteriotipadas que fala por ela, privando-a de seu espagco subjetivo, de seus
conteddos individuais e da possibilidade de constru¢do de vinculos afetivos” (WEBER, 1998,
p. 32).

De acordo com Muggiati (1994), é direito da crianca, logo ao nascer, ter pais e
conhecé-los o mais depressa possivel, pois sabe-se que mesmo um periodo curto de solidao
pode causar danos irreversiveis, uma vez que o recém-nascido tem uma extraordindria
sensibilidade. Assim, em caso de separacdo da familia bioldgica, é imperativa a reintegracéo
do infante em um novo contexto familiar que lhe possibilite um desenvolvimento sadio.
Decerto, as institui¢cdes “garantem” a sobrevivéncia material desse ser humano, mas sua vida
simbdlica fica altamente comprometida.

Diniz (1994a) afirma que a vida em internatos deixa sempre a crianga numa situacio
de assistida, privada dos direitos concretos e da real inser¢do numa familia. Tal situacio
implica uma ligacdo afetiva que a qualquer momento pode ser interrompida, condicionando o
investimento afetivo tanto do adulto quanto da crianga e, consequentemente, as reacdes desta
ao ambiente que a rodeia. A posteriori, a conquista de sua autonomia se dard com
dificuldades, proprias do isolamento e da auséncia de apoio que as ligacdes afetivas
proporcionam. Motta (2006) ressalta que por melhor que seja a instituicdo de abrigo, ela
nunca serd capaz de substituir o amor e a atencdo personalizada que a familia oferece.

Para Weber e Kossobudzki (1996), institucionalizar uma crianca nao é a melhor
solugdo, pois isso significa privd-la de um convivio afetuoso que permite uma intimidade e
cumplicidade somente possiveis numa relacdo familiar, nunca numa institui¢do. De acordo
com as autoras, a vida social desses internos fica comprometida, uma vez que eles encontram-
se aprisionados dentro de uma dinamica institucional que os fazem se sentirem perdidos,
desprotegidos, abandonados e angustiados frente as demandas do mundo externo.

Aubry (in DOLTO e HAMAD, 1998), em estudo realizado sobre as deteriorizacdes
psiquicas consecutivas a caréncia de cuidados maternos, estimou que uma vida em
coletividade ndo era capaz de garantir a maternagem necessaria na primeira infincia. Sobre
esse aspecto, Dolto (DOLTO e HAMAD, 1998, p. XIII) conclui, dada sua experiéncia com

criangas institucionalizadas, que é necessirio que uma certa dindmica se instale para permitir
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que essas criangas se constituam enquanto sujeitos. “Para tanto é preciso que sua histéria seja
reconhecida pelo Outro, que pode entdo restitui-la a ela, num jogo especular fundador tanto da
singularidade como da consisténcia psiquica do sujeito em assungdo”.

A psicandlise dedicou-se a estudar a importincia que a relacdo parental tem na
constitui¢do do sujeito e os efeitos que a auséncia de afeto provoca. Bowlby (1997) destaca a
importancia vital de uma relacdo estivel e permanente com uma mie ou mae-substituta
amorosa durante toda a infancia. O autor aponta os efeitos nocivos quando as necessidades de
um bebé ndo sdo suficientemente satisfeitas e quando ocorre a separacao de criangas pequenas
de suas maes, depois que entre elas se formaram rela¢cdes emocionais.

De acordo com esse tedrico, as interrupgdes prolongadas ou repetidas do vinculo entre
a mae e o filho pequeno podem ter efeitos destrutivos, ndo sendo raro o desenvolvimento de
um cardter psicopata destituido de afeicio ou de uma personalidade sociopdtica nessas
pessoas. Ele declara que a saide mental da crianga tem absoluta necessidade de uma relacio
afetuosa, intima e continua com a mae. Winnicott (1999) descreve o abandono como uma
ferida narcisica que permanece gravada com extrema forca no psiquismo da crianca, gerando
dificuldades no estabelecimento de um objeto interno bom e confidvel. Ao estudar os efeitos
da perda sobre as criangas Winnicott (1997) declarou que a perda do objeto de amor pode
roubar todo o sentido da existéncia, ficando a crianca submersa em uma tristeza e
desesperanca, criando uma falsa personalidade, uma personalidade jocosa e vazia e
infinitamente dispersiva.

Segundo Rutter (1981), o vinculo nfo é exclusivo nem irreversivel. A crianga pode se
apegar a outras pessoas além da mie e os vinculos podem se fortalecer ou enfraquecer durante
a infancia. Em oposi¢do, Klaus e Kennell (1983, in FORNA, 1999) afirmam que, se a mae
perde a oportunidade de se ligar ao recém-nascido através do contato fisico logo apds o
nascimento, ela ird rejeitd-lo mais tarde, terd uma relacdo pobre com o filho e poderd maltrata-
lo.

Para Bowlby (1997), um dos principais efeitos da separacdo mae-crianga € uma grande
intensificagdo do conflito de ambivaléncia. O autor defende que a intensidade da demanda
libidinal e o 6dio gerado pela separacdo de uma crianca de sua mae, pode acarretar efeitos

devastadores para o desenvolvimento de sua personalidade. Ele pontua que:

Se um bebé€ ndo tem o amor e a companhia de sua mde, seus anseios
libidinais provavelmente serdo muito elevados, o que significa que o bebé
estard procurando constantemente amor e afeicdo, e serd continuamente
propenso a odiar aqueles que ndo conseguem dar-lhe o afeto que ele tanto
deseja. (BOWLBY, 1997, p.22)
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Winnicott (1999) aponta os efeitos nocivos que acompanham as falhas ambientais
quando a dependéncia era um fato. O autor diz que, em graus variados, hd um prejuizo
concreto que pode ser muito dificil de reparar. Na melhor das hipéteses, o bebé, que se tornara
um adulto, leva consigo a memodria latente de um desastre ocorrido com o seu eu, pois nada
daquilo que fez parte da experiéncia de um individuo se perde, mesmo que se torne
inalcangdvel a consciéncia. Na pior das hipdteses, o desenvolvimento da crianga como pessoa
¢ distorcido para sempre e, em conseqiiéncia, a personalidade é deturpada, ou o cardter é
deformado.

Por conseguinte, acreditamos que repetidas experiéncias de separacdes nos primeiros
anos de vida, levam a crianga um sentimento de desamor, abandono e rejeicdo os quais
poderdo persistir como padrdes patologicos durante sua vida. A crianga que ndo foi objeto de
carinho, cuidado e atencdo podera ter dificuldades nos relacionamentos futuros, desenvolver
comportamentos anti-sociais, doengas psicossomaticas ou ter dificuldade para constituir uma
familia saudédvel. Isso se dd porque os bebés, desde que nascem, sdo sensiveis as atitudes
emocionais e manipulatdrias daqueles que o cercam.

O abandono pode configurar-se de forma sutil e ter consequéncias igualmente tragicas.
O desinvestimento amoroso da mae que permanece com seu filho sem assim o desejar, por
vezes, expde a crianca a um descaso intencional pela sua criagdo, educacdo, muitas vezes
sendo negligenciada. Neste caso, Motta (2001c) define como abandonada nio apenas a
crianga que € concretamente separada de seus pais bioldgicos, mas também aquela que,
estando em sua companhia, ¢ submetida a maus-tratos ou ndo € atendida em seus direitos mais
essenciais como ser humano.

Hilferding, Pinheiro e Vianna (1991), ao questionarem as bases do amor materno,
ressaltam especialmente a necessidade da existéncia de um desejo da mulher em ter um filho
para que se desenvolva um amor materno que, adicionalmente as boas condi¢des sociais,
contribuirdo para o desenvolvimento do bebé. Acreditamos que a permanéncia com a crianga
sem desejé-la ou ter condigles traz sérias consequéncias para a mae e para a crianga. A esse
respeito, Motta (2006) prevé conseqiiéncias desastrosas que podem ser desde maus-tratos a
crianga, imposicdo de castigos inomindveis, ignora-la, criarem-na nas ruas, ou até chegarem a
situacdes extremas como o abandono ou o infanticidio. Entretanto, se a crianga for entregue a
uma institui¢do que providencie uma familia substituta que a deseje, talvez tenha uma chance
de ter uma vida saudavel.

Somos da opinido de que o ato de doag@o por si s6 ndo conota necessariamente

consequéncias graves e danosas para a crianga doada. Pensamos que serd o contexto do
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momento, a forma como ela ¢ feita e, principalmente, o tipo de afeto que circulou na relacio
mae bioldgica e filho doado, que deixard marcas incurdveis ou ndo. Além disso, damos maior
importancia para o lugar que essa crianga terd na nova familia, adotiva ou institucional, como
possibilidade para uma existé€ncia saudavel ou doente. Acreditamos que uma crianca adotada
pode ter uma vida completamente sauddvel como qualquer filho bioldgico se as motivacoes
dos pais adotivos forem legitimas, de desejarem um filho. Entretanto, se a crianga foi doada
tardiamente e ji tem uma histéria de violéncia e maus tratos, ela terd grandes dificuldades
para superd-la, com alta probabilidade de desenvolver modos de relacdo inadequados para
uma vida saudével.

Assim, ressaltamos a importincia do desejo materno para a existéncia de uma vida
psiquica saudavel em qualquer filho; seja ele bioldgico ou adotivo, pois € a partir dele, dessa
pré-disposi¢do, que o amor materno se instala e se desenvolve, a medida que o vinculo se
fortalece e o apego acontece independente de lacos consangiiineos. Por esse viés, defendemos
que as criancas doadas t€ém potencialidade para uma vida normal e feliz se as pessoas
envolvidas no processo tiverem condicdes e o cuidado para tomar as devidas providéncias.
Para tal, faz-se necessario aceitar a impossibilidade de uma maée criar seu filho, por qualquer
motivo que seja, criar meios eficazes de acolhimento as criangas e desburocratizar o processo
para que a crianga seja reintegrada o mais rdpido possivel em uma outra familia com

condicdes necessdrias e suficientes para prové-la de afeto e cuidados que ela precisa e merece.
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3 AS MAES DOADORAS

Na sociedade contemporinea € muito comum o termo “mie desnaturada” ser
designado as maes que, por abandono ou doacdo, separam-se do filho. Desnaturada é a mulher
que, apesar dos nove meses de contato com o filho no ventre, ndo conseguiu desenvolver
qualquer vinculagdo com ele. Nesse contexto histdrico, é dificil conceber a ruptura do laco
instintual que liga mde e filho. Dai a utilizacdo do termo — des, prefixo que significa
separacdo, acdo contrdria, negacdo; naturada, derivacdo de natureza, natural. Contudo, no
presente trabalho, faremos um esfor¢o para desmistificar tal imagindrio social e buscar uma
possivel compreensdo acerca dessa mulher que doa o filho considerando suas condigdes de
existéncia. Inicialmente, tracaremos, pois um perfil sdcio-econdmico dessas mulheres e,
posteriormente, tentaremos pontuar alguns fatores psicolégicos que perpassam o processo de
doagdo de um filho.

Uma pesquisa realizada por Gonzalez e Albornoz (1990), no Chile, revelou que os
principais motivos para a entrega de um filho a adog¢io sdo a falta de meios econdmicos e a
pressdo familiar. Eles constataram que sdo mulheres jovens, solteiras, que sdo abandonadas
pelos pares ao engravidar, ndo possuem trabalho remunerado e com nivel de instrugdo baixo.
Na Franga, Bonnet (1991) descreveu as maes doadoras, em sua maioria, como jovens
mulheres com menos de 25 anos de idade, com profissdo instavel e dificuldades sécio-
econdmicas. No Brasil, tal realidade ndo é muito diferente. Freston e Freston (1994) em Sao
Paulo, Weber (1998) no Parand e Mello (2002) na Paraiba, ao tracarem o dito perfil,
constataram que as maes doadoras geralmente sdo jovens, solteiras, com educag@o primadria
incompleta, trabalham esporadicamente como empregadas domésticas e ndo contam com o
apoio da familia de origem. Na maioria dos casos, a gravidez € fruto de uma relag@o eventual,
em que inexiste um vinculo com o pai da crianca e a mée ji doou mais de um filho. Aliados a
extrema juventude, aos baixos saldrios, e a ndo satisfacdo das necessidades bésicas, estdo os
fatores culturais da exclusdo social da mulher e de sua submissio ao homem, que é uma
caracteristica da América Latina como observam Giberti, Gore e Taborda (2001). Assim,
Freston e Freston (1994) concluem que a maioria das doagdes sdo determinadas pela jungdo
do fator econdmico com um contexto doméstico desfavoravel, caracterizando-as como
resultando da intersec¢do dos dois fatores.

Embora ndo aconteca apenas nas classes desfavorecidas, a doacdo do filho estd

indiscutivelmente relacionada & pobreza. Ao analisar o processo de doagdo hd de se observar
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fatores socio-econdmicos, estruturais, psicossociais, emocionais, culturais, entre outros. No
que concerne ao cultural, Weber (1998) cogita a existéncia de uma certa dualidade histdrica.
Levanta a hipdtese de que essas maes abandonadas, excluidas, submetidas a miséria e a
violéncia pensam estar fazendo o melhor para seus filhos ao doarem. Elas recebem claras
mensagens sociais de que ndo t€ém o que oferecer aos filhos e ndo tém como sair dos seus
estados de miséria; suas necessidades bdsicas e direitos enquanto cidadas estdo fora do seu
alcance. Diante disso, ndo lhes restam muitas alternativas sendo assumirem seu desamparo e
sua exclusdo, o que aumenta a probabilidade de terem atitudes violentas e primitivas.

Bonnet (1991), ao analisar fatores psicoldgicos em casos extremos de negagdo da
gravidez, afirma que as causas psicoldgicas ndo excluem os fatores socio-econdmicos. O
resultado de sua pesquisa aponta que a negacdo do potencial procriativo provém de situacdes
traumdticas na infancia e revela uma disfuncdo familiar com problemas na ordem da
sexualidade. Assim, a presenca de fantasias violentas em relagdo a crianga sdo traduzidas em
negacdo como uma tentativa de suprimir pensamentos assustadores provenientes de traumas
de infancia. Nessa perspectiva, a autora teoriza que é por temerem a passagem ao ato de
violéncia que essas mulheres abrem mao dos seus filhos e decidem separar-se deles,
caracterizando a doagdo como um ato de amor, uma vez que protege a crianca da violéncia
que habita as maes. Por outro lado, as pressdes que a mée sofre para permanecer com um filho
que rejeita podem resultar em um sentimento ambivalente de apego e rejei¢do que poderd ser
mais prejudicial a crianga do que a doagdo, pois, ao oscilar entre os dois extremos, a mae
expoe a crianga a maus-tratos ocasionados por impulsos subitos de violéncia.

Por esse viés, Motta (2001c) reconhece que a atitude de protecdo pode residir
exatamente na separacdo mae/filho e que, em alguns casos, a mulher estd vivendo uma
situacdo limite onde a existéncia da crianca representa uma ameaga a sua propria
sobrevivéncia fisica ou psiquica. Nesse sentido, a autora pontua a necessidade de se acolher a
decisdo da mulher que ndo pode ou nio deseja manter seu filho consigo e, assim como Bonnet
(1991) defende o direito que elas tém de ndo criarem seus filhos quando se sentem incapazes
de faze-lo.

Entretanto, a situacdo é muito complexa. Nao raro essas mulheres sdo negligenciadas
pela equipe de saide no pds-puerpério e sofrem a violéncia da discriminacdo. Sdo mulheres
excluidas pela situacdo de pobreza, sofrem a exclusdo social pela incapacidade de aquisicdo
de bens de consumo, pela falta de acesso a uma boa educagdo, a uma satde digna, a condicio
de moradia, a satisfacdo das necessidades basicas para uma vida de qualidade, e, apds a

entrega do filho, sua situacdo se agrava ainda mais com a exclusdo moral. Sdo seres humanos
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existencialmente abandonados, habituados a opressdo, a caréncia, a todo tipo de violéncia e
que encontram grandes dificuldades para oferecer o que nunca receberam: cuidado.

Bolwby (1997) analisa o procedimento dos profissionais envolvidos no processo de
entrega e adog@o. Afirma que, por vezes, ha um envolvimento inadequado dos profissionais
que, mesmo quando ndo solicitados, emitem suas opinides e algumas vezes se posicionam
contra a inten¢do da mulher de entregar o filho para adog¢do. Declara que, freqiientemente, os
profissionais desta drea se deixam influenciar por preconceitos e adotam atitudes punitivas em
relacdo a mae. Tais posturas deixam de focalizar o principio da assisténcia a crianca e a mae.
O autor acredita ainda na relevancia inquestiondvel da capacidade que a mae bioldgica tem de
tomar uma decisdo acertada estando convicta de ter feito a melhor escolha. Completa que a
interferéncia dos profissionais, em qualquer nivel do processo, perverte essa possibilidade e a
inviabiliza, sem que depois eles se responsabilizem pelas consequéncias de suas intervengoes.

Giberti, Gore e Taborda (2001) afirmam que, nos casos das mées que desejaram ficar
com seus filhos e ndo puderam em fungdo do seu proprio abandono, hd, além de uma violacio
aos seus direitos de mie, uma violacdo dos direitos da familia. As autoras pontuam a
existéncia de uma conveniéncia social para a cultura da doagdo. Ignoradas enquanto sujeitos
que tém algo a dizer, essas mulheres sdo vistas como reprodutoras que prestam servigos a
casais de setores mais favorecidos da sociedade. “A mulher que entrega seu filho em adocao
interessa socialmente enquanto ventre reprodutor de uma criatura que se torna necessaria para
0s casais que ndo podem conceber, uma figura apenas por isso tolerada pelas instituicdes”
(GIBERTI, GORE e TABORDA, 2001, p. 183).

Concordamos em parte com tal afirmagdo. De fato, a partir do momento em que a
sociedade condena essa mulher ao ostracismo, sem ao menos se dar conta de que ela € um ser
humano que carrega consigo uma histéria, a estd coisificando. Por outro lado, ndo podemos
negar que a adogdo, na sua intenc¢do legitima, ¢ um ato de amor. Os pais adotivos t€m
disponibilidade para amar essa crianca que, por sua vez, tem o direito de ser amada. Por
algum motivo, a mde bioldgica ndo pdde criar seu filho e o confiou a sociedade para ser
criado. Dolto e Hamad (1998) afirmam que € por amar o filho que ela vai da-lo para criar, se
ela prépria ndo pode fazé-lo. Ela o ama imaginariamente, porém sua maternidade ¢é
incompativel com a sua realidade. Por esse viés, podemos considerar a doagdo como uma
saida para proteger o filho do desamparo vivido pela prépria mae, dando a crianga uma
chance de existéncia.

Acreditamos que ndo ha mal em acolher, proteger e dar oportunidade de uma vida

digna a crianca doada. Nao hd mal em querer amar um filho, mesmo que nio se possa gera-lo
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ou concebé-lo. No entanto, como sabiamente afirmam Dolto e Hamad (1998, p.101), € preciso
ajudar a mée que doa dizendo: “a sociedade lhe agradece por ter posto uma crianga bonita no
mundo”. Porém, obviamente, é necessario criar politicas de prevengao, atencdo e assisténcia a
essas mulheres, durante a gestacio, pds-parto e pds-entrega, de forma que, esgotando-se as
possibilidades de permanéncia do filho junto a mae biolégica, se acompanhe o processo de
entrega para que ele seja realizado da melhor forma para a crianga, se acolha a mie e a ajude a
enfrentar e elaborar as consequéncias do processo. E necessario acolhé-la em sua decisio, sem
vitimizar nem condenar. Apenas acolher a sua “necessidade” em relacdo ao ato para ajudi-la a
equacionar uma situagdo que € vivida de forma singular.

Segundo Motta (2001a), apds a entrega do filho, a mae passa por um periodo de luto,
muitas vezes, acompanhado de sofrimento intenso e o atravessa na mais completa soliddo. A
autora acredita que esse sofrimento ndo se dilui com o tempo, pois verificou em seus estudos
que a tristeza e o remorso frequentemente se fazem presentes nas maes doadoras. Para ela
mesmo aquelas mies que ndo demonstram arrependimento por ndo terem permanecido com
seus filhos terdo seu luto a fazer. Terdo de elaborar a perda da sua auto-estima, de sua
dignidade e de sua honra que foram substituidos pela censura e pelo estigma. Jones (1993, in

MOTTA, 2001b), concordando com esse pensamento afirma:

A separag@o entre a mde e a crianga parece vir acompanhada de um luto sem fim.
Essas mulheres revelam sentir-se consternadas nas datas de aniversario de seus filhos,
em reunides familiares, em comemoracdes importantes. Muitas delas “criam” seus
filhos em suas mentes; outras evitam novos relacionamentos devido ao medo,
vergonha e culpa; algumas referem dificuldades na maternagem de seus outros filhos,
ou de filhos supervenientes a entrega, transformando-se em maies afetivamente
distantes ou prejudicialmente superprotetoras. (JONES, 1993, in MOTTA, 2001b, p.
28)

No que concerne ao trabalho de Motta (2001b), foi observado que muitas mulheres
que entregam seu filho em adog¢do, nas Varas de Infancia e Juventude, o fazem no mesmo dia
em que saem da maternidade, ainda sob os efeitos das dores dos procedimentos do parto e em
pleno estado puerperal. Pensamos que, nesses casos, o processo de luto fica ainda mais
comprometido trazendo outras complicacdes. Sobre tal aspecto, a autora destaca que a falta de
elaboracdo adequada da entrega de um filho talvez possa explicar os casos nos quais o ciclo
abandono-adocdo tende a se repetir. “Ndo raro, apds a entrega de um filho decorrem
sucessivas gravidezes que parecem grosso modo objetivar preencher o vazio de um luto ndo
elaborado, talvez até aplacar a culpa decorrente de tal ato” (MOTTA, 2001b, p. 34).

Em oposi¢do, Santos (2001) defende que nem todas as mulheres que entregam seus

filhos tém como motivo a situacio sécio-econdmica e sofrem intensamente a dor da perda, da



48

separacdo e da impossibilidade de materna-los. Apesar de reconhecer a relevancia dos fatores
socio-econdmicos na decisdo de entrega do filho, a autora acredita que tais fatores, por si s0,
ndo sdo suficientes para justificar o ato, embora quase sempre seja essa a justificativa.
Observa que muitas maes recorrem a esse recurso inquestionavel como forma de apresentar
uma justificativa socialmente aceita para seu ato.

Para a citada autora, a situacdo de exclusd@o ndo é tdo determinante ao ponto de
impossibilitar movimentos de enfrentamento, de resisténcia e luta pela sobrevivéncia.
Constata que algumas mulheres de classe social pobre e vitimas de exclusdo, porém desejosas
de maternar seus filhos, buscam estratégias para manté-los sob seus cuidados, ao passo que
outras pertencentes ao mesmo segmento, além de enfrentarem reais dificuldades materiais,
também nio desejam maternar aquela crianca e ndo estio dispostas a buscar alternativas que
as possibilitem fazé-la, preferindo transferi-la a outros. Diante da pluralidade desse universo,
a autora aponta as motivacdes subjetivas como fundamentais na decis@o de entrega e afirma
que as andlises sobre esse tema que se detém exclusivamente nos determinantes de natureza
socio-econdmica, deixam de reconhecer o direito dessas mulheres de terem motivagdes
préprias. Entretanto, quando o desejo de maternar existe, mas a mie estd atravessada pela
impossibilidade objetiva de permanecer com o filho, de acordo com Santos (2001), a entrega
€ permeada pela dor da perda e os fatores sdcio-econdmicos sdo, de fato, os determinantes da
doacgio.

Entendemos que no processo de doagdo estdo implicados diversos fatores
intrapsiquicos e extrapsiquicos de alta complexidade, que ndo permitem uma generalizagdo.
Assim, o carater da decisdo de entrega € individual, com caracteristicas tnicas. Motivacgdes a
parte, queremos pontuar um fato que observamos na maioria dos processos de doacdo, seja
qual for o motivo. Apds a entrega da crianga, os pais bioldgicos se tornam esquecidos. Sobre
esse aspecto Gore (1994) assinala que as proprias agéncias de ado¢cdo manejam o critério do
anonimato para €xito do caso e bem-estar de todos. Afirma que as mensagens transmitidas as
maes as fazem acreditar que, a partir da entrega, poderdo refazer sua vida, sem a carga que
significaria o filho. “ Essa € a mensagem explicita: ela vai esquecer e formar outra familia, e
os filhos que virdo a fardo esquecer aquele que ela deixou” (GORE, 1994, p. 77).

E digno de nota o fato que a crianga a ser adotada é apresentada como desvinculada da
mae bioldgica. No Brasil, a adocdo subtende uma ruptura total do contato entre a crianga e
seus pais bioldgicos, criando-se um imenso distanciamento entre o adotado e sua origem, o
que afronta um dos mais bdsicos direitos do ser humano que é o direito a base inicial de sua

identidade. Priva-se a crianca de conhecer sua origem, sua histéria e a possibilidade de
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resgatd-la quando desejar. Vale lembrar que quando citamos direito a identidade, falamos de
um ponto de partida de uma histéria que ainda estd por se construir, tendo em vista que
acreditamos que a identidade € muito mais um produto da relagcdo constituida com as pessoas
que fazem a fung¢@o parental do que qualquer determinismo biolégico. Contudo, defendemos o
direito do adotado de conhecer sua histdria, inclusive para evitar o segredo que sé confirma
um estigma e d4 contornos a fantasias que t€ém consequéncias danosas. Tais fantasias povoam
o imagindrio do adotado que, muitas vezes, ndo compreende as razdes da separagio e cresce
sentindo-se abandonado.

Motta (2001b) afirma que a politica da adogdo, no Brasil, mantendo os registros
lacrados até sua maioridade, suscita no adotado a idéia de que ndo deve conhecer suas origens
de abandonado sob pena de descobrir verdades terriveis sobre si. Isso impede o acesso a sua
histéria e a possibilidade de resgatd-la de forma mais positiva, dando assim, continuidade ao
mito do abandonado.

Dolto e Hamad (1998, p. 85) defendem que na impossibilidade da mae assumir o filho
e consentir na adogdo, seria necessario permitir um encontro entre a mie e o casal adotante,
onde a mie doadora, num ato simbdlico, diria: “Eu te confio a este senhor e a esta senhora,
que serdo teu pai e tua méde”. Dessa forma, a crianca entenderia que sua mae a confia a seus
pais e a adocdo deixaria de ser um segredo para a crianga e passaria a ser um segredo
compartilhado com os pais. Esse procedimento, segundo os autores, teria como resultado uma
mae tranqiiilizada pela doacdo de seu bebé, um casal feliz e uma crianca saudavel. Os autores
continuam dando relevancia a necessidade de se preservar os vestigios do vinculo fetal, dos
nomes dos genitores e das circunstancias da doag@o para serem revelados ao filho, uma vez
que “essa verdade humana sobre sua origem lhe pertence” (DOLTO; HAMAD, 1998, p. 87).
Suas crengas sobre a importincia da revelacdo da origem se traduzem numa enfética
afirmacdo: “Criancas enganadas, criancas mais raptadas do que acolhidas” (DOLTO;
HAMAD, 1998, p. 85). Para os autores, negar a origem de uma crianga é crid-la como um
animal doméstico, que nao tem histdria e isso é, de certa forma, um roubo. Além disso, os
filhos, consciente ou inconscientemente, conhecem sua historia e o ndo-dito apenas nio os
autoriza a tomar consciéncia dela. Essas lacunas causadas pela omissdo da histéria pessoal
podem engendrar graves traumatismos, que, muitas vezes, sdo a base de neuroses e até de
psicoses nessas criangas.

Os autores enfatizam também a necessidade de se dizer a crianga que ela € fruto do
amor de um homem e de uma mulher. Deve-se dizer que seus pais bioldgicos se amaram e

também a amam, mesmo se ndo a conhecem. Esse procedimento ajudard a crianca a
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estabelecer o narcisismo fundamental para sua sobrevivéncia. Dizer-lhe que seus pais
biolégicos ndo puderam crid-la e que a doaram a quem pudesse fazé-lo, pois reconheceram
seu direito de viver, é fundamental.

Sobre tal aspecto, Motta (2001b) acredita que a crianca ndo deixard a condicdo de ser
abandonada s6 por ter conhecimento dos fatos concretos do processo de separagdo de sua mae
biolégica. Entretanto, concorda que o conhecimento de tais circunstancias possa auxiliar na
reorganizacdo da sua vida mental, na reparag@o da sua auto-estima danificada e na reconquista
de seu amor-préprio.

Dolto e Hamad (1998) defendem a desculpabilizagdo da mae doadora, porém
reconhecem que certos adultos ndo t€m capacidade para viver em contato com criangas por
ndo suportarem as expressoes de vida que ela apresenta. Nesses casos, ndo se trata de criticar
0s pais, mas apenas de constatar sua impossibilidade de assumirem sua familia. Acreditamos
que essa impossibilidade de que falam os autores é de natureza muito mais psiquica do que
econdmica. E certo que a pobreza desenvolve uma cultura prépria que possivelmente constréi
um imagindrio acerca dos conceitos de familia e de maternidade que se traduz em acéo.
Pensamos que € ai onde se inicia o ciclo do abandono. Segundo Dolto ¢ Hamad (1998), uma
pessoa ndo pode ter amor se ndo a amaram. Nessa mesma légica, Ranfia (2004) afirma que a
capacidade de exercer a maternagem esta ligada a possibilidade de ser maternada. Por esse
viés, supomos que quando uma mulher se vé convocada a dar o que nio tem, ela se sente
canibalizada e ndo suporta maternar. Nesse sentido, Dolto e Hamad (1998) afirmam que é
importante situar a mde como uma pessoa sofredora e ndo como mdie rejeitadora, situd-la
como a mae que ela ndo pode ser, porque ela mesma ndo teve mae para cuidar dela.

Acreditamos que essa impossibilidade de maternar se traduz em dois pdlos. De um
lado, hd maes que realmente ndo t€m nenhum interesse pelo filho e, de outro, ha aquelas que
amam o filho, mas reconhecem sua incapacidade e empreendem um esfor¢o generoso para
tentar garantir a ele o cuidado e o amor dos quais necessita, num gesto de oferecé-lo a quem
tem a disponibilidade e o investimento afetivo necessdrio para realizar a fun¢do materna.
Esses fatores intrapsiquicos podem vir ainda acompanhados com o agravante das condi¢des
econdmicas e familiares dessa mulher que pensamos ndo ser o peso maior na decisdo, mas,
sem duvida, sdo fortes o bastante para legitimarem o ato de entrega.

Vargas (2001) relata que € muito comum, por vergonha ou pela falta de condicio de
assumir seu ato, a mae bioldgica sumir sem deixar nenhuma informacgdo sobre o nascimento
do filho e tampouco sobre sua propria histéria. Tal procedimento priva a crianca de resgatar

suas raizes e impede que ela encontre respostas sobre questdes de sua origem quando a
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necessidade de “saber” surgir. Por isso é fundamental que a mée que abre mao do seu patrio
poder, o faga como um ato de entrega, visando o melhor para o filho. Dessa maneira, a crianca
passaria de abandonada para a condi¢do de doada, como um ato de amor, para ser cuidada por
outra familia.

Motta (2006) pontua a existéncia de um fator complicador para a entrega adequada da
crianca. Reconhece que a censura em relacio a intengdo de ndo criar o filho, faz com que as
mulheres ndo consigam se autorizar a fazer a entrega livres de culpa ou remorso o que as leva
a atitudes impensadas e inadequadas. Para aquelas em condi¢des psicoldgicas mais precérias,
“livrar-se” do filho andnima e rapidamente € a Unica alternativa possivel.

Existe uma gama de solugdes para o problema da crianca indesejada que vai do
abandono fisico ao moral, do infanticidio a indiferenca. Para Badinter (1985), o abandono de
um recém-nascido nunca € feito de coracao leve. E com emocdo e provavelmente com culpa
que essas mulheres abandonam seus bebés. Motta (2001b) pontua a contraditéria opinido
publica que pressiona a mulher aumentando sua inseguranca e sua culpa. “No primeiro
momento, a censura advém da critica a mae desnaturada que nio quer ficar com seu filho. No
segundo momento, a indignacdo se insurge contra aquela mae que vai ficar com a crianga,
mesmo sem ter condi¢cdes socioecondmocas e/ou familiares para fazé-lo” (MOTTA, 2001b, p.
59).

Diniz (1994a) afirma que hd uma complexidade na base da aceitacio ou da decisdo de
entrega do filho para adocdo. Sua experiéncia revela uma atitude “especial” em relacéo a esse
filho e, quase sempre, seu discurso é contraditério em relacdo ao seu comportamento. Ele
acredita que ndo sdo as condi¢des econdomicas que determinam o desinteresse pelo filho, pois
existem maes em condicdes econdmicas e de existéncia deplordveis que nunca hesitaram em
exercer a maternagem do filho. Assim, a relagdo mae-filho tem grande probabilidade de ser
um reflexo das circunstancias de vida da mae, das condi¢des em que nasceu o filho, a relacio
que tem ou ndo com o pai da crianga, os seus projetos para o futuro e as possibilidades reais
para realiza-los. Esses serdo fatores a serem considerados no progndstico dessa relacao.

Motta (2006) admite fatores mudltiplos e muitos diferentes entre si no processo de
entrega do filho para adocdo. Seus estudos indicam que além da caréncia econdmica, hd,
frequentemente, uma caréncia emocional nas maes. Sao mulheres carentes do amparo materno
que nio conseguem desenvolver um modelo adequado de maternidade. Relata tratar-se, em
geral, de mulheres nas quais as condi¢des psiquicas e morais sdo extremamente frageis, sendo

fruto de uma criac@o em circunstancias precarias.
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Somos da opinido que € necessario entender essas mulheres como seres humanos, em
seu sofrimento individual, com suas impossibilidades, desejos e ndo desejos. Os motivos,
sejam quais forem, precisam ser compreendidos, a crianga acolhida e a mée assistida. Nao se
pode impor o desejo. A questdo é que existem mulheres que ndo podem ou nio querem
permanecer com o filho e sua decisdo precisa ser respeitada, livre de conceitos e pré-
conceitos, julgamento moral ou vitimizacdo.

H4, entretanto, no contexto da maternidade, um fator fisiol6gico. Dolto e Hamad
(1998) afirmam que pondo uma crianga no mundo, a mulher se expds a morte; ainda que ndo
fisicamente, o fez imaginariamente. A mulher expde-se a sair de sua histdria pelo filho, que
poe em risco a vida da mde ao nascer. Além disso, hd uma iniciacdo de contato pela gravidez
e pelo parto, onde a mulher também é gestada por seu filho. Diante deste fator, Giberti, Gore e
Taborda (2001) levantam uma questdo impossivel de ser negligenciada: “O que ocorre com
uma mulher cujo corpo foi intensamente estimulado por outro corpo, o de seu filho, durante a
gravidez e que, de repente, dele se desliga para ndo senti-lo nunca mais?” (GIBERTI, GORE
e TABORDA, 2001, p. 181).

Essa questdo abre um leque de possiveis consequéncias psicoldgicas para a mulher.
Pressupomos a existéncia de algum tipo de ligacdo afetiva durante a gestacdo, se € que nao
podemos falar de vinculacdo, ainda que seja precdria. Acreditamos que mesmo que a crianga
seja indesejada, a mde estabelece algum tipo de relacdo com o ser presente em seu corpo,
como um fato concreto carregado de fantasias. Dessa forma, o desligamento da mée com seu
filho sempre mobilizard emogdes, entretanto essas emogdes irdo variar de acordo com o
desejo materno por esse filho, assim como, o tempo e o tipo do luto a ser elaborado.

Sobre esse aspecto, Motta (2001b) observou o luto, inevitavelmente, acompanha todo
ato de entrega. A autora relaciona a perda sofrida por essas mulheres a perda sofrida por
morte, pois diz tratar-se, muitas vezes, de uma perda abrupta e definitiva, tal como se a
crianga tivesse morrido. Porém, ressalta que o luto da mae bioldgica pela crianga entregue em
adocdo € um luto ndo autorizado socialmente, diferenciando-se do luto por morte.

Freud, em “Luto e Melancolia” (1972[1915-1917]) teoriza que a resolucdo do luto se
d4 por um processo de desinvestimento, em que a pessoa remove seu investimento psiquico
inicial daquele objeto de amor e reinveste num outro. Contudo, Motta (2001b) observa que
nos casos em que o relacionamento do enlutado nio era socialmente aceito ou de alguma
forma ameacgava seu bem-estar, este terd dificuldades adicionais para fazer o luto e tenderd a

N

reinvestir em outro objeto de forma similar 2 utilizada com o objeto perdido. “E o que
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acontece quando a mulher engravida e entrega filhos repetidamente, numa sucessdo de lutos
ndo elaborados e tentativas falhas de repara¢do” (MOTTA, 2001b, p. 84).

Ha casos, afirma a autora, em que as mulheres idealizam seus filhos imaginariamente.
Outras, ndo se sentem merecedoras de amor e negam a si mesmas a oportunidade de
felicidade e prazer. Para essas mulheres, a sombra do filho que entregaram sempre estard
presente, mesmo que construam outra familia. A autora observa ainda que as maes bioldgicas
se auto-infligem uma proibi¢do para enlutar-se pela perda dos filhos que entregaram em
adocido, o que redunda em um processo carente de elaboragdo potencialmente devastador para
a saude fisica e mental dessas mulheres.

Por esse motivo, a citada autora defende a necessidade de uma preparagdo prévia
dessas maes, bem como o acompanhamento posterior a entrega. Roles (1989 apud Motta,
2001b) entende que a mie que entrega precisa de auxilio uma vez que € uma decisao dificil de
tomar, pois € definitiva e tem conseqii€ncias para o resto da vida. Esse autor acredita que, se a
mae tomar a decis@o consciente e independentemente das pressdes que sofre, tera condicdes
de compreender o ocorrido e lhe atribuird um lugar em seu mundo interno de modo a poder
reorganizar sua vida. Entretanto, aceitar que a decisdo foi a melhor op¢do na época ndo é
suficiente para a superacdo do luto. Apenas se a mae reconhecer a perda como real encontrard
maneiras de elaborar gradualmente suas emocdes, mantendo um controle adequado dos
pensamentos e sentimentos, de modo a dar inicio aos processos adaptativos necessdrios a
superagdo do luto.

De acordo com Bolwby (1997), a intensidade do sentimento de pesar que acompanha
o processo de luto, serd determinada pela intensidade do vinculo e pela qualidade da ligacdo
estabelecida entre os envolvidos. Contudo, nas relacdes com sentimentos ambivalentes, o
autor observou que o pesar do enlutado contém elementos de autopunicdo devido a culpa
pelos sentimentos hostis dirigidos ao outro. Para Klein e Riviere (1975), uma rejei¢do e um
afastamento desesperados podem ocorrer aliados a uma profunda e extensa depreciacdo de
todas as coisas muito amadas e muito desejadas. O gesto de se afastar de algo desejado e
querido ndo pode deixar de estar mesclado os sentimentos de vinganca e 6dio. Um certo grau
de depreciacao de alguém querido a que se renunciou é provavelmente inevitdvel, mesmo que
tenha sido exageradamente idealizada.

Conforme expusemos anteriormente, acreditamos que hia maes que doam seus filhos
por impossibilidade de maternd-los enquanto outras os doam, de fato, por ndo desejarem
maternar. Somos da opinido que o desejo € o nicleo central para a compreensao da relagio

mae/bebé doado, bem como para a andlise qualitativa do processo de doacdo. Entendemos que
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tal processo deve ser abordado de forma ampla, considerando as circunstancias de vida da
mae no momento da concepcdo, seu desejo e investimento em relagdo a esse filho, fazendo
sempre referéncia as suas condigdes socioeconOmicas e, principalmente, a sua capacidade
psiquica para se emancipar enquanto sujeito de desejo, capaz de assumir tamanha
responsabilidade, independentemente das condi¢cdes do ambiente. As pesquisas de Gonzalez e
Albornoz (1990); Bonnet (1991); Freston e Freston (1994), Weber (1998); Giberti, Gore e
Taborda (2001) e Mello (2002) revelam a pobreza como um dado intimamente relacionado ao

ato de doagdo, o qual ndo podemos ignorar merecendo ateng@o especial.

3.1 Maternidade e pobreza

Os resultados de pesquisas sobre a doacdo de filhos, que apontaram as condic¢des
socioecondmicas como o principal fator para a doacdo do filho, também mostraram que as
maes doadoras geralmente sdo jovens, solteiras, com nivel de escolaridade muito baixo,com
trabalhos incertos, baixos saldrios e ndo contam com o apoio da familia extensa. Diante destes
dados, faremos um esforco para compreender a dinamica psicossocial e cultural que permeia
0 imaginario destas maes doadoras em situagdo de pobreza.

Filhos significam responsabilidade e impdem ao homem e a mulher um estatuto de
maioridade, que, por sua vez, devem-se tornar responsaveis por seus proprios destinos, o que
implica numa desvinculagdo da familia de origem para constituir um novo nucleo familiar.
Neste aspecto, um filho pode ser visto como um instrumento para essa desvinculagdo. Sarti
(2003) cogita que o sentido de responsabilidade implicito no fato de ter filhos leva algumas
mulheres a utilizarem deliberadamente a gravidez como um instrumento para a independéncia
de sua familia de origem ou para for¢car um compromisso com o pai da crianca. Porém,
quando o homem ndo assume sua parte, o filho que vird, dard um status de mde a mulher
solteira e esta condi¢do envolve algumas nuances nada ficeis para a mulher. Se ela tem a
capacidade de trabalhar para sustentar seu filho, se tornard mae provedora e, segundo Sarti
(2003), tera condicdes de reparar o “erro” de ter uma vida sexual sem um parceiro fixo que
legitime seu lugar de mulher.

Outra possivel conseqiiéncia é o aumento da dependéncia da familia de origem. Na
auséncia de uma emancipagdo econdmica e psiquica, essa mulher ficard submetida a aceitacéo
do seu filho pela familia. Sarti (2003) ndo detectou nenhum caso de mie solteira e pobre que
fosse deliberadamente expulsa de casa, pelo contrario, ela observou que a crianga é

normalmente incorporada ao nicleo familiar da mae. Porém hd casos, e ndo sdo poucos, em
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que essas mulheres ndo encontram nenhum apoio familiar ndo lhe restando outra saida que
ndo seja a doagdo do filho.

De acordo com Sarti (2003) hd, em qualquer sociedade, uma estreita dependéncia
entre lacos consangiiineos e lagos conjugais. H4d uma organizacio simbdlica da familia que
diz respeito a moral, a qual identifica o0 homem como a autoridade moral da familia perante o
mundo externo. Neste sentido, o homem exerce sua autoridade e garante os recursos
materiais, o respeito e a protecio a familia. Assim sendo, a mae solteira, incapaz de dar conta
dessa concep¢do de ordem doméstica que garante a respeitabilidade familiar, € vista de forma
estereotipada e negativa pela sociedade, pois ndo tem um homem provedor e mediador do
mundo externo. Sem o apoio da familia e de uma politica assistencial, acreditamos que a
probabilidade da doagdo do filho é muito maior. Talvez a grande incidéncia de maes doadoras
jovens, solteiras e pobres possa ser explicada por esses fatores.

Sarti (2003), ao analisar a visdo socioldgica sobre os pobres, observou uma tendéncia

para defini-los como uma classe em que a falta era a referéncia. Afirma:

Com uma énfase ora econdmica, ora politica, definiu-se a condi¢do social dos pobres
a partir da exploracdo do trabalho pelo capital e, mais recentemente, pela auséncia de
reconhecimento de seus direitos de cidadania. Nesta perspectiva, o resultado acaba
sendo a desatengdo para a vida social e simbdlica dos pobres no que ela representa
como positividade concreta, a partir da qual se define o horizonte de sua atua¢do no
mundo social e a possibilidade de transposicdo dessa atuagdo para o plano
propriamente politico. (SARTI, 2003, p. 36)

Segundo ela, os pobres foram pensados como se sua identidade social fosse construida
exclusivamente a partir de sua determinagdo de classe e como se suas a¢gdes fossem motivadas
pelo interesse em satisfazer suas necessidades materiais, uma vez que eles foram definidos
por essa caréncia bdésica. Assim, corporificando a caréncia material, eles foram
mecanicamente destituidos de recursos simbdlicos, como se os recursos que o mundo
capitalista oferece correspondesse a riqueza simbdlica.

A autora abre uma perspectiva de andlise na qual a experiéncia de vida do pobre
aparece como dimensdo positiva, retratando-o como ele €, e nio como o avesso do que
deveria ser. Acreditamos que, através da perspectiva proposta, o pobre assumiria sua condi¢ao
de vida para criar possibilidades de transposi¢do de lugar, ao invés de paralisar-se em um
discurso sobre a falta.

A citada autora aponta ainda para a existéncia de um modo de vida e de representacdes
proprias das camadas populares que surgem da real situagdo de pobreza. Dessa forma, a

pobreza tem uma dimensdo social e simbdlica que define os pobres e se revela como uma
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categoria relativa, e qualquer tentativa de confind-la a um unico eixo de classifica¢io, ou a um
unico registro, reduz seu significado social e simbdlico.

Fazendo um apanhado histérico podemos observar que as condicdes de existéncia
demandam a criagdo e recriacdo de estratégias de sobrevivéncia das camadas pobres da
sociedade que, por serem enfraquecidas de poder simbdlico, se submeteram e se submetem
até os dias atuais a moral da classe dominante. Fonseca (2004) constata que, no século XX,
era fato a importancia da familia extensa para as camadas populares como forma de estratégia
de sobrevivéncia. Sarti (2003) ressalta que a importancia da familia para os pobres estd
relacionada a incapacidade das institui¢des publicas em substituir a funcio privada da familia.
Diante de recursos de sobrevivéncia precdrios, da falta de amparo somados a fragilidade
politica como instrumento de mediacdo entre o individuo e a sociedade, o processo de
adaptacdo ao meio urbano e a vida cotidiana dos pobres é estruturalmente mediado pela
familia. Assim, suas relagdes fundam-se num cédigo de lealdades e de obrigacdes muituas e
reciprocas préprias das relagdes familiares, que viabilizam e moldam seu estilo de vida.

Afirma:

A familia ndo € apenas o elo afetivo mais forte dos pobres, o nicleo da sua
sobrevivéncia material e espiritual, o instrumento através do qual viabilizam seu modo
de vida, mas é o préprio substrato de sua identidade social. (...) A familia é uma
questdo ontoldgica para os pobres. Sua importincia ndo é funcional, seu valor ndo é
meramente instrumental, mas se refere a sua identidade de ser social e constitui a
referéncia simbdlica que estrutura sua explicagdo do mundo. (SARTL 2003, p. 52)

Sob essa otica, entendemos a importancia dada a figura masculina que, além de
indispensdvel para espantar malfeitores, serve para atestar a integridade moral da familia; sua
presenca € condigdo sine qua non na familia conjugal tdo valorizada socialmente, inclusive na
classe pobre. De acordo com Fonseca (2004), durante décadas, houve uma crenca na
normalidade - estatistica, natural, moral — da familia conjugal. Tal crenga estigmatizou as
familias pobres como desorganizadas por ndo corresponderem ao modelo “normal” de familia
e, ainda como um subgrupo fadado a bastardia, resultado da ignordncia ou da
irresponsabilidade.

A autora, analisando a condicdo da mulher durante essas décadas, pontua que elas
eram divididas em duas categorias: as das santas ou a dos demdnios, que correspondiam as
pacatas donas de casa ou as prostitutas, onde inexistia uma mediacdo entre esses dois polos.
As pobres eram vitimas do descompasso entre a moralidade oficial e a realidade que
promovia a convicgdo de que mulher pobre ndo podia ser santa, s6 lhe restando ser prostituta.

Diante desse conceito, a mae ndo tinha idoneidade para ter a guarda de um filho.
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As mies sozinhas, era-lhes reservado um fogo cruzado: de um lado, as pressdes
econdmicas e politicas impunham a necessidade de um marido; do outro, a condenacio
publica de qualquer mulher que tivesse mais de um homem na vida. Ainda assim, a op¢éo era,
na maioria das vezes, pelo recasamento e, como era humilhante para o homem sustentar os
filhos de outro, sendo as criangas frutos do casamento anterior vistas como elementos
estranhos na nova unidade conjugal, entdo, a mie os mandava para outra familia. A autora
observa que a autoridade paterna dividida entre o padrasto e o genitor causava uma tensao
entre o padrasto e o enteado que era resolvida com o afastamento da crianca do seio familiar.
A partir desse dado, a citada autora conclui que ao recasarem, os conjuges t€m a tendéncia
para abrir mao dos filhos frutos de uma relacéo anterior.

Através da perspectiva histdrica e tedrica abordada, somos inclinados a supor que os
dados sécio-demogrificos obtidos nas pesquisas de Gonzalez e Albornoz (1990); Bonnet
(1991); Freston e Freston (1994) e Weber (1998); Giberti, Gore e Taborda (2001) constatam
reminiscéncias de uma histéria ndo muito distante. O fato da maioria das maes doadoras
serem solteiras, de nivel intelectual baixo, desempregadas ou com trabalhos de baixa
remuneracdo e baixa representacdo social, retrata uma condi¢do de existéncia social e
simbdlica que t€m, intrinsecos, valores enraizados na historia da construgdo da subjetividade
da mulher e, especificamente, da mulher pobre. A moral dos pobres teorizada por Sarti (2003)
nos di subsidios para entendermos a dindmica psicossocial da mulher/mde doadora e de
alguns fatores determinantes do processo de doagdo.

A visdo antropoldgica de Fonseca (2004) aponta para a natureza aberta da unidade
doméstica das familias de baixa renda ao longo da histéria da familia brasileira, na qual era
muito comum a pratica de circulagdo de criangas desde o século XX. Pensamos que talvez
essa pratica tenha deixado um registro imaginério de que a doacdo do filho € uma alternativa
vidvel e legitima nas classes pobres. Entretanto, ndo é nossa intencdo fazer andlises
explicativas para o ato de doar um filho, mas, sim, um esfor¢o para nos situarmos a partir de

um “modo histérico de vida” ligado a um universo simbdlico que o delimita.
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4 OBJETIVOS E METODOLOGIA

4.1 Objetivo Geral

Identificar os possiveis motivos e sentimentos subjacentes a doagdo dos filhos, bem como as

repercussdes do ato, em mulheres que fizeram mais de uma doagao.

4.2 Objetivos Especificos

Investigar a percepcdo que as mulheres possuem acerca do relacionamento com as préprias

maes;

Investigar o significado da maternidade para essas maes doadoras;

Analisar o contexto vivenciado por elas no momento da doacio
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4.3 Método

O percurso realizado para o desenvolvimento da presente pesquisa iniciou-se com a ardua
tarefa de localizar as participantes. Nossa proposta inicial era trabalhar com maes que doaram
um filho recém-nascido, mas, para nossa surpresa, todas as maes contactadas doaram mais de
um filho, de diferentes idades, sendo muitos entregues apds 1 ano. Assim sendo,
naturalmente, nosso trabalho foi enriquecido de detalhes extraidos dos relatos verbalizados
pelas participantes na ocasiao da entrevista. Apds a coleta dos dados, os contetidos foram
analisados no intuito de responder as questdes levantadas nesta pesquisa. A natureza da
pesquisa é qualitativa, pois busca a compreensao do universo de significados subjetivos que

envolvem sentimentos, motivos, atitudes, crengas e valores.

4.3.1 Participantes

Foram entrevistadas seis maes na faixa etdria entre 22 a 40 anos, com baixa escolaridade e
renda familiar de até 1 saldrio minimo e moradoras de bairros de periferia, o que caracteriza
um nivel sécio-econdmico baixo. As idades das criancas doadas variaram de O a 3 anos.
Todas as participantes doaram, no minimo, 2 filhos. A maioria disse professar a religido
catdlica, mas ndo sdo praticantes. Elas vivem de ajuda do Estado (bolsa-escola/familia) e t€m

o estado civil solteira (apesar de algumas viverem com companheiro).

4.3.2 Instrumento

Foi realizada uma entrevista com cada maie, conduzida de forma aberta, semi-estruturada,
compreendendo dados sécio-demograficos e questdes que atendem aos objetivos da pesquisa.

(Anexo I)

4.3.3 Procedimento de coleta de dados

Antes de concretizar-se, o projeto da pesquisa foi aprovado pelos Comités Cientifico e de
Etica da UNICAP (Anexo II). Apds a aprovacio, iniciamos a busca pelas participantes.
Quatro maes foram contactadas através de indicag@o de pessoas do nosso meio social e duas
foram indicadas por moradores de um subirbio em que a pesquisadora foi procurar

voluntdrias para participa¢do na pesquisa. Uma mae foi entrevistada numa institui¢do de apoio
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a menores; outra foi entrevistada no consultdrio da pesquisadora e as demais em suas proprias
residéncias. Todas foram solicitadas a colaborar com a pesquisa, apds explicagdes dos
objetivos e garantia de sigilo, tendo assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Anexo III). Com excecdo de uma entrevistada que apresentou resisténcia em participar da
pesquisa, as demais se mostraram disponiveis para falar sobre o assunto. As entrevistas foram
gravadas e anotadas, sendo os contetidos verbais e ndo-verbais obtidos durante a interacio

direta entre a pesquisadora e a participante.

4.3.4 Procedimento de Analise dos Dados

Inicialmente, foram feitas algumas observagdes a respeito das caracteristicas de cada
participante, do seu comportamento durante a entrevista e da percepcdo que a pesquisadora
teve do contexto da entrevista. Apds a transcricdo das entrevistas, foi feita uma leitura
minuciosa de cada uma; em seguida foram levantadas categorias em que as entrevistas se
assemelham, com base no conteiddo manifesto. Foram também analisados os conteudos
latentes de cada discurso a luz da psicanélise, na tentativa de elaborar uma compreensio

dindmica de cada caso.



61

5 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

5.1 Analise Individual das Entrevistas

5.1.1 Dados, Observacoes e Condicoes da Primeira Entrevista

A primeira participante tem 40 anos, do lar, recebe R$ 30,00 do bolsa familia, cursou
até a 1° série do ensino fundamental, freqiienta a Igreja Evangélica. Seu estado civil € solteira,
porém mora com um companheiro ha 5 anos. Sua primeira gravidez foi de uma menina, aos
15 anos. Chegou a morar com o pai da crianca, mas, apds a separag¢do, a mae a doou devido
ao pai recusar-se a assumir as despesas da filha. Essa foi uma doagdo tardia’, uma vez que a
crianga ja tinha 4 anos de idade. Essa doacdo foi a primeira de uma sucessdao de 20 doagdes.
Dos 23 filhos que gerou, essa mie cria apenas 3, que sdo fruto do seu relacionamento atual.
Relatou que nio usa meios anticonceptivos porque ndo se “dd” nem com comprimidos, nem
com injecdo. Além disso, tem medo de injecdo porque engorda. Disse ter “arrumado” vérias
ligacdes (de trompas), mas ndo a fez porque todos os partos foram naturais e ela ndo quis
voltar apés 40 dias, para se submeter a cirurgia, s6 queria fazer a ligagdo juntamente com um
parto cesdria.

Com excec¢do da primeira filha, os demais filhos foram doados ainda recém-nascidos.
Uns ficaram com os pais ou com a familia paterna; outros foram doados por indicagdes de
pessoas conhecidas que adotaram “a brasileira™; outros foram dados de “papel passado™; um
menino e uma menina deu a prépria mae. Ela ndo soube detalhar as informacdes sobre esses
filhos. Quanto a motivacdo para as doacdes alegou que ndo tinha condicdes de criar. Em um
momento sua mae disse: “O rapaz era conhecido da gente e pedia muito a menina. Foi no
tempo que ela disse que ndo queria tomar conta de menino, ai pegou a menina e deu a ele...”

Percebemos nessa mulher um modo muito primitivo de se relacionar com os filhos. E
como se eles fossem totalmente a parte dela. Demonstrou pouco ou nenhum investimento
afetivo nos filhos doados. Contudo, deixou claro o reconhecimento do direito das criangas a

vida e aos cuidados para sua sobrevivéncia. Posicionou-se contra o aborto, afirmando nunca

? Designamos esse termo para as doagdes ap6s os 2 anos de idade da crianca, baseando-nos no termo “ado¢io
tardia”.

* A adogio “a brasileira” é a prética que consiste em registrar o filho nio biolégico como préprio. O suposto pai
ou mie comparece ao Cartdrio de Registro Civil e declara o nascimento do filho, de acordo com o art. 54 da Lei
de Registros Publicos, Lei 6.015/73. Apesar de ser um ato corriqueiro no Brasil, ele € ilegal, pois ndo passa pelos
tramites legais do processo de adog@o. Nesses casos, o Patrio Poder ndo foi destituido e os genitores da crianga
continuam com o direito legal sobre ela. Assim, a adog¢@o “a brasileira” € crime previsto em Lei, e se descoberta,
o registro é nulo e os adotantes nao terdo protecio legal caso os pais bioldgicos desejarem o filho de volta.
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ter tentado abortar e mostrou-se revoltada com os casos de infanticidio e maus-tratos as
criangas. Ja em relacdo aos 3 filhos que cria demonstrou preocupagéo, cuidado e forte ligagio
afetiva, o que evidencia a presenca de amor materno.

A coleta de dados dessa entrevista ficou prejudicada porque o local estava muito
tumultuado com os filhos, sobrinhas passando, falando, presenciando a entrevista. Antes de
iniciar a entrevista a mie me disse: “explique logo como é esse negdcio”, como se sua
autorizacdo fosse condi¢cdo necessdria para a realizacdo da entrevista. Apds a explicagdo do
objetivo da mesma, a mae da entrevistada disse: “Vou dizer logo qual o problema dela! O
problema dela é o marido que ndo presta! E um senhor que ganha bem mas ndo dd nada a
ela, bebe, bate nos meninos, me esculhamba e esculhamba ela. Eu jd disse que ela tem que
deixar ele!”

O foco da entrevista ficou todo o tempo oscilando porque, acreditamos que, quando
mencionamos a palavra sofrimento, tanto a mée quanto a filha (talvez influenciada pela mae)
se referiram ao sofrimento imediato e acessivel & consciéncia que € a relagdo conjugal.
Acreditamos que os contetidos inconscientes ndo vieram a tona, ou pelo menos nio como
gostarfamos, porque nio foi uma entrevista reservada, individual. Na maior parte do tempo
havia, pelo menos, quatro adultos e cinco criancas ouvindo, falando, gritando, chorando e
interrompendo, o que dificultou bastante o trabalho. Pareceu distraida durante a entrevista,
talvez para diminuir a ansiedade suscitada pela situagdo. Percebemos uma dificuldade em
identificar e falar dos seus sentimentos, entdo tentamos simplificar as questdes no sentido de
ficarem mais acessiveis ao seu entendimento e deixd-la mais a vontade sem parecer um
interrogatério que mobiliza defesas. Nossa preocupacdo, desde o inicio, foi demonstrar
naturalidade sem parecer juiza do ato de doar ou de investigadora que iria prejudica-la de
alguma forma. Tentamos ainda simplificar a linguagem ja que se tratava de uma pessoa semi-
analfabeta.

A mae, o tempo todo presente, pareceu invasora da vida da filha, apoiou e influenciou
as decisoes de entrega dos netos, bem como participou dos processos e sabe dos detalhes tanto
ou mais que a propria filha (mée doadora). Colocava a filha em uma posi¢do infantil: “Ela
ndo sabe nem falar direito”, justificando sua notéria intromissdo na entrevista, muitas vezes
se antecipando nas respostas das questdes e permanecendo no ambiente, mesmo depois que a
entrevistadora pediu para ficar a sés com a entrevistanda. A filha, por sua vez, nos pareceu
fragil, submissa e respeitosa em relacdo a mae. A impressdo que tivemos € que ela é

assujeitada, ndo € senhora de seus desejos.
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5.1.1.1 Sintese da Entrevista

A entrevistada ndo lembra da sua época de infancia. Respondeu a questdo referente a
infncia misturando o presente com o passado “Lembro mesmo de agora, fui muito sofrida no
mundo”. Atribuiu seu sofrimento a vida que levava de sair para dancar, beber, engravidar sem
ter condi¢des de criar. Quando engravidava se aperreava porque ndo tinha emprego, vivia na
casa da mae e nao tinha condic¢des de ficar com o filho, por isso os dava para uma pessoa que
pudesse criar.

Afirmou que cria os 3 filhos do atual companheiro porque ele a assumiu. Quando
engravidou do 1° filho dessa relag@o, hoje com 4 anos, também queria doi-lo, mas o pai da
criancga disse para ela ndo dar, pois ele iria morar com ela e criar o filho. Depois engravidou
de outro menino, hoje, com 3 anos, e logo apds de uma menina, com 2 anos. Disse sofrer
muito com a agressdo do marido, pois quando ele bebe a esculhamba, maltrata os filhos e
chega a agressdo fisica. Durante toda a entrevista, ela desabafou seu sofrimento com o
marido.

Quanto as doagdes sucessivas dos filhos, a entrevistada afirmou que a gravidez “vinha
sem esperar”, ela se sentia revoltada, mas nunca tomou remédio para “matar”. Ela “preferia
ter e dar do que tirar a vida de uma crianca que ndo pediu pra vir ao mundo (...) Dava
porque ndo tinha condi¢cdes de criar, ndo tinha trabalho, ndo tinha nada, meu negdocio era
viver na rua farrando, bebendo, me divertindo... minha vida era essa”.

Nio lembra do pai, pois ele morreu de cirrose hepatica quando ela ia fazer sete anos.
Foi criada pelo padrasto que também morreu de cirrose hepdtica quando ela tinha 25 anos.
Mencionou uma 6tima relacdo com o padrasto “era um pai, padrasto e um amigo”. Tem sete
irmdos com os quais mantém uma relacdo “normal”. Quando engravidava, sua mae ficava
revoltada, reclamava, dizia que ndo tinham condi¢des de criar a crianca, mas sua familia ndo a
maltratava. “Minha mde dizia que ndo tinha necessidade de td arrumando tanto filho e aquilo
me revoltava (...) Ai eu saia pra me distrair, chorava, mas o que eu podia fazer?” Diante da
situacdo ela mesma “arrumava uma pessoa pra dar, mas com quarenta dias o médico
mandava voltar pra fazer a ligacdo e eu ndo ia, ai, outra barriga de novo”.

Afirmou que estd gostando de criar os filhos “por esse daqui eu faco tudo sabe? Dou
carinho, dou amor como eu ndo tive condi¢des de dar aos outros”. Sua primeira gravidez foi
aos 15 anos, de uma menina. Quando soube da gravidez afirmou ter ficado “normal, sé com

medo da dor do parto”. Morou com o pai da crianga, mas disse que também sofria, entdo se
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separou. Apds a separacdo, ele ndo quis assumir a crianga de 4 anos na época, entdo ela
decidiu dar aos avés paternos.

Os demais filhos foram doados ainda recém-nascidos, alguns na prépria maternidade.
Durante a gestacdo ja decidia que ia dar a crianca e pedia a vizinha para conseguir uma pessoa
para adotar. Deles, lembra-se das idades apenas de uma menina hoje com 20 anos; do menino
com 18 e da menina com 16 anos que foram criados pela sua mae, com os quais convive, e de
um casal de gémeos que tem 6 anos. O menino dado a mae foi registrado em nome da avé
materna que ao referir-se a ele disse com tom de propriedade e superioridade  filha: “E meu!
Td um rapaizdo, jd vai se alistar...”

Ap6s a doagdo “sentia um pouquinho de remorso, mas depois passava (...) eu sabia
que estava em boas mdos porque comigo ia sofrer (...) mas depois aquilo passava (...) Ficava
um pouco revoltada, botava pra chorar, mas depois passava (...) me conformava. As vezes eu
fico sentada, fico me lembrando, mas peco a Deus pra ndo me lembrar (...) Dei, ndo vou
desfazer!” A mae sempre concordou com as doagdes porque dizia: “Eu ndo tenho condigoes,
vocé também ndo tem!”

Nenhuma gravidez foi planejada, nem desejada. Em todas, ela teve hipertensao,
inchago, sobrepeso, enjdo, ndo queria comer, s6 tomava muito banho e bebia muita dgua
porque sentia muito calor. Afirmou que os pais das criangas “ndo queriam saber. Olhavam
pra mim e fazia de conta que ndo me conhecia. Ai eu fui me revoltando.”

Nio sentiu mudanga em sua vida apds as doagdes. Afirmou que daria os filhos
novamente e se engravidasse hoje também daria porque sabe que ndo teria condi¢des de criar
e disse ndo manter nenhum sentimento em relagdo aos filhos doados. Sabe que seu ato foi a

melhor opg¢do para eles.

5.1.1.2 Analise da Entrevista

Observamos neste caso o ciclo da doacdo. H4 uma impossibilidade real dessa mulher
se assumir como mae. Podemos supor que a relacio estabelecida com sua prépria mie faz
com que permane¢a em uma posicdo infantil, de dependéncia e incapacidade de se assumir
enquanto sujeito de desejo e de possibilidades. A primeira doacdo aconteceu logo apds a
separacdo do pai da crianga. Os genitores dos outros 19 filhos doados nunca a assumiram
como mulher. O nio reconhecimento e o desprezo deles lhe causavam um sentimento de
revolta, o que contribuiu de forma significativa para a doacdo dos filhos. Precisou de um

homem ao seu lado que a reconhecesse como méae de seu filho para poder assumir tal papel. E



65

como se ela ndo fosse capaz de assumir seus filhos na ausé€ncia e/ou omissio do genitor. Além
disso, observamos uma relacdo um tanto quanto simbidtica entre mée e filha. Desde o inicio
da entrevista a mae falou no lugar da filha. Ela quis saber o objetivo da entrevista mesmo
antes da filha chegar. Permaneceu no local durante quase toda entrevista, se antecipando as
respostas da filha e destituindo-a do poder da sua prépria palavra para justificar a sua
intromissdo. Justifica: “Eu s6 t0 dizendo a ela... Ndo, so to ouvindo. Ela ndo sabe nem falar
direito”. Dessa forma, essa mde nos pareceu uma mulher dominadora, uma mae félica.
Percebemos um tom de propriedade da mie em relacdo aos netos quando verbalizou: “E
meu!”, referindo-se ao neto que cria como filho inclusive sendo registrado em seu nome. Em
outro momento disse: “Alids, todo ele s6 me chama de mde!”, referindo-se a todos os netos,
filhos da entrevistada. E como se a mde ndo autorizasse a filha a ser mie. Nesse sentido
supomos que a impossibilidade dessa mulher ndo € apenas de maternar, mas, principalmente,
de assumir sua fertilidade simbdlica e orginica que a emancipa para uma condi¢cao de mulher
adulta. Assim, sua gestagdo € vivida com culpa que, para Dolto (1989), pode retratar a
oposicdo simbdlica da sua linhagem a sua fertilidade, fantasmizada como estando em
oposicdo ética com elas.

Percebemos que por trds da motivagdo consciente para a doagdo “Eu ndo tinha
condicdo”, referindo-se aos fatores de ordem s6cio-econdmicos, houve também o ndo desejo
de maternar, pois sua vida estava voltada para outras prioridades como afirmou optar pela
doacgdo porque ndo queria perder sua liberdade para se divertir. Essa proposi¢do corrobora a
premissa de Santos (2001), quando afirma que nem todas as mulheres que entregam seus
filhos em adogdo o fazem sofrendo intensamente a dor da perda e da impossibilidade de
maternar.

Um fato digno de nota é que, apesar de nao desejar a gravidez, ela nunca tentou o
aborto. Posicionou-se contra e se emocionou quando falou do assunto. Mostrou-se revoltada
com as maes que o fazem e que espancam os filhos. Supomos que esse sentimento € suscitado
pelo amor que sente pelos filhos que cria, além de caracterizar que se trata de uma pessoa com
capacidade altruista. Ela reconheceu o direito das criangas de nascerem e de serem cuidadas
por pessoas dispostas ao amor materno. Relatou: “Fu jd grdvida, falava com a vizinha que
tinha uma amiga que ela ndo tinha condicdo de ter filho, ai eu dizia: fala com essa pessoa
que eu vou dar o neném.” Nesse sentido Dolto e Hamad (1998) afirmam que permitir a
crianga nascer, ja é um ato materno que tem seu valor. Trata-se de confiar a crianca a alguém

para ser criada, de dar meios de viver.
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Outro dado que nos chamou a atencdo foi que atribuiu seu sofrimento a vida
desregrada que tinha antes de conhecer o atual companheiro. “Lembro mesmo de agora, fui
muito sofrida no mundo (...) De beber, de dangar... ai quando vinha a gravidez eu me
aperreava muito. (...) Depois que eu arranjei o pai dela, ai eu me aquietei, ndo bebo mais,
ndo fumo, ndo farro mais, entrei na Lei de Crente e t6 aqui até o dia que Deus quiser.”
Contudo, durante toda a entrevista, seu discurso oscilava entre as respostas as questdes que se
misturavam ao desabafo do seu sofrimento atual. Porém, seu relato se focalizou mais sobre
sua relacdo conjugal.

Sobre tal aspecto supomos que teve dificuldade de expressar sentimentos passados
devido a sua pobreza simbdlica. Por isso o foco foi no seu sofrimento imediato. Além disso,
as doacdes parecem terem sido feitas de modo seguro, de acordo com seu desejo. Ela
realmente ndo estava desejosa de maternar naquele momento de sua vida. Escolheu a quem
entregar os filhos, certificou-se de que estariam bem, com condi¢des materiais, como afirmou
sua mae: “Os filhos que ela deu, ela deu a gente rica!” Dessa forma, demonstra estar bem
resolvida com o assunto, ndo mantém nenhuma expectativa nem sentimentos em relacdo a
esses filhos que foram doados. Santos (2001) pontua que nessas situacdes em que as mulheres
ndo sdo desejosas de maternar seus filhos, elas demonstram mais seguranca e tranqiilidade
em face da sua decisdo. O poder de decidir a quem entregar os filhos minimiza o sentimento
de perda ou de inferioridade resultante da “incapacidade” de materna-los.

Acreditamos que apés a doagdo, apesar de ela apresentar sofrimento e remorso,
rapidamente conseguia fazer o luto do filho doado. Pensamos que isso se dava pelo vinculo
precério que era estabelecido com o feto, pois ainda na gravidez ja sabia que daria aquele
filho. No entanto, essa mulher ndo ficou isenta das “marcas” causadas pela doag¢do de um
filho. Relata: “Por esse aqui eu faco tudo. Dou carinho, dou amor como eu ndo tive
condigoes de dar aos outros”. Percebemos, com isso, que ela quer suprir sua “defici€éncia
materna” em relagdo aos filhos doados e, principalmente, desenvolveu o amor materno em
relacdo aos filhos que cria, o que ratifica a proposicdo de Badinter (1985) que nega o amor
materno como um sentimento inato e automatico pela crianga, e afirma que ele é um
sentimento construido a partir da relacdo entre mae e filho.

Quanto as gestacdes sucessivas, levantamos a hipdtese de que € uma tentativa
frustrada de fazer uma transposicdo da sua condi¢do psiquica, de infantil para adulto
emancipado, pois, um filho denuncia uma maturidade organica; € o préprio simbolo da
fertilidade e da sexualidade. Percebemos que ha esse desejo e ideal de mulher autbnoma e

independente quando afirmou que gostaria de ser igual a sua irmd mais velha porque ela é
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uma mulher decidida na vida. Nessa perspectiva Dolto (1989) afirma que seja qual for a
atitude consciente da gestante, € pelo seu comportamento somatico em relagcdo ao seu fruto
que ela atinge a aceitag@o auténtica da sua condic@o genital, jubilo ou rejeicao, que ela sempre

experimenta, consciente ou inconscientemente.

5.1.2 Dados, Observacoes e Condicoes da Segunda Entrevista

A segunda participante tem 27 anos, solteira, mas vive com um companheiro hd 6
anos. Nao tem religido, cursou até a 7* série do ensino fundamental, é do lar, vive com R$
95,00 do bolsa familia pois o companheiro também néo trabalha. Essa mae teve 5 filhos dos
quais doou o 1°, hoje com 9 anos e o 3°, hoje com 4 anos; o 4° morreu de infec¢do aos 10
meses de idade e cria a 2*, com 7 anos, Gnica menina, € o 5,° com 2 anos que € fruto do seu
relacionamento atual. Os dois filhos foram doados aos genitores porque “naquela época que
eu dei ndo tava com condicdes. Al pra ndo sofrer junto de mim eu peguei e dei aos pais.” O
primeiro filho foi doado com 2 anos de idade e o segundo com 4 meses.

Encontra-se na 4* posicao de nascimento entre 5 irmaos, sendo 2 homens e 3 mulheres.
Seu relato indica que sempre foi protegida pelo pai havendo uma certa rivalidade com a mae.
Afirmou: “Meu pai sempre gostou de mim (...) Minha mde que era um pouquinho mais...
agressiva.” Declarou que em certa ocasido levou uma “surra” da mie e seu pai interveio e
discutiu alegando que a mie nunca tinha apanhado, entdo porque a filha iria apanhar? Tal
atitude pde mae e filha em uma condi¢do de igualdade e elimina uma hierarquia necessaria. A
imagem paterna é positiva uma vez que era seu protetor e provedor, mesmo depois que teve
seus filhos. Era ele quem mantinha os netos e a filha. Quando soube da gravidez da filha
disse: “ Eu sou homem suficiente pra criar meu neto” e, segundo a entrevistada, tinha o neto
como filho dele e o ensinou a chamé-lo de pai.

Quanto ao filho morto se emocionou muito ao falar dele. Ficou bastante mobilizada e
demonstrou um sentimento de pesar que ndo foi esquecido. Parece ter estabelecido um
vinculo forte com ele e desenvolvido um sentimento de cuidado devido ao seu problema de
saide. Acreditamos que o luto por esse filho ndo foi elaborado, pois afirmou que quis
engravidar logo do 5° filho para poder se recuperar da perda do outro. Relata: “Eu quis pegar
essa gravidez por causa da perda do meu filho (...) Eu acho que eu quis preencher o lugar
que tava vazio. Porque eu ndo dormia, eu ndo comia...” Nos chamou a aten¢do quando
declarou que sua mae “feve dez filhos, mas cinco ela morre... cinco morreu e ficou cinco”.

Esse dado pode ter alguma relagdo inconsciente com o luto pelo seu filho, no sentido de como
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foram vivenciadas essas perdas pela sua mae e como ela propria viveu o luto pelos irmaos;
enfim, qual o imagindrio permeado nessa familia referente 2 morte de um filho. Percebemos
que seu sofrimento maior advém da perda do filho por morte e ndo pela doacio.
Possivelmente hé outras razdes subjacentes como culpa, impoténcia diante do sofrimento do
filho e da morte, entre outros.

Posicionou-se contra o aborto revelando que nunca tentou fazé-lo. Declarou: “Eles
ndo pedem pra vir ao mundo, a gente procura, entdo se a gente pegou, a gente tem que
criar... até o fim...” Esse discurso entra em contradicio com o ato que praticou duas vezes.
Por esse viés, levantamos a hipétese de que ela nutre um sentimento de culpa pela doagdo dos
filhos que pode ter relagdo com o luto pelo filho perdido. Assim, a morte do filho teréd sido
castigo e o quinto filho, desejado, veio para redimi-la.

Vale salientar que todos os filhos sdo de pais diferentes e nenhum deles a assumiu.
Quando souberam da noticia da gravidez a primeira reacdo foi dizer que ndo era deles, com
excecdo do pai do 3° filho. O pai do 1°, que também foi doado, reconheceu o filho somente
depois de um tempo que o bebé nasceu, mas a familia materna sempre acolheu a gestante,
recusou o aborto, ficando o avé materno encarregado de prover tanto a filha quanto os netos.

O discurso dessa méae € bastante confuso. Muitas informagdes ndo coincidem, datas,
idades e outras coisas mais. O que nos chamou mais a ateng¢do foi o tempo de convivéncia
com o atual companheiro que coincide com a gravidez do segundo filho doado e do filho
morto. Tentamos esclarecer tal divida, mas a entrevistada repetiu vdrias vezes que convive
com o atual companheiro hd 6 anos. Assim, indagamos se a 2* doagdo nédo foi motivada pelo
desejo de investir em uma relagdo com o atual companheiro.

As condicdes de vida sdo precarias. Mora num quartinho atras da casa da sogra que s
tem uma cama de casal onde um lengol divide fazendo uma mini sala em que cabem a
televisdo, um som e um sofd. O quarto fica num terreno onde na frente tem um bar cheio de
homens desempregados, mulheres e criancas. Na frente tem uma casa maior, e atrds tem a
casa da sogra também pequena, o quarto dela e outros quartinhos. O local € sujo, com lama e

insetos.

5.1.2.1 Sintese da Entrevista

Segundo a entrevistada em sua infincia foi “um pouquinho presa”, pois sua mae néo a

deixava sair “direto”. Apenas quando completou dez anos sua mae “comegou a me soltar

mesmo pra brincar”. Afirmou ter gostado da sua infincia. Morava com o pai, a mae, duas
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irmés e um irmdo mais velhos e outro irmdo mais novo do que ela. Mantém boa relacdo com
os mais velhos, porém ndo se dd com o mais novo de 25 anos. Na época de infancia os irmaos
eram unidos, “ndo brigavam muito”, o pai era presente e protetor, a mae, apesar de presente,
era “um pouquinho mais agressiva”. Segundo a entrevistada, o pai ndo gostava de agressdes
fisicas e intervinha contra a mae defendendo a filha. Certa vez o casal ficou sem se falar por
causa de uma “surra” que a mie deu na filha. Porém, quando ele bebia, “esculhambava todo
mundo dentro de casa”. Como provedor nunca deixou faltar nada. Era aposentado e
trabalhava. Afirmou que vivia muito bem, melhor que sua condi¢do atual. Sua mae era
costureira e ajudava nas despesas da casa. A Unica recordacdo triste que tem da sua infancia
(que ndo era mais infancia, pois segundo ela, ja tinha 21 anos, portanto era maior de idade) foi
a morte da mie exatamente quando seu primeiro filho ia fazer um més de nascido.

Sua méde deixou a casa quando ela tinha dez anos porque nao agiientava mais a bebida
do pai, pois “ele ficava esculhambando ela”. Foi morar na casa da propria mie (avé da
entrevistada) e ndo levou os filhos porque “ndo tinha condicdes e meu pai ndo deixou a gente
ir.” Contudo, mesmo separados de fato, sua mée ia todos os dias fazer os servicos domésticos
da casa em que os filhos moravam com o pai. Declara que gostava da mae e ajudou a cuidar
dela quando adoeceu, de céncer no estdbmago, do qual veio a 6bito. Em relacdo ao pai afirma:
“Ele se preocupava muito comigo” e também foi a ébito, vitima de um cancer em 2004, por
ocasido do nascimento do seu 5° filho.

Engravidou do 1° filho aos 21 anos (Esse dado entra em contradi¢do com sua idade
atual, 27 anos, com a idade do 1° filho, 9 anos. Assim, ou ela tem 30 anos ou teve seu 1° filho
aos 18 anos) na primeira relacdo sexual com o namorado, sem planeji-lo. Quando soube que
estava gravida ficou com medo da reagdo do pai e contou primeiro a mae. Ficou com medo
que o pai a expulsasse de casa com a crianca e foi morar com a avé materna. Quando o pai
soube da gravidez mandou o filho ir buscar a irmd para ter o neném em casa. A mae e 0s
irméos também apoiaram a gravidez dizendo: “O jeito é criar! Ndo vai tirar que isso é crime.
Dar a uma pessoa estranha ndo vai porque ndo é cachorro pra sair dando. Ter pra dar a
gente ndo aceita, vai criar!”

A maternidade para ela “significa muita coisa. Vocé td assumindo uma
responsabilidade. Ser mde é cuidar dos filhos, tem que ter o alimento certo, ndo pode faltar
porque a gente agiienta, mas a crianca ndo agiienta! E uma responsabilidade muito grande
pra ter filho.” Declarou que sua gestacdo “foi boa, so tive enjéo.” Quanto ao namorado, ndo
0 encontrou mais apds a noticia da gravidez. Sua vida continuou a mesma durante a gestagdo,

“ia pra pagode, pra barzinho com minha amiga, ficava em casa, cuidava das coisa, depois
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quando chegava no final de semana, meu pai me dava dinheiro pra eu dar uma voltinha com
minha amiga (...) Eu gostei (durante a gravidez) porque eu ndo fiquei muito em casa. Eu saia
pros canto pra beber, eu ndo fiquei engurujada em casa ndo! Mas meu pai so deixava eu sair
com minha amiga... com medo que desse alguma coisa em mim no meio da rua e ndo ter
ninguém por perto.”

O pai da crianca ao saber da gravidez “disse que ndo era dele (...) Nem venha me
procurar quando nascer!” Assim, o avd paterno assumiu o neto que o chamava de pai.
Somente depois de muito tempo do nascimento, o genitor resolveu reconhecer o filho, por
isso ele € registrado apenas em nome da mée. Apds o reconhecimento da paternidade, o filho
passou a freqiientar a casa do pai, passar o dia, dormir e, quando ele fez 2 anos, a entrevistada
0 entregou ao genitor. Alegou que sua situacdo foi ficando ruim, ndo tinha condi¢des e o
proprio filho com 2 anos pediu para ir morar com o pai. Contudo, ela mantém contato com o
filho até hoje e este a reconhece como mae. Relatou que seu pai ficou muito triste e chorou
quando o neto pediu para ir embora, mas respeitou o desejo dele. No momento da doagéo a
entrevistada j4 tinha a 2? filha, mas afirmou que ndo tinha companheiro.

Declarou que doou o filho ao pai porque o préprio pediu alegando que ela poderia
continuar vendo-o quando desejasse. A av paterna garantiu-lhe que poderia manter contato
com o filho e passar o final de semana com ele. Afirmou que nada mudou em sua vida apds a
doac@o, porém “fiquei mais triste. Porque eu era muito apegada a ele. Mas foi pra melhora
dele, ai eu deixei. Por mim ele ndo tinha ido ndo, mas ele pediu, viu minha situacdo ruim. Pra
eu ndo ver ele passando necessidade, querendo isso, querendo aquilo sem eu poder dar, ai eu
por uma parte achei melhor. Que ld na casa da vo dele ele tem do bom, tem do melhor, o que
ele quer, o que a vo dele puder fazer ela faz. Ele quando quer ir pros cantos, ela quando pode
vai. E se ele tivesse aqui ele ndo ia td passeando comigo pra qualquer canto que ele quisesse,
que eu ndo posso td saindo, eu ndo tenho condicoes de td saindo.” Contudo, afirma que hoje
ndo daria o filho porque tem uma condi¢do melhor do que na época da entrega, apesar de
achar que ele estd melhor com o pai do que se estivesse vivendo com ela. Quanto ao seu
sentimento por ele revelou: “Eu gosto dele (...) Saiu de dentro de mim. Eu fico assim
pensando que ele podia td comigo, mas... ele s6 quer passar fim de semana, ele jd se
acostumou com a familia.”

A segunda doacdo foi do 3° filho da entrevistada, o qual doou a familia paterna. A
gravidez foi fruto de uma relagdo eventual quando ela tinha 23 anos, ndo sendo programada
nem desejada. Declarou que nio ficou feliz ao saber que estava gravida porque sentia medo

do seu pai, pois sabia que ele iria reclamar. “Ele falou um pouquinho, mas depois calou-se
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(...) Ele falava aquela horinha... esculhambava: Ah, vocé td demais, ndo sei o qué (...) Eles (a
familia) disseram que ndo tinha mais jeito: Ah, ndo tem mais jeito ndo, entdo a gente ndo vai
td falando mais ndo, ela sabe o que faz, ndo é nenhuma crianga mais” .

Segundo a entrevistada, essa gestacdo “foi normal” e sua vida naquele momento “ndo
era nem boa, nem ruim, mas era um pouquinho boa.” Ela tinha trabalhos esporddicos como
faxina e lavagem de roupas e morava s6 com a filha. Apds a noticia da gravidez, ndo teve
mais contato com o pai da crianca. Este reconheceu o filho desde o inicio, registrou, dava as
despesas e passava os finais de semana com a crianga. De acordo com o relato, a familia
paterna “tomou” seu filho. “Pegaram ele pra passar o final de semana, pegou na sexta pra
me entregar na segunda-feira, sé que ndo me entregaram. Ai quando eu fui ld saber, ela
disse: a gente vai ficar criando ele, ndo vai lhe entregar mais ndo. Se vocé quiser tomar as
providéncias pode ir dar parte (...) Ai minha irmd disse: Deixa! O mais velho ndo td morando
com o pai? O pai desse ndo quer criar? Quando tu quiser ver, tu vai ld! Eu pensei que eu ia
poder ficar vendo, s6 que eu ndo vejo ele.” Em relacdo a atitude da familia paterna, a
entrevistada disse ter achado errado porque se tivessem pedido a crianca ela teria dado, uma
vez que a despesa do filho era por conta do genitor e ela nio tinha condi¢des pois nio
trabalhava.

Com o passar do tempo, a familia paterna disse que a mde nao podia ver o filho, que
era melhor ela se afastar, mas ele saberia que ela € a mée dele, porém ele a chama pelo nome
quando a encontra esporadicamente passando pela rua. Segundo a entrevistada, eles dizem
que ela ndo tem direito de ver o filho porque ela o abandonou com 4 meses de idade. “So que
eu ndo dei, eles que tomaram. Pra evitar confusdo, eu nem vou ld, nem o menino vem aqui.”
Em relagéo a entrega, afirmou ter ficado “triste por uma parte, por outra ndo, porque eu ndo
ia ter a condicdo que eles tém. O que eu ndo podia dar ele tem agora. Tudo que ele quer, ele
tem”. Quanto as mudangas na sua vida, relatou que, apds a doagdo, conheceu o atual
companheiro que a ajuda e trata seus filhos bem.

Declarou que se pudesse estaria com todos os filhos ao seu lado, porém, nio pode.
Pensa que para ter um filho ao lado € necesséario ter condi¢gdes “se ndo, é melhor nem td (...)
Jd que eu ndo posso dar, eles pode dar”. No entanto, hoje nao daria os filhos. Afirmou gostar
do filho (2° doado), mas ndo é muito apegada a ele porque a familia paterna nao

“acostumou”, isto €, ndo permitiu o contato.
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5.1.2.2 Analise da Entrevista

Esta participante € a 4° entre 5 irmaos, sendo a mais nova das mulheres, tendo apenas
um homem mais novo que ela. Observamos que seu discurso € infantilizado, demonstrando
uma histéria de dependéncia psiquica da familia, principalmente do seu pai ja falecido.
Percebemos que o “lugar” dela no seio da familia era, ou ainda é, o de “crianca”, porém
crescida, que tem a autonomia de agir, mas ndo tem a capacidade de assumir as conseqii€ncias
dos seus atos. A figura paterna é muito presente em seu relato o que nos faz pensar em uma
ligacdo edipica forte tanto dela em relacdo ao pai quanto deste em relagdo a filha. Declarou:
“Meu pai sempre gostou de mim”.

Esse pai provedor, a protegia inclusive das agressdes fisicas da mae, intervindo de
forma a destitui-la de sua superioridade hierarquica em relagdo a filha, o que exacerbou uma
rivalidade entre mie e filha. Assumiu os netos, dizendo “eu sou homem suficiente para
assumir meu neto”, adotando psiquicamente o 1° filho da entrevistada como filho dele. Em
todas as suas gestacdes sentiu “medo” que o pai lhe pusesse para fora de casa, mas era um
medo incompativel com a realidade, pois ele ndo sé apoiou suas gravidezes, como também
sustentou a ela e a seus filhos enquanto permaneceram com ela.

Vale salientar que sua mae saiu de casa quando ela tinha 10 anos, oportunamente no
momento em que “comecgou a se soltar para brincar”. Na ocasido suas irmas mais velhas ja
eram casadas, permanecendo em casa apenas ela, figura feminina, os 2 irmfos e seu pai.
Portanto, ela era a “mulher” da casa, o que provavelmente alimentou uma fixacao edipica. Do
ponto de vista da psicandlise a situagdo edipica dd origem a um sentimento de culpa
proporcionado pela rivalidade, pelo 6dio e pelo desejo inconsciente de morte da mée. Assim,
supomos que o sentimento de culpa foi aflorado no momento em que foi mae, pois, coincidiu
com a morte da sua propria mae, sendo entdo realizado seu desejo inconsciente. Agora, ela
estaria de fato na condi¢do de mie, exatamente no momento em que sua mie deixava de
existir. Acreditamos que isso foi um agravante para a impossibilidade de sair de sua posicdo
infantil e se autorizar mae para maternar seu filho.

Referiu-se & morte da mae como tnica lembranga triste da sua infincia, contudo, pelo
seu relato, isso ocorreu quando tinha 21 anos, a idade em que foi mae pela 1* vez. Portanto,
ela ndo era mais crianca, o que ndo anula sua condi¢fo infantil. Outro dado importante € que
s6 desejou ter um filho e manteve um relacionamento estavel, ap6s a morte do seu pai. Freud

(1972[1932]) pontua que a situacdo feminina s6 se estabelece se o desejo do pénis que a mae
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lhe recusou, e que agora espera obter do pai, foi substituido pelo desejo de um bebg. Isto é, se
o bebé assumir o lugar do pénis, simbolicamente representado.

Quanto as doagdes declarou que “foi porque na época que eu dei ndo tava com
condigdes. Ai pra ndo td sofrendo junto de mim, eu peguei e dei aos pais”. Observamos que a
primeira doagdo foi realizada apds seu pai alugar “um cantinho pra mim ir morar sozinha”.
Assim, sem uma figura masculina ao seu lado se viu impossibilitada de permanecer com o
filho uma vez que maternidade para ela significa “assumir uma responsabilidade muito
grande. Tem que ter o alimento na hora certa, ndo pode faltar”. Nesse sentido, supomos um
sentimento de incapacidade e insuficiéncia para criar o filho os quais podemos relacionar com
a proposicao de Dolto (1989, p. 44) sobre a fertilidade simbdlica: “As circunstancias de sua
realidade sdo tais que a legitimidade de sua fertilidade é contestada pela sua incapacidade de
assumir a responsabilidade material e moral por ela”.

Outra hipétese que levantamos é a de que houve uma forte identificacdo com o modelo
de maternidade da prépria mée, pois esta, ao sair de casa, deixou os filhos com o pai alegando
ndo ter condigdes de levd-los com ela. Contudo, sempre manteve o contato inclusive
realizando as tarefas domésticas da casa (talvez vistas como obrigagdo materna) em que os
filhos moravam com o pai. Observamos em seu discurso que também era esse o seu desejo.
Ela ama os filhos, ndo suporta a responsabilidade que eles lhe impdem, os doa a quem de
direito e a quem confia (aos pais), mas ndo quer perder o contato com eles, apesar de o ter
perdido com o 3° filho. Dolto e Hamad (1998) acreditam que esse é um ato de amor. A mie
ama o filho imaginariamente, porém sua maternidade € incompativel com sua realidade.

Quanto a 2* doagdo, disse que foi a tia (irmd do genitor) que “fomou” a criancga.
Levou-o para passar um final de semana e ndo o devolveu mais. Na ocasido consultou sua
irma e esta lhe encorajou a “deixar pra ld”. Percebemos uma passividade diante da situacdo a
qual denuncia uma pré-disposicdo, se nao o desejo, para a entrega do filho. Confirmamos esta
hipdtese quando declarou: “Ndo precisavam tomar! Se elas me pedisse, eu dava!”
Constatamos ainda que a mde doadora permaneceu apenas com os 2 filhos que os pais
recusaram e com o dltimo o qual ela desejou.

Interessou-nos a dialética de poder e ndo poder dar, presente no discurso dessa mae.
Ela disse que entregou os filhos aos pais porque ndo podia dar o que eles t€m com a familia
paterna e, por outro lado, desejou ter outro filho (o 5°) para dar o que ndo pdde ao filho morto.
Esse relato nos leva a concluir que ha mais conteidos inconscientes permeando essas relacdes

do que somos capazes de apreender em uma simples entrevista.
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Percebemos um sentimento de tristeza e pesar em relagio aos filhos doados, mas por
outro lado, se conforta ao pensar que eles estdo bem, até melhores do que se estivessem com
ela. Constatamos a formagéo de vinculo afetivo com esses filhos, ao nutrir um sentimento de
amor por eles bem como preocupacdo com seu bem-estar. Observamos que, apesar da
impossibilidade psiquica, social e econdmica para permanecer com os filhos, hd um ideal de
maternidade que foi semeado no ambiente familiar. Nesse sentido, Dolto (1984), Winnicott
(1999), Klein e Riviere (1975) e Bowlby (2001) enfatizam a importancia da experiéncia de
infincia para o desenvolvimento do amor materno.

Trés dos cinco genitores dos seus filhos, com excecdo do pai do seu 3° filho e do seu
atual companheiro que € pai do seu 5° filho, recusaram a paternidade e ndo quiseram assumir
os filhos e nem a ela. Abandonavam-lhe logo apds a noticia da gravidez. Essa mulher era
reconhecida como objeto sexual e rejeitada como mae, fato que provavelmente contribuiu

para as doagdes.

5.1.3 Dados, Observacoes e Condicoes da Terceira Entrevista

A terceira mae tem 38 anos, € solteira, cursou até a 1?* série do ensino fundamental,
porém € analfabeta; do lar, vive com R$ 300,00 da bolsa escola dos filhos; esporadicamente
lava o vestudrio de um time de futebol recebendo R$ 15,00, e o genro lhe dd R$ 30,00 por
més para ajudar nas despesas. Sua religido é Catdlica e freqiienta a igreja de vez em quando.
Essa entrevistada teve 13 filhos dos quais criou 8 e 5 foram doados. Vale salientar que todos
os filhos sdo de pais diferentes e ndo mantinha nenhum vinculo afetivo com eles “naquela
hora ali, a gente transava numa boa, no outro dia eu ndo queria mais”. Nenhum dos
genitores assumiu o filho e a criacdo deles ficou ao seu encargo. Alguns filhos conhecem os
genitores e t&ém contato esporddico com eles.

Nio lembra exatamente sua idade quando engravidou a primeira vez, mas acha que foi
aos 14 ou 15 anos. Nao lembra a posi¢do de nascimento dos filhos doados, mas, segundo seu
relato, a 5% filha deu ao pai e os seguintes também foram doados, até engravidar de uma
menina, hoje com 11 anos. Pela diferen¢a de idade entre os filhos que cria, supomos que
houve doagéo entre o menino de 16 e a menina de 11 anos e, entre os meninos de 10 e 6 anos
que € onde ocorre maior intervalo de tempo. Vale ressaltar que todos os filhos doados ainda
eram recém-nascidos, sendo a entrega feita na maternidade, intermediada pela equipe de

saude. Dos filhos que doou, lembra-se apenas da menina que entregou ao pai e de um menino
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que se refere como sendo a 1* doac¢do. Pensamos que para ela a entrega ao pai ndo foi uma
doagdo. Nesse sentido, doar seria entregar o filho a uma pessoa desconhecida.

O unico genitor que manteve uma relagdo mais prolongada foi o pai do seu 12° filho
que, coincidéncia ou ndo, € o filho que freqiienta a instituicdo que nos indicou a participante.
Com aparéncia mal tratada, percebemos que esse ¢ um caso de abandono de si mesma. Ela
ndo sabe sua idade, a data de seu nascimento, nimero da identidade, ndo cuida da sua satude
nem do corpo. E um verdadeiro descaso consigo mesma, como se ndo tivesse nenhuma
importancia ou amor préprio. Durante seu relato, mencionou uma paixdo por um homem
casado que a usa sexualmente e depois a despreza. Fez uma relagdo interessante: “Ndo sinto
pelo pais dos meus filhos o que eu sinto por esse”. Segundo ela, esse homem desgracou sua
vida porque ela faz coisas por ele contra sua vontade, inclusive ficou agressiva com os filhos
por causa dele. Contudo, depois que o conheceu, comecou a se cuidar: “Comecei a ir ao
médico, a arrancar dente.”

Pareceu-nos se preocupar com a integridade dos filhos, porém essa preocupacdo lhe
custa bastante. Sente-se exausta e estressada com a responsabilidade de criar os filhos
sozinha, apesar de fazer da filha mais velha sua “suplente” na fun¢do materna. De qualquer
forma, reconhecemos o mérito e as dificuldades que essa mie encontra para criar sozinha 8
filhos.

No que se refere a coleta de dados, nossa maior dificuldade deveu-se ao fato que a
participante se trata de uma pessoa com capacidade simbdlica muito pobre, com grande
dificuldade intelectual. Assim, ndo tivemos acesso aos detalhes sobre as doacdes. Pudemos ter
apenas uma compreensio superficial do processo.

A participante atrasou mais de uma hora do horario combinado para o inicio da
entrevista. SO compareceu apds a assistente social da instituicdo ligar para casa da sua mae,
avisando que a entrevistadora j4 a esperava no local. Chegou pouco disponivel, dizendo que
ndo podia demorar, que estava com a neta doente em casa e a filha ia precisar sair. Depois
perguntou em tom de brincadeira o que iria ganhar com isso. Respondemos que ela iria ajudar
muito na nossa pesquisa e a outras maes que ainda sofrem com a doacao do filho. Procuramos
uma aproximacdo, no sentido de deixd-la a vontade e usamos uma linguagem simples de
forma que pudéssemos ser claros e que ela compreendesse as questdes sem se sentir avaliada
ou julgada. Depois que explicamos o objetivo da pesquisa, a entrevistada ja foi dizendo que
tinha dado muitos filhos, “jd dei bem uns quatro filhos e cada filho é um pai”. No decorrer da
entrevista, ela ficou mais a vontade, menos defensiva e até continuou falando depois que

demos a entrevista por encerrada. Percebemos uma certa caréncia, a necessidade de falar de
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sua vida cotidiana, de como € dificil e estressante para ela criar sozinha oito filhos jovens, de

idades variadas, de forma que apresentou uma demanda de acolhimento.

Desde o inicio, apresentou-se “esprivitada” e irreverente, falando alto, gesticulando
muito e na defensiva, como se precisasse o tempo inteiro ser “superior” para nao se machucar.
A esse respeito, Winnicott (2005b) pontua que o ser humano torna-se irreverente sob a
ameaca de um sofrimento que nido consegue tolerar. No final da entrevista, ja tinha

estabelecido um “rapport” com a entrevistadora e continuou falando como forma de desabafo.

Quando terminamos a entrevista, conversamos um pouco com a assistente social da
instituicdo e ela disse que o filho que freqiienta a instituicdo, um menino de 6 anos, ¢ uma
crianca muito problematica, é agressivo, mas, as vezes, mostra-se carente. A entrevistada foi
convocada varias vezes pela instituicio para tratar do assunto de seu filho, mas s6 compareceu
uma vez; as outras vezes mandou a filha mais velha, a qual, segundo a assistente social, faz o

papel de mée da crianca. E ela quem cuida dos irmdos e da casa.

5.1.3.1 Sintese da Entrevista

Quando perguntamos a idade desta participante, ela respondeu-nos que “eu sou do dia
doze das crianca”, mas ndo sabe o ano, disse que esse tipo de informacgao “so na identidade”.
Criou 8 filhos, sendo que a mais velha j4 estd casada e tem uma filha. As idades atuais sdo: 21
e 20 sendo as duas mulheres; 18 e 16, sendo os dois homens; uma menina com 11; um
menino com lano e outro com 6 e, por fim, uma menina com 4 anos. Declarou que “a filha
mais velha me ajuda em tudo”. Nao sabe ao certo quantos filhos doou, mas garantiu que teve
13 filhos, sendo assim, inferimos que 5 foram doados.

Sua época de infancia “foi nada bom” porque comegou a engravidar cedo, ainda com
15 anos, e desde entdo ndo teve mais lazer; sua vida voltou-se para cuidar dos filhos que teve
em seqiiéncia. Quando pequena, morava com sua méae, 3 irmds, um irméo e o padrasto, pois
seu pai era separado da sua mae e morava com outra mulher. Declarou que “nunca fui com a
cara do meu padrasto”, mas o pai também “ndo foi muito bom”. Afirmou que o padrasto era
bom para sua irma e para sua mae, apesar de haver brigas conjugais. Todos gostavam do
padrasto porque “tudo gostava da bagaceira dele, mas eu era mais diferente, eu sou mais
fechada um pouco... ndo gosto de beber muito com minha familia, prefiro beber com meus

amigos do que com minha familia.”
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Os 13 filhos que afirmou ter dado a luz de parto natural foram de pais diferentes, de
relacdes eventuais. Morou por um tempo apenas com o pai do 12° filho que tem 6 anos e,
segundo ela “é o mais danado que tem. Me dd muita dor de cabeca no colégio, na rua, em
casa...” Diante de tanto trabalho e preocupacio para cuidar dos filhos sozinha desabafou: “As
vezes eu quero entregar tudinho as barata. Sei ndo, eu acho que minha vida é uma
desgraca!” (risos). Além da preocupacdo com a educagio e seguranga dos filhos, o estresse
devido a luta pela sobrevivéncia foi verbalizado em vérios momentos: “Eu digo: oi, eu vou é
debandar de mundo a fora e ndo quero mais vim pra dentro de casa! Ai minha vontade é de
deixar tudinho e sair de mundo a fora sem destino nenhum. Falta uma coisa, tem que
comprar... tem que comprar isso, aquilo... ai ld vai eu se aperriar, pedir dinheiro emprestado,
pra quando eu receber, dar.” Sustenta toda a familia com o dinheiro que recebe do bolsa-
escola, pois nenhum dos filhos trabalha, e os mais velhos vao para o colégio quando querem.
Porém, ndo reclama com eles porque “os filhos de hoje em dia, quando a gente vai falar, so
falta vim bater!”

Relatou que sua vida quando pequena “ndo era tdo ruim”, tornou-se ruim depois que
teve filhos porque ndo pode lhes dar o que gostaria. Sabe que o dinheiro que o governo da é
para os alunos, mas nao pode usd-lo para comprar bens materiais porque precisa dele para
sobreviver. Segundo a entrevistada, sua mée “sempre foi trabalhadeira” e cuidava dos filhos.
A separacdo dos pais ndo foi traumdtica e ndo perdeu o contato com ele, pois continuaram
morando préximos. Disse ter uma relacdo boa com a mie e com as irmas.

Em relagdo a maternidade afirmou que “crio meus filho como Deus criou batata”,
mas procura orientd-los em relagdo a marginalidade, as drogas e a violéncia. Afirmou estar
arrependida de ter muitos e que nunca programou nenhum deles, apesar de saber que
engravida quando tem relagdo sexual porque ndo toma nenhuma precaucdo. Parou de tomar
remédio porque “eu estava ficando muito nervosa dentro de casa”, mas verbalizou o risco de
engravidar do homem casado com quem mantém um relacionamento e se disse apaixonada
como nunca. Recebe vérios conselhos para parar de engravidar e ir estudar, mas nao se acha
em condi¢des de fazé-lo por causa dos filhos. Relatou ndo ter feito o pré-natal de nenhuma
gestacdo, pois nunca gostou de ir ao médico se cuidar. S passou a freqiientar o médico e a se
cuidar depois que conheceu esse homem casado pelo qual esta apaixonada. Contudo, acredita
que ele “desgracou a minha vida... porque tem coisas que eu faco que ndo é do meu agrado.
A gente tem relacdo agora, ele ndo liga pra mim... nada! Eu também queria compreender
isso! Porque eu tive todos homem, nunca me apaixonei como me apaixonei por esse! E eu

faco coisas que nunca fiz por nenhum!” Mostrou-se revoltada com a atitude de desprezo do
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amado: “Quando a gente vai se encontrar ele quer ir-se embora logo por causa da mulher. Ai
eu disse: Se vocé acostumou sua esposa com isso, por que ndo se lembrou que ia arrumar
rapariga na rua? Se sua esposa precisa de vocé, eu também preciso!” Apesar do desprezo,
vai procuré-lo e insiste na relag@o. Interrogou seu desejo inexplicdvel e mostrou-se insatisfeita
consigo mesma por ndo conseguir esquecer o amado. Ressaltou que j4 agrediu os filhos por
causa desse homem, mas reconheceu a violéncia do seu ato.

Na sua primeira gravidez sentiu-se “normal” porque pensava que s teria aquela filha,
porém ficou preocupada porque o genitor da crianga ndo reconheceu a paternidade e ela teria
que criar sua filha sozinha. A reacdo da sua familia foi de lhe aconselhar a ndo ter mais filhos,
mas ndo teve impacto na familia porque sua irmd mais velha ja tinha filhos. Quanto ao 1°
filho doado ndo soube situar o tempo. Lembrou-se apenas que deu a luz “numa véspera de
ano”. Lembrou-se da imagem do filho e disse: “Foi um menindo grande, gorddo (...) Eu vi,
era um menindo bonito.” Segundo a entrevistada, a menina que sabia que ela iria dar a
crianga, falou com a médica que indicou um casal adotante. A doag@o foi realizada na prdpria
maternidade a um casal que ela ndo sabe ao certo se mora em Belo Horizonte ou se lhe deram
essa informacdo por medo que ela fosse buscar o filho de volta. Relatou ter sonhado duas
vezes com “o menino chorando e meu peito derramando leite”.

De acordo com o relato, o genitor desse filho doado foi contra a doacio e teria pedido
a crianga para criar, entretanto ela recusou-lhe porque “se ele quisesse realmente o filho dele,
ele ajudava o filho dele... ndo precisava ele ir pra cama comigo ndo, ele dava ao filho dele,
ele ia sustentar o filho dele, ndo era eu”. Declarou que a gestacdo desse filho “foi bom, outra
hora ndo foi bom”. O motivo por ndo ter sido boa é que ela ja sabia que iria ter o filho e doar.
“Botava na minha cabega que eu ia dar e dava mesmo. Ndo queria saber mais ndo”. Assim,
ndo criou expectativa em relacio a ele, ao contrario do que aconteceu com os filhos que criou.
Esses, ela decidiu desde o inicio que iria ficar. Apds a doacdo afirmou que nio sentia nada por
causa dos seus outros filhos a criar. No momento da doagdo pensava no bem-estar do bebé,
que ele estaria com uma pessoa boa, que daria o que ele quisesse e com ela, ele ndo teria nada.

Na época da doagdo, a entrevistada néo trabalhava, pois ficava em casa cuidando dos
filhos, porém fazia faxina na igreja esporadicamente. Afirmou que sua vida é tumultuada
devido ao trabalho que tem com os filhos e continua estressante pelas responsabilidades e
obrigagdes do cotidiano: “Eu me olho no espelho e digo: ah, eu tenho que me amar... mas eu
ndo me amo! Quando eu me acordo de manhd é um estresse dentro da minha casa. A casa um
ovinho, ai eu tenho que acordar tudinho pra ir pro colégio. Ai eu comeco a falar, comeco a

gritar!”
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Quanto a reacdo dos genitores, no inicio eles duvidavam da paternidade e nao
reconheciam os filhos. Apds o nascimento apenas alguns pais dos filhos que permaneceram
com ela assumiram a paternidade. Dos genitores dos filhos doados apenas o pai do 1° quis
assumir a crianca, os demais, nunca se pronunciaram. “Eu dizia: t6 buchuda, eles dizia que
era mentira minha; eu digo: vai assumir ndo? Entdo tem quem queira. Ai dava (...) Pai de
nenhum nunca me ajudou. Até hoje, nenhum. Criei meus filho sozinha. Gracas a Deus. S
ndo, com Deus”. Segundo a entrevistada, sua mae dava gracas a Deus quando ela entregava o
filho, contudo, criou todos os filhos que teve. “Minha mde nunca deu filho. S6 eu. Ndo sei
que sina minha ter esses filho todinho e dar!” Posicionou-se contra o aborto respondendo a
quem a critica: “Quem td parindo sou eu, eu dou a quem eu quero! S6 ndo vou matar como
muitos! Eu vou engravidar e ndo vou tomar remédio pra abortar!” Em outro momento, deu
gracas a Deus por nao ter perdido nenhum bebg.

Afirmou ndo ter se arrependido de ter doado os filhos e desabafou: “Devia ter dado
tudo, do primeiro até o fim (...) Era parindo e dando... do que criar pra me dar dor de
cabega.” No entanto, fez mencido novamente a Deus para agradecer a criacdo dos filhos que
ndo roubam nem se envolvem com drogas. Passava a gestacdo ciente que daria aquele filho
porque “a casa era apertada demais”. Além disso, ela pensava que ele viveria “numa boa
com casa, comida e roupa lavada... sé eu que ndo vou td lavando roupa dele. Td lavando
merda de menino pra depois me dar lapada, pra depois vim me bater, vim fazer e acontecer?
Ndo tda bom!” Assim, ficava “tranqiiila” apds as doagdes, pois sabia que a crianga estaria nas
maos de uma pessoa com condi¢des de criar. Certa vez, ela estava passando e uma mée que
adotou um filho bioldgico seu a chamou para apresentar-lhe o menino: “Quando ela disse:
‘essa é sua mde’, eu dei uma carreira e deixei ela ld sozinha com ele e vim-me embora. Ai no
outro dia eu falei com ela, disse: - Olhe, eu dei ndo dei? Eu fui na sua porta perguntar por
ele? Ndo. Entdo quando eu passar a senhora ndo diga que eu sou mde dele ndo. Quem é a
mde dele é a senhora, ndo é eu. - Mas vocé foi a mde que teve e eu sou a mde que to criando.
- Ndo, a senhora é mde que teve, mde que criou, tudo, sé ndo quero que diga que eu sou mde
dele. - Mas um dia ele vai ter que saber um dia, porque um dia ele vai querer saber quem é a
mde dele. - Ai: E a senhora, diga que a mde dele morreu.” Explicou sua reacio dizendo: “Eu
ndo dei? Se eu quisesse tomar ela ia me devolver? Se eu quisesse ele de volta ela ia me dar?
Entao pronto. Se eu dei, td dado”. Disse ter se sentido revoltada com a atitude dessa mae
adotiva.

Quanto ao sentimento pelos filhos doados afirmou que ndo lembra deles nem cultiva

nenhum sentimento por causa do trabalho que tem com aqueles que cria. Em relacdo as
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mudangas ocorridas em sua vida apds as doagdes declarou: “Mudou eu engordar tanto, que
eu engordo demais. Tanto filho que eu tive que eu t6 aqui gorda... Eu sofro muito com dor de
cabega, eu sinto tanta dor de cabeca. Se minha cabeca fosse aqui era bom, mas é aqui assim.
Sobe aquele mormaco, aquela quentura... eu jd fui pro médico, o médico disse que é o meu
peso. O que tem o peso com a cabeca? Ai eu vou pro Gouveia de Barros, peco um raio X, ndo
passa... eu quero saber o que é isso na minha cabeca. Eu ndo vou dizer a senhora que eu
sinto remorso ndo porque jd basta os que eu tenho jd dentro de casa... o de 6 anos vale por

dez.” Finalizou a entrevista retrucando: “ A vida da gente é um jogo!”

5.1.3.2 Analise da Entrevista

Essa 3* participante ndo soube informar sua propria idade, sabe apenas que é “do dia
12 das criangas” se referindo a 12 de outubro, mas o ano “sé na identidade”. Apesar de ter
estudado até a 1? série do ensino fundamental, ndo sabe assinar seu nome nem dizer como se
escreve. Esse dado nos faz pensar em uma auto-desvalorizagdo ao ponto de ndo ter a minima
referéncia que o sujeito pode ter de si que é a idade e o nome, através dos quais, pelo ato legal
do Registro Civil de Nascimento, o sujeito € inserido na sociedade. Assim, observamos que
precisou recorrer a um mecanismo de comprovagdo legal de sua existéncia enquanto “gente”
para informar seus dados pessoais. A entrevistada nos pareceu viver de um modo muito
primitivo, além de precario. Suas condi¢cdes materiais realmente sdo precdrias, porém quando
falamos primitivo, estamos falando de uma referéncia simbdlica rudimentar, muitas vezes,
agindo por instinto. Seu modo de se relacionar € muito pobre de afeto e de significado.
Observamos tal conduta no modo de se relacionar consigo “Eu tenho que me amar, mas eu
ndo me amo (...) Eu nunca fui ao médico pra saber o que eu tenho (...) meus dente? Ndo tinha
quem chegasse perto porque saia aquele mau hdlito”; com os filhos “crio meus filho como
Deus criou batata”; com seus parceiros sexuais “tinha relacdo naquela hora, no outro dia
ndo queria mais”; com os filhos doados “ndo lembro deles, ndo sinto nada por nenhum”.
Parece que sua vida é baseada no desejo imediato, no esquema de estimulo-resposta. Assim,
percebemos uma incapacidade de simbolizar o afeto, de sentir e de transformd-los em

palavras.

Percebemos que se preocupa com os filhos que permaneceram com ela, mas vive a
responsabilidade de crid-los como um peso muito dificil de suportar. Deixou muito claro

durante a entrevista que todo seu sofrimento é proveniente de sua ocupag¢do com os filhos.
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Relatou que sua infancia ndo foi nada boa porque engravidou cedo, e apds o nascimento da 1?
filha, ndo saiu mais para se divertir. Afirmou que sua vida ficou ruim depois de ter filhos
porque ndo pode lhes dar o que gostaria. Além disso, leva uma vida muito estressante devido
ao trabalho e as preocupacgdes que os filhos lhe causam. Nesse sentido, Dolto (1989) afirma
que as mulheres que permanecem com os filhos sem os desejarem, ndo se sentem
responsdveis por eles, apenas os suportam, sentindo-se culpadas em relagdo a eles, o que ¢é
incompativel com a responsabilidade. Para a autora, sdo maes que, com toda razdo, dizem que

se sacrificam por seus filhos.

Chamou a ateng@o a forma destrutiva e desvalorizada com que essa mulher trata a si
mesma. Descuidada de sua aparéncia, da sua saide, do seu corpo, da sua propria vida,
apaixonou-se por um homem casado que a usa sexualmente e depois despreza. Sobre tal
aspecto, Bowlby (1997) pontua que o tipo de experiéncia que uma pessoa tem durante a
infincia tem grande influéncia sobre seu grau de competéncia para manter relagdes
mutualmente gratificantes. Vale salientar que durante toda a entrevista, foi unicamente em
relacdo a esse homem que a participante mencionou uma relagdo de afeto. No que diz respeito
aos filhos que cria, pareceu muito fria afetivamente, apesar de termos detectado nas
entrelinhas do discurso o amor materno da forma que ela sabe amar. Winnicott (2005b)
pontua que a perda da capacidade de ser afetivo € uma das caracteristicas da “crianga
carente”. No que se refere aos filhos doados, afirmou néo ter nenhum tipo de afeto e nem
sentimentos porque ndo lhe resta nem tempo para lembri-los devido ao estresse com os filhos
que cria. Motta (2001b) ressalta que nem sempre o esquecimento das maes doadoras indica
indiferenca pelo filho doado; ele pode decorrer de mecanismos de negacdo. Ao nosso ver,

esse € o principal mecanismo de defesa que essa mulher utiliza.

Em relagdo as doagdes, a entrevistada afirmou que a gravidez nao era boa porque “eu
Jjd botava na minha cabeca que eu ia dar e dava mesmo”. Ela decidia que doaria o filho ainda
gestante por isso “Ndo queria saber mais ndo.” Pensamos que no momento que decidia doar
aquela crianga, ela criava algum mecanismo para ndo se vincular, de modo que ndo viesse a
sofrer pela decisdo. Talvez seu “desinteresse” pelos filhos doados passe por esse viés. No

entanto, percebemos que ndo era sem sofrimento que isso acontecia.

Observamos nesse caso o ciclo da doacdo, no qual supomos existir um impulsionador
inconsciente para tal fendmeno, uma vez que verbalizou nao desejar engravidar inclusive se
“arrependeu” de ter ficado com os 8 que cria, mas tem certeza de sua fertilidade e ndo toma

nenhuma precaucdo para ndo engravidar. Afirmou: “Eu sei que se eu passar um més, dois més
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sem ter relagcdo, quando eu vou, eu sei que eu pego um bucho... ai eu ndo tomo remédio,
nada.” Diante de uma nitida caréncia afetiva dessa mulher encoberta por uma couraga que
impede seu desenvolvimento simbdlico, nossa hipdtese para o ciclo da doacdo nesse caso,
baseia-se na proposi¢cdo de Correia et al (2001). Esses autores afirmam que para essas maes
que doam freqiientemente, talvez a questio ndo seja a adogdo de sua crianca, mas a reativagao

de sua expectativa de ser adotada.

Em um momento de vulnerabilidade suscitada pela gravidez e sendo mal-amada, uma
vez que sua relacdo com o genitor da crianca era puramente sexo, percebemos que essa mae
ndo se sentia segura e apta para desenvolver a capacidade de maternar o filho, pois seu
ambiente ndo era facilitador. Explicitou que os genitores negavam a paternidade, entdo ela
dizia: “Vai assumir ndo? Entdo tem quem queira!” Revoltava-se e doava a crianca.
Percebemos nesse discurso que a rejeicdo paterna era vivida como uma ferida narcisica por
essa mulher. Apenas o pai do 1° filho doado pediu a crianga para criar e ela lhe negou
preferindo doé-lo a um casal. Nesse caso, inferimos que o filho foi negado ao pai como forma
de punicdo por ele té-la recusado como mulher. Nesse sentido, Dolto e Hamad (1998)
afirmam que o homem recusa a mulher que o provocou, que traz o filho no ventre e que teve

por ele, apenas um amor eretomaniaco.

Esse filho que inaugurou o ato de doar ficou “marcado” na memoria dessa mae, pois
ela lembra até hoje de sua fisionomia e declarou ter sonhado com ele duas vezes: “Sonhei que
0 menino estava chorando e meu peito derramando leite”. Por essa afirmacio, acreditamos
que essa mulher nutre um sentimento de culpa velado pelo ato da doagdo. Afirmou que nio
sentia nada apds a doacdo porque pensava nos outros filhos que tinha em casa, pois a casa era
apertada demais. Sobre esse dado, Dolto (1989) afirma que ha um enorme sentimento de
culpa, ndo s6 por estar gravida, como também, uma culpa em face dos seus outros filhos, os

quais ela ja cria com dificuldade.

Tinha em mente que o filho seria criado por uma pessoa boa, com condi¢des de dar o
que ele quisesse, por isso afirmou que ficava tranqiiila apds a doagdo. Entretanto, ao
responder a questdo sobre as mudangas ocorridas em sua vida apds as doagdes respondeu:
“Mudou eu engordar tanto, que eu engordo demais. Tanto filho que eu tive que eu t6 aqui
gorda... Eu sofro muito com dor de cabeca, eu sinto tanta dor de cabeca. Se minha cabeca
fosse aqui era bom, mas é aqui assim. Sobe aquele mormaco, aquela quentura... eu jd fui pro
médico, o médico disse que é o meu peso. O que tem o peso com a cabeca? Ai eu vou pro

Gouveia de Barros, peco um raio X, ndo passa... eu quero saber o que ¢ isso na minha
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cabeca. Eu ndo vou dizer a senhora que eu sinto remorso ndo porque jd basta os que eu
tenho jd dentro de casa... o de 6 anos vale por dez.” E interessante como os sintomas fisicos
apareceram exatamente durante a resposta dessa questdo. Primeiro deixou falar o inconsciente
que fala através do corpo, e em seguida respondeu com a consciéncia. De acordo com a visdo
psicossomdtica de Eksterman (1992), a etiopatologia somdtica estdi comprometida com a
funcdo psicolégica. Nessa mesma perspectiva tedrica, Lobato (1992) afirma que a dor é um
meio bésico de pedir ajuda e ainda, em outra dimensdo, a dor é uma forma de aliviar a culpa
por uma falta real ou imagindria cometida anteriormente. Acreditamos que essa mae criou
mecanismos para lidar com a realidade da doacdo, ela é fria ao falar, mas deixa nas
entrelinhas que apesar de ter a certeza que ndo queria permanecer com os filhos, sofre e sente

culpa por isso, evitando qualquer contato e movimento que a faca lembrar dos filhos doados.

5.1.4 Dados, Observacoes e Condicoes da Quarta Entrevista

A quarta participante tem 22 anos, do lar, ndo tem religido, cursou até a 4* série do
ensino fundamental. Seu estado civil € solteira, porém mora com um companheiro hi 6 meses,
de quem espera um filho do sexo masculino, estando com 7 meses de gestag¢do. Teve 3 filhos,
sendo 2 doados as familias paternas e 1 permaneceu com ela. Nos dois casos, ela manteve
contato prolongado com os filhos. Sua primeira gravidez foi aos 15 anos de um menino, fruto
de sua relagdo conjugal. O marido sempre assumiu o filho e a ela, porém era evolvido com o
crime, até que foi assassinado, proximo ao filho fazer um ano. Apds a morte do marido, a mae
continuou morando com a sogra por 6 meses, mas depois decidiu voltar para sua casa e
deixou o filho com a avé paterna. A segunda gestacdo foi de uma menina, a qual foi doada a
familia paterna aos 6 meses de nascida. Apds a noticia da gravidez, o pai da crianca foi morar
com a entrevistada por pressdo dela. O relacionamento ndo deu certo porque, quando bebia, o
marido ficava agressivo, assim ela decidiu manda-lo embora e entregar a filha para a tiae a
avo paternas criarem. Logo depois, engravidou novamente e cria o 3° filho. Apesar do genitor
reconhecer a paternidade, nunca assumiu o filho financeiramente, ficando ao encargo da avé
paterna as despesas do neto. Vale ressaltar que a tnica vez que tentou abortar foi na gravidez
desse filho que cria. Quanto & motivagdo para as doacdes, alegou que ndo tinha condicdes de

criar, mas vive com esse “peso”.

Aparentemente, a entrevistada é uma pessoa muito sofrida e vive em condicdes de

vida bastante precarias. Com jeito calmo se disp0s a participar sem nenhum receio. Tivemos a
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impressdo de ser uma pessoa cansada da vida, com pouca vitalidade, talvez seja o cansago da
prépria gestacdo. Chorou muito durante toda a entrevista, de forma que em alguns momentos,
tivemos dificuldades de entender o que ela dizia. Ficou bastante mobilizada ao verbalizar que
“nunca tive amor de mde e amor de pai”, pois a mde morreu quando a entrevistada tinha 7
anos e nunca conheceu seu pai, sendo criada por sua irmd mais velha. Afirmou que “eu fui no
mundo sozinha”. Percebemos, nesse caso, que o abandono e o desamparo foram vividos na
realidade “concreta” pela auséncia dos pais. Bastante emocionada e chorando de solugar,
acreditamos que essa entrevista foi uma oportunidade de desabafar, de falar de seu sofrimento
sem ser recriminada pelo seu ato.

Observamos que trata o filho que cria com carinho e paciéncia. Pareceu-nos uma
relacdo afetuosa, tanto da mae para com o filho, quanto deste para com a mie, o que nos
sugere a presenga do amor materno. Referiu-se a esse filho como “o abencoado”. Declarou
que sofre mais pela doacdo da menina embora tenha demonstrado afeto também pelo
primogénito. A irma mais velha, que cuidou dela depois que a mde morreu, foi contra a
doacdo dos sobrinhos e até ficou sem falar com ela depois da doagdo da segunda filha.
Quando estivamos procurando as maes doadoras na comunidade, a mulher que indicou a
entrevistada disse: “Deus me livre dar meus filho! Tive dois e crio todos dois. Conheco uma
ali na outra rua que deu os filhos. Cria um ndo sei nem porque, é um milagre. Jd estd grdvida
de novo e ndo sei se vai criar”. A mulher falou com um desprezo tamanho, uma verdadeira
repugnincia pelo ato da entrevistada. Quando voltamos no outro dia para procurar a
entrevistada para ela nos levar a casa de outra mie doadora, uma vizinha toda desconfiada
disse: “Eu acho que ela ndo estd, ela saiu. Péra ai que eu vou ver”. Quando voltou disse:
“Ela ndo estd, sé estd o menino dormindo e eu fiquei olhando ele até ela voltar”.
Perguntamos se ela iria demorar a voltar, mas a vizinha disse que ndo sabia. Quando fomos
embora, procurar a mie doadora sozinha, a av6 que cria a filha da entrevistada nos chamou e
disse que a entrevistada estava em casa, mas mandou dizer que ndo estava e, se dissesse que
ela estava, ela ndo iria nos receber, porque disseram que irfamos tomar o filho dela. A av6 da
menina continuou: “Ela ¢é irresponsdvel! Eu crio a menina desde que saiu da maternidade.
Meu filho é irresponsdvel, so quer saber de beber, quem cria a menina sou eu e minha filha.
Ela foi embora e deixou a menina, ai minha filha disse que s6 queria de papel passado
porque depois ela ia querer a menina de volta, mas so que a menina jd tava registrada no
nome dela, minha filha foi até no Juizado, mas ndo conseguiu nada. Eu espero que ela nunca
venha pedir a menina de volta. Essa menina é uma béncdo! Espero que ela ndo venha mexer

com a gente. Quando a gente diz a menina quem é a mde dela, ela diz: ‘Ndo, mamde
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Teresa!’” (referindo-se a tia). Durante o relato, havia uma outra vizinha ao lado que
confirmava tudo o que a avé dizia. O interessante foi a repeticdo do que escutamos antes de
entrevistar a participante: “Ela deu dois, cria um nem sei como! Acho que é porque ela gosta
mais do pai dele. E jd estd esperando outro, nem sei se vai criar!” Disse a vizinha que

também demonstrou repulsa pelo ato da doagdo.

5.1.4.1 Sintese da Entrevista

A entrevistada declarou muito emocionada que tinha sete anos de idade quando sua
mae morreu e nunca conheceu seu pai, por esse motivo “eu nunca tive amor de mde e amor
de pai.” Ainda muito nova “comecei a sair pra conhecer o mundo como qualquer um (...)
Minha vida é como qualquer uma... todo dia é uma luta, mas tem que passar! Eu achava que
poderia dar meu amor como mde, s que eu ndo tive condicoes. D6i muito!” Todo esse relato
foi feito chorando bastante de modo que foi dificil entender o que ela dizia. Ainda solucando
disse que deu a filha a ex-sogra porque ndo teve condi¢des de criar, pois ndo tinha a
alimentagdo para manter a filha. Seu maior sofrimento é porque a ex-sogra ndo lhe da direito

algum sobre a filha e ndo quer que a crianga saiba quem ¢é sua mae bioldgica.

Sendo a mais nova entre 7 irmdos, a entrevistada tem 3 irmas e 1 irmdo, pois 0s outros
2 foram assassinados por se envolverem com o crime. Apds a morte da mae, por infarte,
devido ao alcoolismo, a irma mais velha assumiu a sua criagdo. Segundo a participante, a irma
cuidava bem dela, mas ser cuidada por uma irma ndo é igual a ser cuidada por uma made.
Entretanto, achava bom porque tinha comida na hora certa. Relatou que pediu a irmd para ir
morar s6 na sua parte da casa dos herdeiros e foi lavar roupas para sobreviver. Logo depois
engravidou, deixou de trabalhar e ficou dependendo do marido. A partir dai, afirmou que sua

vida ficou um jogo, pois nunca teve ninguém para lhe orientar.

Entre os irmédos sempre houve desunifo, brigas e agressdes fisicas. Contudo, apds a
morte recente dos 2 irmaos, a relagdo ficou mais fraternal. Declarou que sua relagdo de
dependéncia dos seus irmdos mudou quando ela decidiu ir morar sozinha e depender de si
mesma, pois lhe incomodava ficar submissa aos desejos dos irmaos. Afirmou: “Agora tudo

mudou (...) Comecei a viver a vida” .

Afirmou ter gostado de ser mle: “um filho é um fruto muito bonito, muito bom”,

contudo, “enquanto td no peito, td bom demais... a gente td dando amor, td dando carinho,
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mas depois que cresce a gente tem que batalhar bastante.” Muito emocionada declarou que é
muito dificil por um filho no mundo e nio poder assumi-lo, ficando na dependéncia do

marido.

Sua primeira gravidez foi dos 15 para 16 anos. Na ocasido, morava com um rapaz, mas
ndo pensava em ter filhos cedo, por isso tomava comprimidos anticoncepcionais, mas sentia
efeitos colaterais de fortes dores de cabeca e abandonou a prevengdo. Ao saber da
confirmagdo da gravidez “senti uma maravilha” porque era seu primeiro filho e achava muito
bonito suas amigas serem maes. Além disso, “no momento que eu tive ele, foi bem porque eu
tava com o pai dele”. Segundo a entrevistada, o pai da crianga “ficou contente porque ia ser
pai. Via os amigos com seus filho, com sua esposa... o menino era tudo pra ele. Até os nove
meses ele tava ali comigo me dando apoio. Ele como pai agiu muito bem, como esposo

melhor ainda, ndo tenho nada o que falar dele. Acho que a gente vivia muito bem”.

Com a noticia da gravidez, foi morar com a sogra, pois essa ficou preocupada com a
imaturidade do casal para criar um filho. Quando a crianca ia completar um ano de idade, seu
marido foi assassinado por estar envolvido com crimes. Ap6s a morte do companheiro, a
entrevistada continuou morando com a sogra durante 6 meses, mas depois decidiu voltar para
sua casa. A sogra pediu para ela ficar, mas ela disse: “Ficar aqui fazendo o qué? Ndo tem seu
filho! S0 tem eu, a senhora e o menino agora!” Dessa forma, a entrevistada resolveu deixar o
filho com a ex-sogra dizendo: “A senhora vai ficar com ele, porque enquanto eu tava com o
pai dele ai tudo bem... que ele tava dando de tudo ao filho dele, mas no momento que o pai
dele morreu, eu ndo tenho condicdes”. Alegou ter ido embora da casa da ex-sogra porque nao
queria ficar dependendo dela. Além disso, “aqui eu ndo posso fazer o que eu quero (...) eu
quero fazer o que eu quero (...) At fui viver minha vida (...) Fui trabalhar”. Apés voltar para
sua casa, a mde doadora continuou visitando o filho e levando dinheiro para ajudar no
sustendo dele. Atualmente, ela o visita esporadicamente porque “é ruim ir com a mdo lisa,
uma na frente outra atrds... sem poder dar nada”. Em outro momento verbalizou: “Meu filho
veio como Deus quis, como eu quis. Eu pensava que eu ia dar amor até o final, até
maiorzinho, s6 que eu ndo tive condicdes, ai dei a vo dele até hoje... td com sete anos... vou,

vejo e venho embora, mas isso ainda doi”.

Suas irmas foram contra a doacdo do seu filho. Uma delas ficou sem falar com a
entrevistada por um longo tempo. Relatou: “Ela queria que eu criasse so que eu ndo tinha
condigdo, ai eu dei a minha sogra”. No momento da doa¢do a mie doadora pensou que o

filho “ia ficar chocado porque ndo ia ter minha quenturinha, ndo ia ter meu amor, so ia ter
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amor da vo... mas sempre eu tava ali”. A entrevistada afirmou que a avé da crianga se apegou
muito ao neto porque “ele é idéntico ao pai dele”. Segundo ela, o neto € como um filho para
a avo, pois foi o primeiro neto dela e ela sempre disse que sua vida era o filho e o neto. Por
isso a mae doadora afirmou que “eu ndo tiro ele da vo dele ndo” alegando que tem medo que

ela adoeca.

Ap6s quatro anos, engravidou novamente de uma menina, hoje, com 3 anos. Ao ter a
confirmagdo da gravidez, disse ao namorado: “Ou vocé vem pra minha casa, ou nada. Ou
quando o menino nascer fica com vocé. Ai ele: Ndo, ndo é porque eu tenho mais dois filho
que eu vou desprezar vocé, nem meu filho. Ai ele pegou as coisa dele e a gente morou.” De
acordo com a entrevistada, durante a gestacdo o marido ficou mais responsavel dando-lhe
alimentac¢do na hora certa e tudo o que ela desejava. No inicio ele era “dtimo marido”, mas a
bebida destruiu o casamento, pois, quando bebia, ele ficava agressivo e queria quebrar tudo
dentro de casa. Entdo, ela decidiu se separar e deixar a filha de 6 meses aos cuidados da ex-
sogra e da tia paterna a qual a filha chama de mae. Suas irmas, novamente, foram contra a
doac@o e a mais velha ficou sem falar com ela durante um tempo. Sua familia mantém contato
esporddico com a sobrinha doada, pois sdo vizinhos de porta e moram na mesma casa que foi

dividida entre os irmaos.

O motivo pelo qual entregou a filha a ex-sogra foi porque “minhas condigcdes era
muito pouca (...) Se eu tivesse um emprego fixo, de carteira assinada, eu criava todos trés.”
Além desse, a entrevistada verbalizou outro motivo: “O pai dela so vivia perturbando (...) A{
eu disse a mde dele: fiqgue com a sua neta fique! Pra ele ndo td na minha porta, é melhor a
senhora ficar com ela.” Ap06s tomar essa decisdo, a entrevistada chorou muito e disse ndo ter
se sentindo méae da filha porque “mde é aquela que cria, pai é aquele que cria! (...) Eu s6 sou
mde porque tive. Entdo, se ela td criando, ela é a mde”. Segundo ela, a ex-sogra a proibiu de
ver a menina e revelar que é sua mae bioldgica. Assim, ela brinca, conversa com a filha, mas
ndo diz que é sua mae porque a filha € muito pequena e nio quer “ofender a mente dela pra
ela ndo ficar na indecisdo: minha mde é essa ou essa?” Declarou sofrer muito pelo nio
reconhecimento de sua condi¢do de mae bioldgica e “tenho na minha cabeca que um dia ela
vai me procurar”. Acredita que, quando a filha crescer, vai perceber que a avl e a tia ndo a

geraram e vai querer saber quem € sua mae.

Diferenciou seu sofrimento entre as duas doagdes alegando que o primeiro filho sabe
quem ¢é a mde dele, a reconhece como tal e sabe da sua histéria. Em relacdo as mudancas

ocorridas em sua vida apds as doagdes, afirmou que, no que se refere a doag¢do do 1° filho,
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nada mudou porque no dia em que ela trabalhar, ela pode pega-lo de volta, mas acredita que
ele ndo vai querer pois ja estd habituado com a avé. J4 em relacdo a 2* doagdo, afirmou que
sua vida mudou porque foi impedida de falar com a filha e a ex-sogra ndo quer que a filha

saiba quem € sua méae bioldgica.

Afirmou que, se fosse hoje, ndo entregaria nenhum dos filhos, pois se arrepende muito
de té-los doado. Declarou sentir medo de quando os filhos crescerem “dd as costas pra mim,
me fazer como ninguém. Que eles digam porque deu: ah! Aquela dali ndo é minha mde ndo,
mde é aquela que me criou”. Disse que leva esse peso na cabeca e sofre muito, pois seu
sentimento é “querer eles de volta”. Por outro lado, tem a certeza de que eles vivem melhores

do que se estivessem com ela.

Ap6s a doacdo da 2° filha, engravidou novamente de um menino, a quem se refere
como “o abengoado”. Ao saber da gravidez, o genitor da crianga abandonou a entrevistada,
pois era “mulherengo” e ndo queria assumir compromisso. Apesar de ter registrado o filho,
ele nunca cumpriu com sua obrigacdo financeira para o sustento do menor. Segundo a
entrevistada, a avé paterna dava as despesas do neto, mas ela depois disse a ex-sogra: “A
senhora ndo tem condi¢cdes nem com a senhora imagina pra dar ao seu neto! Ai fui e arranjei
outro! Que é o pai dessa barriga. Esse dd tudo ao meu filho... é como um pai. Ele chama meu
marido de pai, ndo tem como sair da mente dele.” Relatou que ndo desejava esse filho, “mas
aconteceu”. Apesar de posicionar-se contra o aborto tomou remédio para abortar esse filho,
“mas ndo saiu, ai eu disse: se for da vontade de Deus vim, venha (...) Mas eu ndo me
arrependi de ter meu filho ndo. Desejo a mde nenhuma que nunca faca nada. Nunca diga que
vai abortar. Tem que olhar pra frente que Ele vai lhe ajudar. Eu sinto muito”. Acredita ter se
apegado a ele pelo desprezo, pois foi o tnico filho que tomou remédio para abortar. Pensou
em dod-lo ao pai e a avé paterna, mas sua irma mais velha interveio dizendo: “Pra qué tu vai
dar esse? Tu jd desse dois, pra qué tu vai dar o outro? Tu vai ficar no mundo so, é? So
engravidando e dando a outra familia? Toma conta desse mulé! Ai eu fiquei com esse, mas
quando der na telha eu mando ir-se embora! Minha irmd disse: Que manda ir-se embora
nada! Tu vai é tomar conta desse!” Declarou que gosta de todos os filhos, porém € mais
apegada a esse porque cria desde novinho e ndo convive com os outros. Disse: “Por isso eu

ndo tenho esse amor demais como eu tenho com esse”.
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5.1.4.2 Analise da Entrevista

Percebemos nessa entrevistada uma caréncia afetiva devido a auséncia de uma relacao
maternal segura na sua infancia. O desamparo além de psiquico foi real. A impossibilidade de
ter sido cuidada pela figura materna, por causa da morte precoce de sua mae, deixou-lhe um
vazio existencial que busca preencher. Isso ficou claro quando afirmou que sua irma mais
velha cuidava bem dela, mas nao € como uma mae. Isto é, ser cuidada por uma irma, néo é
igual a ser cuidada por uma mae. Pareceu-nos que a entrevistada idealiza a maternidade.
Supomos que essa ¢ a causa de sua necessidade de ter um parceiro ao seu lado e de idealizar
uma familia enquanto institui¢do simbdlica. Declarou: “Eu achava muito bonito minhas
amiga ser mde”, em outro momento disse: “Ele (o companheiro) ficou contente porque ia ser

pai... via os amigo com seus filho... com a sua esposa... pra ele o menino era tudo”.

A primeira doagdo aconteceu apds a separacdo por morte do companheiro.
Observamos nesse caso, uma incapacidade de maternar seu filho na auséncia da figura
masculina. Relatou: “Enquanto eu tava com o pai dele, ai tudo bem... que ele tava dando de
tudo ao filho dele, mas no momento que o pai dele morreu, eu ndo tenho condicoes”.
Entretanto, ela nio precisava ter saido da casa da sogra que, segundo a prépria, “me tinha
como uma filha” e pediu para que ela ficasse, mas ndo fazia sentido ficar na casa da sogra
sem o companheiro, pois “aqui, eu ndo posso fazer o que eu quero”. Pensamos que seu
desejo naquele momento era refazer a sua vida, uma vez que era muito nova e, o filho
representava uma responsabilidade muito grande para assumir sozinha, pois ndo tinha
maturidade suficiente para assumir o papel de mae. Apesar de achar que o filho “ia ficar
chocado porque ndo ia ter minha quenturinha, ndo ia ter meu amor, so ia ter amor da vo”, o
desejo de “eu quero fazer o que eu quero” prevaleceu. Esse relato retoma a situacao vivida no
inicio da sua adolescéncia quando decidiu morar sozinha porque ndo suportava ser submissa
aos desejos dos irmdos, dos quais era dependente. Inferimos, a partir desses dados, que a
dependéncia que ela ndo suportava, era a castracdo do seu desejo, o que ela buscava fora da
dependéncia familiar era sua autonomia sexual. Pois, durante todas as suas relacdes conjugais,
ela foi dependente financeiramente do companheiro que a “impedia” de trabalhar. Além disso,
pareceu-nos que a figura masculina é a sua garantia de sustento e de sobrevivéncia. Relatou:
“Af fui e arranjei outro. Que ¢ o pai desse da barriga. Ai esse dd de tudo ao meu filho” como

resposta a omissao do pai do 3° filho, o qual permaneceu com ela.
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Supomos que a busca por um parceiro e a motivacio inconsciente para as gravidezes
sucessivas € uma tentativa de ser maternada através do filho durante a gestacdo. Com excecdo
do pai do seu 3° filho, os demais a tratavam muito bem durante os 9 meses de gestacdo.
Relatou a respeito do pai do seu primeiro filho: “Ele me tratava muito bem (...) Ele me dava
carinho”; ja em relagdo ao pai do seu segundo filho afirmou: “Ele disse: agora é que eu
tenho que trabalhar porque alimentacdo tem que ser muito mais de que vocé seca!(sem
gravidez) A7 eu fiz: certo. Tinha que ser alimentacdo tudo na hora certa. O que eu queria ele
me dava”. Em complemento da hiptese que foi exposta, pensamos que, para ela, é prazeroso
o estado de gestante, uma vez que mantém a esperanca de ser maternada através de sua
condicdo e, além disso, é detentora de um objeto félico idealizado que € o bebé. Ela idealiza o
bebé, a maternidade enquanto funcio e a relacdo mae-filho, porém, depois que o bebé nasce e
ela depara-se com a realidade e com a responsabilidade que € criar e educar um filho, sente-se
incapaz de fazé-lo e recua de sua fungdo. Sobre tal aspecto declarou: “E bom engravidar? E
otimo. Quero ver quando sair (...) Enquanto td no peito, td bom demais... a gente td dando
amor, td dando carinho, mas depois que cresce a gente tem que batalhar bastante”. Porém,
ndo negligenciamos sua preocupagdo real com a sobrevivéncia dos filhos devido a sua

situacdo de pobreza.

J4 na sua segunda gravidez, percebemos uma pré-disposicdo para entregar a filha. A
condicdo para ela permanecer com a filha era o genitor a assumir como mulher. Relatou: “Eu
disse: Ou vocé vem pra minha casa, ou nada. Ou quando o menino nascer fica com vocé”. Na
ocasido da separacdo conjugal, a mie doou a filha a avd paterna abrindo mao de sua
maternidade. O discurso que explicou o motivo da doagdo foi contraditério. Ora ela disse que
“ndo tinha condicdes”, ora ela disse: “O pai dela sé vivia perturbando, ai eu disse: fique

logo com a sua neta fique. Pra ele ndo td na minha porta, é melhor a senhora ficar com ela.”

Nos dois casos percebemos que a motivacdo para a doacdo foi mais de ordem
intrapsiquica do que extrapsiquica. Além da inegdvel miséria econdmica em que vive, essa
mae tem uma pré-disposicdo para a doacdo dos filhos. Relatou que também iria doar o
terceiro filho a familia paterna, mas foi impedida pela sua irma mais velha. Ainda assim,
verbalizou a ameaca de entregd-lo. Supomos que sua dificuldade para maternar € decorrente
do abandono e do desamparo experienciados na sua infincia. Nesse sentido, Winnicott
(2005a) afirma que ha maes que t€m dificuldades pessoais muito grandes devido aos préprios

conflitos internos, provenientes das experiéncias vivenciadas na infancia. Tal desamparo é
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verbalizado pela entrevistada: “Minha vida ficou um jogo... nunca tive ninguém pra dizer: O

ndo ¢é assim, é assim!”’

Quanto as doacdes, demonstrou mais sofrimento pela impossibilidade de ser
reconhecida como mae da filha doada. Esse discurso é contraditério, pois a0 mesmo tempo
em que ela prdpria reconhece a tia paterna que cria a filha como mae porque “mde é aquela
que cria”, ela diz que gostaria que a menina a reconhecesse como mae. Tal discurso revela
uma ambivaléncia que é impedida de ser elaborada devido ao preconceito social que circunda
essa mde. Sobre tal aspecto, Gore (1994) ressalta que hd uma tendéncia social a fomentar a
separacdo precoce e pouca atencdo e cuidados oferecidos as maes bioldgicas. Sem
possibilidade de elaborar seus sentimentos em relagcdo as doacdes dos filhos, a entrevistada
sofre e disse carregar esse peso até hoje. Arrependida e com remorso de ter doado os filhos,
sente muito medo de quando eles crescerem “me dd as costas, me fazerem como ninguém” .
Esse relato denuncia a culpa que sente pelo seu ato. Apesar de ter a certeza de que os filhos
estdo melhores do que se estivessem com ela, nutre a esperanga de té-los de volta, ainda que
saiba que ndo os terd. A esse respeito Motta (2001b) afirma que o filho da mie doadora
continua a existir e a desenvolver-se, embora inacessivel a ela, podendo haver a expectativa
de um dia reunir-se a ele. Entdo, elas criam uma fantasia de reencontro que torna impossivel

dizer adeus, isto €, elaborar seu luto.

5.1.5 Dados, Observacoes e Condicoes da Quinta Entrevista

A quinta mae entrevistada tem 25 anos, do lar, vive com R$ 120,00 que sua irma lhe
da. Estudou até a 4* série do ensino fundamental, seu estado civil € solteira € mora com um
filho de 3 anos. Mée de 4 filhos, sendo todos do sexo masculino, permaneceu apenas com o
4°, pois esse o pai rejeita. Ela fez 3 doacdes: a 1* quando o filho tinha 1 anos e 6 meses; a 2°
quando o filho tinha 2 anos; e a 3* quando o filho tinha 3 anos. Sua primeira gravidez foi aos
16 anos, quando ja morava com o pai da crianga. Com a separagio, ela entregou o filho para o
pai criar. Apds a separacio, relacionou-se novamente e programou a segunda gravidez. Com a
dissolucdo da unido, entregou o seu 2° filho ao pai. Na tentativa de reconstruir sua vida,
manteve uma relagdo conjugal durante 5 anos com o pai do 3° e do 4° filhos. Sendo que
quando se separou dele, ainda ndo tinha o filho mais novo; engravidou dele apds a separacdo,
pois ainda mantinha relacdo sexual com o ex-companheiro. Assim, a paternidade da crianca

foi posta em divida fazendo com que o pai rejeitasse a crianga. O terceiro filho foi morar com
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0 pai ap6s a separagio, pois, “ia passar um final de semana e até hoje td ld (...) Levaram o
menino que eu nem senti.”

Essa mae entregou os 3 filhos aos pais, alegando que nao tinha condigdes de crid-los
pois ndo trabalhava. Durante todo o relato permaneceu bastante mobilizada, chorando e
demonstrando intenso sofrimento pelas doag¢des dos filhos. Essa incongruéncia entre o ato da
doagdo e o sentimento de amor materno que mantém pelas suas criancas nos chamou a
aten¢@o. Jovem, bonita, parecendo-nos intelectualmente capaz e de temperamento forte, nos
intrigou o fato de nunca ter trabalhado para conquistar sua independéncia financeira.
Pensamos que hd uma idealiza¢do da figura masculina que a leva a priorizar a relacdo
conjugal em detrimento da relagdo maternal. Supomos que existe uma dependéncia psiquica
da figura masculina que a impede de maternar seus filhos na auséncia do genitor, levando-a a
entregd-los ainda que isso a faca sofrer.

A entrevistada tem 4 irmas e um irmao que cometeu suicidio. Percebemos que, apés a
morte da sua mae, sente-se desamparada e desprotegida sendo invadida por um sentimento de
soliddo. Revelou chorando bastante: “Se minha mde tivesse aqui, acho que nada disso tava
acontecendo... eu ndo tinha esses filho... acho que minha vida era muito melhor”. Vale
salientar que sua mae faleceu quando ela tinha 16 anos, alguns dias antes de dar a luz ao seu
primeiro filho. Pensamos que esse fato foi relevante para o0 modo como essa “mae de primeira
viagem” vivenciou sua fun¢@o materna, uma vez que se trata de uma pessoa com uma forte
dependéncia psiquica. Além disso, a morte inesperada do irmdo, a de um tio irmao da mae, a
do padrasto, a da prépria mae e o nascimento do seu primeiro filho aconteceram em um
intervalo de tempo de 1 ano. Muitos lutos foram vivenciados ao mesmo tempo, o que

acreditamos ter deixado essa mulher bastante vulneravel.

5.1.5.1 Sintese da Entrevista

A entrevistada relatou que teve uma infincia boa e tranqiiila. Morava com a mae, trés
irmas e o padrasto. Nao mencionou o irmdo que morreu em suicidio. Somente no decorrer da
entrevista revelou o acontecimento. Declarou que seu pai nunca a aceitou. Quando a mae foi
morar com seu padrasto estava gravida dela, com 1 més de gestacdo. Entdo, ela reconheceu o
padrasto, pai da sua irmd mais nova, como pai. Afirmou que tinha uma mée muito boa, que
“era uma relacdo super aberta... ndo escondia nada, sempre contava tudo a ela”. Bastante
emocionada declarou que se sua mae estivesse viva, ela ndo estaria sofrendo “(...) minha vida

ia ser muito melhor com a minha mde do meu lado. Minha mde morreu eu tinha dezessete
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anos, tava gravida do meu primeiro filho, no mesmo més que ela morreu eu tive meu filho (...)
Eu acho que o choque foi tdo grande que passou tudo pra ele, que ele nasceu roxinho todo
tronchinho, ai com o tempo ele foi voltando ao normal.”

Envolta por perdas sucessivas, ja tinha perdido um irmio tragicamente, o padrasto, a
entrevistada relatou que sua mde morreu devido a emocdo de ver o enterro do tio (irmdo da
mae) passando na rua. Ela ja vinha doente, com crises respiratdrias e, nesse dia, ndo suportou
a emocdo e foi a 6bito devido a um edema pulmonar. A morte do irmdo foi pouco tempo
antes. Ndo sabe ao certo o que o motivou a tomar remédio para se matar, mas hd comentdrios
que foi devido a uma briga conjugal. Segundo ela, quando pequeno, ele tomava remédio
controlado por ser “meio perturbado da cabeg¢a” devido a uma queda de cima de um muro.

Afirmou manter bom relacionamento com todas as irmas e que sua mae criou todos os
filhos que gestou. Ndo soube verbalizar o significado da maternidade, mas declarou: “Foi
muito bom ter meus filhos, criei por um tempo... (choro) sinto muita falta deles”. Mantém
contato com o 2° e o 3° filhos, mas s6 vé o 1° quando ele passa para ir ao colégio. Atribuiu a
distancia entre ela e o filho a criacdo que ele recebeu da familia paterna, que o criou desde 1
ano e 6 meses. Relatou: “A familia do pai dele é um povo muito assim, de so td junto de vocé
quando vocé tem, quando vocé ndo tem, finge que nem lhe conhece. Ai ele foi criado assim.
Se eu tenho, ele fala comigo, se eu ndo tenho, ele finge que nem me conhece (relata
chorando).” Afirmou que os outros dois filhos doados aos pais a respeitam “de qualquer
Jjeito”. Garantiu que todos os filhos doados vivem muito bem. Apenas o que mora com ela é
rejeitado pela familia “gostam mais de um do que do outro”.

Engravidou a primeira vez aos 16 anos sem programar. Ao saber da noticia
disse: “gostei depois ndo gostei... ter um filho muito nova... mas aceitei.” Sua familia reagiu
“normal” porque ela ja morava com o pai da crianga, com quem conviveu durante 2 anos. A
participante afirmou que o pai gostou quando soube da gravidez, pois esse foi o primeiro filho
dele. No momento da gravidez levava uma vida tranqiiila e passou os 9 meses de gestacdo
bem. Apds o nascimento do filho, o marido comecou a beber e a fazer “cachorrada”,
levando-a a optar pela separagdo. “Eu disse a ele que tava cheia das cachorrada dele ... mas
eu disse a ele que quando eu botava uma coisa na cabeca eu fazia e ia, podia dd o que for, eu
ia e pronto. Af a gente se deixou”.

Quando seu filho completou 1 ano e 6 meses o casal se separou. No inicio, a crianga
permaneceu com a mde, mas depois “ele ndo queria dar nada ao menino, eu ndo tava
trabalhando, foi na época que minha mde tinha morrido, ai eu disse: ‘Entdo leve seu filho

que eu ndo vou ficar com o menino aqui passando fome ndo! Ndo é seu? Entdo leve’. Ai eu
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dei a ele. Até hoje ele cria o menino.” De acordo com o relato, o pai ndo fez obje¢do em levar
o filho pequeno para criar. Alegou que tomou essa decisdo porque nédo tinha condicdes de
criar o filho, pois o pai dele ndo queria arcar com as despesas da crianga, como forma de punir
a ex-companheira. Dessa forma, “eu sé pensei no bem do meu filho. (...) E melhor dar do que
ele td passando necessidade do meu lado. Mas eu dei uma vez, depois fui buscar, depois eu
mandei ele de volta pra ld, porque eu sabia que eu ndo ia ter condicdes de criar ele”.

Contudo, revela ter se sentido muito mal com a decisdo “porque eu fui mde do meu
primeiro filho, queria ter ficado com ele”. Apesar de ter a certeza de que o filho estd bem
com a familia paterna, “independente de tudo, eu me sinto muito mal ainda”. Declarou que
apo6s a doacdo ndo houve mudanga em sua vida, mas observou que ficou mais responsédvel “eu
dizia que ia fazer uma coisa, metia a cara, ndo queria saber, vou e faco. Mas aconteceu mais,
depois que aconteceu isso comigo, que eu entreguei meu filho ao pai dele... tentei viver bem
com outra pessoa, mas ndo deu certo e assim t6 levando a minha vida”.

Essa mae, bastante emocionada, disse que hoje ndo entregaria nenhum dos filhos e
tentaria cria-los. Declarou: “Independente do que viesse a acontecer, ndo entregaria de jeito
nenhum”. Afirmou sentir muita falta deles, principalmente, do mais velho porque nido tem
contato com ele. Sente-se revoltada com a educagdo que a familia paterna proporcionou ao
filho. Desabafou: “A criacdo dele é uma criagdo que ndo presta... porque acostumar uma
crianca que so td junto de vocé quando vocé tem e quando vocé ndo tem virar as costas pra
vocé... se fosse assim, eu preferia ter criado ele, independente se ia passar fome ou ndo, eu
ndo queria nem saber” .

J4 o segundo filho foi programado. Com um novo companheiro, morando juntos ha 3
meses, a entrevistada decidiu ter um filho dele. Relatou: “Era o primeiro filho dele também, o
meu jd era o segundo, o dele era o primeiro... mas a gente decidiu ter um filho”. Assim, ao
saber da gravidez, o pai da crianga “gostou muito e quando descobriu que era um menino, ele
enlouqueceu. Até hoje ele é louco pelo filho dele. Tudo, mas ndo toque no filho dele”. Sendo
assim, verbalizou: “Meu filho td otimo, tenho noticia dele, ele vem aqui, ele agora td mais
perto... td super bem”.

No momento da gravidez, relatou que sua vida era boa. Sua familia ndo a criticou
porque ela ja estava separada do pai do seu primeiro filho. Além disso, “eu, quando faco as
coisa, eu penso muito bem pra poder fazer, por isso que elas (as irmds) nunca chegaram e se
meteram, nunca chegaram pra dar opinido. Eu dizia: vou fazer e fazia... e, eu pensava muito
pra poder fazer, pra saber se eu tava fazendo certo ou errado”. Vale salientar que, apds a

noticia da gravidez, ela foi morar na casa da sogra, pois o companheiro néo trabalhava e quem
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os sustentava era a sogra. Apés a separagdo, o filho permaneceu com a mae, em sua antiga
casa da favela, mas o pai nunca deixou de dar a despesa e assisténcia ao filho. Depois de um
tempo, a avo paterna pediu para criar o neto para proporcionar-lhe uma vida melhor, uma boa
educacdo, tird-lo da favela em que morava. Entdo, a entrevistada concordou em entregar o
filho de 2 anos ao pai e a avo paterna. Hoje, com seis anos, o filho mora com o pai, a madrasta
e uma irma de 1 ano, pois a avo paterna ja faleceu. Segundo a entrevistada, seu filho é uma
crianga saudédvel e muito inteligente.

Segundo a mae doadora, quando decidiu entregar seu 2° filho sentiu muito medo que
seus cuidadores a proibissem de ver seu filho, contudo “ndo foi nada disso que eu pensei, eles
criaram muito bem, deram uma boa educagdo, estdo dando até hoje e traz ele pra eu ver.
Gracas a Deus meu filho td muito bem. Muito mais bem que os outros trés”. Relatou que se
sentiu muito mal ao tomar essa decisdo, mas pensou no bem dele. Porque ao seu lado, ele teria
todo apoio, educagdo, carinho, mas ela néo iria poder lhe dar os bens materiais que ele tem
com a familia paterna.

Ap6s a entrega do filho, a entrevistada ndo observou nenhuma mudanga em sua vida.
Reafirmou que se fosse hoje, ndo entregaria nenhum dos filhos “ia todos ficar comigo,
independente se comesse, se ndo comesse, meus filho ia ficar comigo”. Declarou que sente
muita falta dele, mas se conforta ao saber que ele estd bem com o pai, por isso nio se
manifesta, ndo faz questao.

O terceiro filho ela também desejou por ser o primeiro filho do companheiro. A
gestacdo dele foi boa, porém com 8 meses entrou em trabalho de parto e o filho nasceu
prematuro, passando dois dias na encubadora. Precisou tomar remédio para amadurecer os
pulmdes. Apds cinco anos de relacionamento, o casal se separou e a crianga permaneceu com
a mae. No decorrer do tempo, além dos finais de semana, o filho passou a dormir na casa do
pai também durante a semana e, assim, foi ficando que “até hoje td ld. Levaram o menino que
eu nem senti”. Declarou ainda que o préprio filho foi acostumando na casa do pai e a elegeu
como seu lar, inclusive chama a av6 paterna de mae. Entretanto, reconhece a mae bioldgica e
pede para vé-la quando sente saudade. Segundo a entrevistada “se eu ndo botar bocdo, ele
ndo deixa nem eu vé o menino. Que eu bato de frente com o pai dele, com o avé e com a
avo’”.

Apds a separacdo, a entrevistada continuou mantendo relacdo sexual com o ex-
companheiro e engravidou do 4° filho. Porém, “a familia dizia que ndo era dele e hoje em dia
0 menino é a cara do avd”. Assim, a gestacdo desse filho foi muito perturbada tendo como

conseqiiéncia a rejeicao do pai pelo filho.
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5.1.5.2 Analise da Entrevista

Observamos, nesse caso, que a imagem da figura materna é positiva de forma que a
entrevistada atribuiu a ela os sentimentos de cuidado e protecdo. Acreditamos que essa mulher
encontra-se em uma posi¢do infantil de dependéncia. Supomos tal hipétese quando relatou:
“Se minha mde tivesse aqui, acho que nada disso tava acontecendo... eu ndo tinha esses filho
(...) Minha vida ia ser muito melhor com a minha mde do meu lado”. Apesar de ter um
temperamento forte e impulsivo, agindo conforme seu desejo, a entrevistada, apds a morte da
mae, parece ter deslocado a dependéncia psiquica que tinha da mée para a figura masculina.
Declarou: “Antes da minha mde morrer ela me ajudava em muitas coisas (...) depois que
minha mde morreu, ele (o companheiro) me apoiou em tudo”. Assim, no momento de
vulnerabilidade devido a perda da maie, de sua base segura, fez o deslocamento da
dependéncia psiquica para a figura masculina, o companheiro.

As doagdes dos filhos ocorreram apds as separacdes conjugais, o que nos faz supor
uma impossibilidade para maternar, na auséncia de figura masculina. A primeira doacdo foi
motivada pela recusa do genitor da crianca em dar as despesas do filho. Relatou: “Entdo leve
seu filho que eu ndo vou td aqui com o menino passando fome ndo! Ndo é seu? Entdo leve!”
Dolto (1989) afirma que a mulher, apanhada na armadilha de um homem que nio sabe
valoriza-la como mulher e mie, prefere, em celibato afetivo, entregar essa crianca ao pai e a
familia deste, em vez de alienar-se pelo resto da vida a cuidar de um filho na soliddo afetiva e
nas dificuldades da existéncia sem nenhuma compensacdo de felicidade. Ao separar-se
antecipadamente do filho, recalcando seu amor materno que ela teme como uma armadilha, a
mae doadora se protege contra a ameaca do pai de lhe tomar o filho para si ou para di-lo a sua
prépria mae, da qual ele se tornou o filho ambiguo. Observamos que os seus 3 filhos doados
foram criados pelas avds paternas e as elegeram suas maes.

As 27 e 3% gestagOes foram desejadas pela mae, pois para os dois companheiros seria o
primeiro filho. Em relacdo ao 2° filho disse: “(...) trés meses depois que eu tava junto, ai eu
decidi ter um filho dele, que é o primeiro filho dele... o primeiro filho dele também, o meu jd
era o segundo, o dele era o primeiro... mas a gente decidiu ter um filho”. Nesse momento
tivemos a impressdo de que ela iria dizer que também era seu primeiro filho, como se o
primeiro fosse desinvestido para ela recomecar sua vida, tendo um filho, talvez até para por
no lugar do outro que ndo pdde criar. Este, ela teria condi¢des de criar ja que vivia com o pai
dele. E como se ela tivesse perdido o status de mie, junto com a fungfio materna, na ocasiio

da entrega. A impressdo que temos € que cada doagdo marca uma tentativa de recomeco de
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vida, de esperanca de que algo diferente aconteca, que consiga uma relagdo “estavel” com um
novo companheiro. Relatou: “Depois que entreguei meu filho ao pai dele... tentei viver bem
com outra pessoa, mas ndo deu certo, e assim to levando a minha vida”. Depois que se separa
do pai da crianga, invés de retomar sua vida, ela tenta recomegar sua vida. Na nossa opinido,
retomar seria seguir assumindo as conseqiiéncias do que passou; e recomegar, ela tenta
desinvestir do objeto perdido (pai e filho) para partir do zero.

Ja em relacdo ao 3° filho, a entrevistada afirmou também o ter desejado “porgue
também foi o primeiro filho dele”. Ela sempre quer dd o primeiro filho ao homem. Ela gera
um filho daquele homem e depois lhe da. E como se o filho fosse um grande presente que ela
oferece ao homem. O filho que ela gera da o status de pai a esse homem. As vezes em que ela
falou na relagdo dos filhos com os pais, enfatizou a importancia e prioridade que eles t€ém para
os genitores. “Ela tem para dar”. Supomos que essa € uma forma de se doar para esse homem,
de marcé-lo e ser “inesquecivel” para ele. Pensamos ainda que a necessidade de fazer desse
homem pai pode estar relacionada com a rejeicdo paterna sofrida na infancia, seria uma
tentativa de elaboré-la.

Percebemos que, ap6s a morte da sua maie, sentiu-se desamparada e desprotegida,
sendo invadida por um sentimento de soliddo. As perdas sucessivas de pessoas significativas
deixaram essa mulher (que estava saindo de um papel de filha para assumir o de mae)
vulnerdvel, de modo que precisou dispor de varios mecanismos de enfrentamento. Talvez, a
necessidade de um parceiro seja decorrente do sentimento de soliddo e de desamparo. Souza
(1996) pontua que a maternidade impde uma “perda”, pelo menos parcial, do papel de filha
para assumir o papel de mae e, para Bradt (1995), ndo existe nenhum estdgio que signifique
desafio maior do que o nascimento de um filho. Assim sendo, pensamos que as perdas
sofridas foram relevantes para o modo como essa “mée de primeira viagem” vivenciou a
transposi¢do para a fun¢do materna.

Quanto a motivagdo para as doacgdes, alegou que ndo tinha condi¢des de dar aos filhos
a vida que eles tém com os pais. Ela entregou os filhos por preocupar-se com a sobrevivéncia
deles, sofre muito com a decisdo e tenta reconstruir a sua vida com o vazio existencial
causado pela doacdo. Por esse viés, Motta (2001b) acredita que essa decisdo pode implicar um
esforco generoso de tentar garantir a crianca condigdes que ela sabe ndo poder lhe
proporcionar. Talvez o desejo de ter um filho com o homem investido de afeto, seja para
preencher o vazio decorrente do ato. Nesse sentido, Motta (2001c) acredita que essas
gestacdes sucessivas objetivam preencher um vazio de um luto ndo elaborado, bem como

aplacar a culpa decorrente de tal ato.
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Como afirma Santos (2001), a motivacdo para a doagdo nio tem causa Unica.
Acreditamos que essa mae doou os filhos por realmente ama-los. Foi na tentativa de protegé-
los das privagdes que ela sofre e por se preocupar com sua qualidade de vida, que ela os
entregou aos pais. Portanto, detectamos a presenca do amor materno, mesmo que nio tenha
permanecido com os filhos. Percebemos ainda um mével inconsciente para o ato, o qual
supomos estar relacionado a um sentimento de incapacidade de prover os filhos aliado ao
sentimento de insuficiéncia, como se ndo pudesse “dar conta” dos filhos sozinha. Nesse
sentido, Dolto (1989) afirma que a mulher, além de se saber incapaz de assumir o filho nas
condicdes psiquicas e materiais que sdo as suas, torna-se incapaz, sobretudo de criar os filhos
nos seis primeiros anos de vida, os quais exigem uma grande disponibilidade psiquica e
materna.

Detectamos um forte sentimento de culpa pelo ato praticado. Desabafou: “Ainda me
sinto muito mal com isso”. Nesse aspecto, Dolto (1989) salienta que hd um sentimento
profundo de culpa, consciente ou inconsciente, que se acrescenta ao de responsabilidade
confusa diante de sua impoténcia social. Contudo, se conforta ao pensar que os filhos estio

sendo bem cuidados pelos seus pais.

5.1.6 Dados, Observacoes e Condicoes da Sexta Entrevista

A sexta mée doadora tem 33 anos, sempre trabalhou com empregada doméstica, mas,
no momento, estd desempregada; voltou a estudar cursando a 8* série do ensino fundamental;
¢ catodlica praticante; seu estado civil € solteira, mas mora com um companheiro ha 3 anos. A
entrevistada é mae bioldgica de 3 filhos, mas permaneceu apenas com a 2°, uma menina, hoje,
com 11 anos. O 1° filho, do sexo masculino, e a 3*, do sexo feminino, foram doados ainda
recém-nascidos. Sua primeira gravidez foi aos 16 anos, fruto de uma relagdo de namoro. Esse
filho foi doado por falta de apoio familiar e do genitor da crianca. Engravidou novamente
ap6s quatro anos, fruto de uma relacdo conjugal que durou 6 anos. Essa filha foi muito
desejada pelos dois genitores. O pai, mesmo apds ter ido embora de casa, continuou
assumindo e tendo contato com a filha. O 3° filho foi fruto de uma relacido de “namorinho”
sem compromisso. Segundo a entrevistada, ndo esperava a gravidez, pois usava o Diu. Ao
saber que estava gravida ficou desesperada, pois o pai da crianca disse que ndo podia assumir
porque estava indo embora para S3o Paulo. Novamente, sem o apoio da familia e do genitor

da crianga, decidiu doar a sua 3* filha.
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Ao ser perguntada sobre sua infincia, a entrevistada entrou em prantos de modo que
ndo conseguia falar. Enquanto chorava bastante, explicamos mais uma vez que tudo o que
fosse dito na entrevista seria mantido em sigilo e que ela poderia falar tudo que sentisse
necessidade e, mesmo depois da entrevista, se ela ainda sentisse necessidade de falar mais
sobre o assunto que ela poderia nos procurar, pois estariamos dispostas a escutd-la e a ajudé-
la. Apés se acalmar, ela declarou: “Eu s6 me lembro que minha mde nunca gostou de mim”.
Sentindo-se rejeitada pela mae, nos pareceu que a entrevistada nutre uma magoa por essa
figura tdo significativa para o desenvolvimento psicossocial do sujeito. Apesar de ter
verbalizado que nunca sentiu raiva da mée e inclusive gostava dela, percebemos uma tristeza
profunda por ndo ter sido amada por essa mée. Ndo sabe ao certo o motivo de tanta rejeigao,
mas acredita que era porque nio foi desejada nem esperada, pois o médico tinha informado a
sua mae que ela ndo podia mais ter filhos. A entrevistada ocupa a 10* posi¢cdo de nascimento
em um total de 10 filhos.

Quanto ao pai, afirmou sé ter lembrancas boas, pois quando ele faleceu a entrevistada
tinha 7 anos de idade. Sua mae ndo se relacionou mais com outro homem e terminou de criar
os 10 filhos sozinha. Vale salientar que na 1* doacdo, sua mée foi fator decisivo para a entrega
e, na 2% ela ndo s apoiou a decis@o, como também a sugeriu pontuando as mudancas e as
dificuldades que a filha (mae doadora) enfrentaria caso permanecesse com a crianca. Quanto
aos irmdos, apesar de se darem bem, mantém pouco contato, pois ndo ha forte ligacdo afetiva.
Assim, essa mie também ndo encontrou o apoio fraterno nos momentos de dificuldades por
que passou.

Durante todo o relato chorou bastante, principalmente nos momentos em que se referiu
ao 1° filho doado, por quem nutre um sentimento muito forte de amor. Posicionou-se contra o
aborto, recusando-se a fazé-lo, diante da condi¢do imposta pelo genitor do 1° filho e pela
sugestao do genitor do 3° filho. Sua resposta diante da sugestao foi: “Ndo. Eu to viva por que
vou ter que matar os outro?” Talvez essa reagdo tenha sido suscitada devido a uma
identificacdo com aquela filha, pois, como ela, também nao foi desejada pela sua propria mae.
Sua mae também ndo esperava engravidar dela, no entanto ndo abortou. Por que ela, na
mesma situa¢do, mataria sua filha?

Com aparéncia bem cuidada e higi€nica, a entrevistada se diferencia das demais
parecendo ter um nivel intelectual maior do que as outras. Durante a entrevista foi capaz de
acessar contetiidos mobilizadores e ela mesma traduziu seus sentimentos de infincia de uma

forma que ndo foi puramente racional, ao contridrio do que aconteceu nas entrevistas
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anteriores, nas quais foi necessario inserir varias questdes para se chegar a algum contetido

significativo da infancia das maes.

5.1.6.1 Sintese da Entrevista

Ao relatar sua infincia a entrevistada disse que comecou a trabalhar aos 14 anos, na
funcdo de babd, e parou de estudar porque dormia no emprego. Suas lembrancas de infancia
sdo “na maioria coisas ruins” (chora bastante). Continuou: “Eu sé me lembro que minha mde
nunca gostou de mim”. Essa certeza é proveniente das atitudes maternas em relacdo a ela.
Declarou que ndo tinha aten¢@o da mie, sendo, na maioria das vezes, acolhida pelos vizinhos.
Além disso, sua mde nunca a apoiou nos momentos em que mais precisava de ajuda,
encontrando mais consideracdo nos vizinhos do que na familia de origem. Relatou que,
quando engravidou do primeiro filho, “eu tive que dar porque ela ndo queria (...) Porque
sendo eu ndo entrava na casa dela, ndo ficava morando”. Na ocasido de nascimento da sua 2*
filha foi morar na casa de amigos, pois ndo tinha espaco para ela na casa da mae. Em relagio
ao pai, disse que ele morreu quando ela tinha 7 anos de idade, mas s6 tem lembrangas boas
dele. Declarou: “Meu pai era muito pegado comigo, mas ela ndo”. Segundo a entrevistada,
sua mae sempre dizia que ndo gostava dela. Ela acredita que isso se deu porque a gravidez foi
indesejada. Declarou: “O médico disse que ela ndo ia mais ter filho, mas ela me teve. Ela ndo
esperava... ela tava na menopausa”. Assim, relatou bastante emocionada o descaso e o
abandono que sofreu durante a infincia: “Ela ndo ligava... ndo tinha aquela preocupagdo
como eu tenho com a minha filha” .

Entretanto, afirmou que gosta da mde, mesmo apds quatro anos de sua morte. Disse
que antes de sua mde morrer, sua relacdo com ela era boa. A entrevistada j4 morava em sua
casa e estava terminando de mobilid-la, para sua mae conhecer, quando ela adoeceu
gravemente. Afirmou: “Ela tinha um cdncer, mas ela sabia e depois que eu sai de ld, ela
piorou, da casa dela... assim, eu acho que ela gostava, agora ndo tinha um carinho
exatamente”. Segundo a participante, sua mae tinha um cancer no rim desde que os filhos
eram pequenos, mas escondeu da familia, pois ndo queria fazer cirurgia porque “pagava
aluguel e ndo queria deixar a gente sozinho.” Assim, quando ela resolveu aceitar fazer a
cirurgia, j4 havia metdstase e ndo resistiu 2 intervengdo. Quanto aos irmios relatou: “E cada
um nas suas casa (...) A gente se vé pouco”. Contudo, mantém uma boa relacio.

Acredita que ser mae é “muito importante e é bom” porque gosta muito de crianca,

inclusive, com exce¢do do ultimo emprego, sempre trabalhou como baba. Declarou que o
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nome da sua filha € em homenagem a uma menina de quem foi baba. Afirmou que ela e a
filha sdo amigas e que a trata “super bem, dou a ela o que eu ndo tive, principalmente
carinho”. Disse ser cuidadosa, preocupada com a criagdo da filha e que ndo tem problemas
quanto a sua educagdo. Verbalizou: “Ela da minha casa, sé vai na casa da tia... ndo sai com
ninguém porque eu so tenho ela também... Eu ndo deixo ela assim (...) Ela estuda de manhd,
a tarde vai pro reforco, chega de cinco horas. Estuda, brinca um pouquinho, depois vai
dormir”. Em outro momento disse: “Se eu pudesse, eu teria um monte (de filhos), mas eu ndo
posso, nem tenho saiide, o médico disse que eu ndo poderia ter mais filho porque nos trés
partos eu tive problema de hemorragia... af fiz ligagdo”. Os tré€s partos foram naturais; em
todos ela precisou ficar internada tomando sangue por causa da hemorragia.

Sua primeira gravidez foi aos 16 anos, fruto de uma relacdo de namoro de
adolescéncia. Incapaz de assumir as conseqiiéncias do ato, os namorados ndo casaram. Aos 4
meses de gestacdo, o genitor da crianga terminou o namoro, pois ndo queria o filho. Impos a
condicdo de ficar com ela sem o filho, “mas também depois que eu dei, eu ndo quis. Eu
queria com o filho, ndo queria sem o filho”. Dessa maneira, sozinha e sem o apoio da familia,
sua gestacdo “foi muito sofrida porque minha mde ndo queria e eu tinha que agiientar os
nove meses ela falando, o tempo todo, ndo tinha pra onde ir e ndo podia trabalhar grdvida.
Tive que sair do emprego.” Quando engravidou, trabalhava como babd de uma menina em
Olinda, mas quando estava com 5 meses de gravidez, a patroa a demitiu.

Quando soube que estava gravida ficou feliz, apesar de ndo pensar em ter filhos
naquele momento, pois precisava estudar e trabalhar. O namorado rejeitou a gravidez e pediu
que ela tomasse remédio para expulsar o bebé. Ela recusou-se por medo de ficar com seqiielas
e “ele disse que 5o ficaria comigo se eu tirasse... ai eu ndo quis ndo (...) Preferi ter e dar, do
que matar. Pelo menos vai td feliz, vai ter um futuro melhor”. A reacdo da sua familia ao
saber da gravidez foi negativa. Declarou: “Quando eu fiquei grdvida ninguém gostou (...)
Quase ninguém falava dentro de casa”. Seus irmaos ndo a maltratavam, mas ficavam dizendo
que ela seria mae solteira. Todas as irmis e irmaos casaram-se antes de terem filhos, apenas a
entrevistada foi mie solteira em sua familia. Segundo ela, a mie tratava os outros irmaos bem
e, ela era a Unica que ndo era bem-vinda sendo perceptivel a todos, inclusive para os vizinhos
que “me dava mais apoio, mais aten¢do” .

Declarou que ndo ficou com o primeiro filho porque ndo morava com o genitor da
crianca e a mée disse que com o filho ela ndo entrava em sua casa. Afirmou: “Se eu morasse
com ele ai eu iria ficar, mas na casa dela, ela disse que com ele eu ndo entrava. S6 entrava

até no dia de descansar”. Segundo a entrevistada, a propria mée se encarregou de contactar
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com uma conhecida para doar a crianca. Assim, a participante passou os nove meses de
gestacdo sabendo que doaria o filho a uma pessoa indicada pela mae. Ap6s o nascimento do
bebé a entrevistada permaneceu em contato com ele durante 3 dias quando, ainda na
maternidade, a mae adotiva foi buscéd-lo. Descreveu o momento da entrega como “ruim” e
“triste”, e declarou que se sentiu “sem vontade de viver”. Ainda pensou em desistir de doar,
mas “como eu ia viver? Eu ia pra onde? Eu ndo tive nem tempo de pensar na hora, porque
pegaram logo e deram” (chora muito). Antes do beb& nascer sentiu vontade de tomar remédio
para abortar porque sabia que ndo ficaria com o filho, Relatou: “Eu queria se fosse ficar pra
mim”. Contudo, ndo tomou, pois ja “estava com a barriga grande (...) Tive pena, jd era uma
crianga’.

Quanto as mudangas em sua vida, relatou ter ficado mais madura e voltou a trabalhar.
Em relacdo a sua familia, ndo houve mudangas, “continuou do mesmo jeito. Ndo fiquei com
raiva de ninguém ndo”. Apesar de ter ficado sentida com a mae por ndo té-la ajudado a criar o
filho tdo amado, entendeu a impossibilidade dela. Porém, afirmou que ficou sentindo falta do
filho. Disse que hoje ndo entregaria o filho, que tentaria algum jeito de ficar com ele.
Afirmou: “Eu ficaria de todo jeito, ndo ia morrer de fome (...) Sei ld, morava na rua, em
qualquer lugar, tinha sempre alguém pra dar uma mdo”. Declarou que sonha que o filho vai
voltar, chegar na sua casa e lhe chamar de mae. Disse mais: “O mesmo amor que eu sinto
pela menina (pela filha que cria)... mesmo de longe... eu sinto como se ele tivesse perto de
mim”

Ap6s 4 anos da doagdo do 1° filho, foi morar com um rapaz e engravidou, pois “eu
queria ter um filho logo depois que eu perdi o outro. (...) Eu com um marido, eu queria ter um
filho pra substituir o outro, mas nada substitui”. Afirmou que o companheiro também
desejava um filho e sempre lhe apoiou na gravidez. Permaneceram juntos por 6 anos, até que
ele foi embora por causa de outra mulher. Hoje, o ex-companheiro ¢ deficiente, devido a um
acidente que o deixou paralitico da cintura para baixo.

Ap0s a separacdo, ndo quis mais se casar porque “tinha medo de botar homem dentro
de casa porque eu tinha minha filha”. Sua 3* filha € fruto de um “namorinho”, por isso ao
saber da gravidez, ficou “desesperada”, pois o genitor da crianga também ndo quis assumir e
foi embora para Sao Paulo. Recusou-se a tomar remédio para abortar, mas resolveu que doaria
esse filho. Alegou que ndo tinha condi¢des de ficar com ele porque dormia no emprego, ja
pagava uma pessoa para tomar conta da filha que ainda era pequena, e ndo tinha um marido.
A gravidez foi inesperada porque ela usava o DIU. Afirmou que “coloquei pra depois que eu

arrumasse um marido, ter um filho”.
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Decidida a doar a crianga ainda durante a gravidez, conheceu uma senhora que sugeriu
a doacdo ao invés do aborto, e indicou uma mae, que tinha perdido trigémeos, para adotar seu
filho. A mae adotiva acompanhou o pré-natal e, quando a crianga nasceu, foi busca-la na
maternidade e levou a méae doadora em casa. Hoje a menina tem 7 anos e mora em Gravata. A
entrevistada disse ja ter visto a filha por fotos e que, de vez em quando, tem noticias dela
através da senhora que intermediou a entrega. Quanto a reacdo de sua familia diante da
gravidez, relatou que sua mde questionou como ela criaria a filha sem ter condig¢des
financeiras, mas nao houve muita pressao, pois a entrevistada j4 morava em sua propria casa
com a filha. O pai da crianga, ao saber da gravidez, disse que ndo podia criar, pois estava indo
embora trabalhar em Siao Paulo e sugeriu o aborto. Desde entdo, ndo teve mais nenhum
contato com ele.

O que levou essa mae a ndo ficar com o bebé foi “o mesmo problema né, que eu ndo
tinha ninguém pra apoiar, também ndo tinha condigcdes de deixar com outra pessoa
ganhando um saldrio. Se eu tivesse uma casa propria, meu saldrio ia dar pra criar as duas,
ndo ia ter aquilo de bom, mas ia ter alguma coisa né, mas tava pagando aluguel tal, pagando
pra tomarem conta, dd feira, ainda podia ndo tomar conta direitinho, porque é assim: leva
pra escola um dia, quando ndo quer né... dormindo no emprego a gente ndo td vendo né,
quando ndo quer ndo leva... o tunico jeito foi dar.” Entretanto, “eu sinto mais falta do
primeiro”. Declarou que gosta mais de menino do que de menina. Na ocasido da entrega
confessou: “Eu fiquei um pouco triste, mas eu tava bem feliz, ndo sei porque. Eu tava bem
feliz quando eu dei... Senti falta tudinho. Sinto, mas eu dei feliz assim, ndo dei com mdgoa
ndo. Porque eu sabia que ia td numa boa mdo e um dia eu vou saber, né? Vai crescer, vai ser
alguma coisa na vida, um dia eu vou descobrir.” Declarou que o primeiro entregou com
mdgoa, pois queria ficar com ele. Sofre a perda até hoje “porque eu fiquei muito tempo com
ele, e eu ndo queria entregar... dei de mamar (chora bastante) (...) Assim que ele nasceu ele
ficou comigo até a hora de sair” (continuou chorando muito).

Ap6s a entrega da 3* filha, afirmou que sente mais amor pelas pessoas. Relatou que
seu desejo era engravidar quando tivesse um marido e agora que tem ndo pode mais ter filhos.
Declarou que o desejo do marido € ser pai: “Meu marido é louco por crianga... ai agora eu
ndo posso”. A entrevistada afirmou que também nio doaria essa filha nos dias atuais, pois
“agora as coisa tdo mais mudada. Pra mim td bem melhor. Mesmo eu tando desempregada,
mas tudo tda melhor pra mim, eu t6 mais feliz.” Em relacdo a essa doagdo, a entrevistada disse

ndo sofrer porque tem noticias de que a filha estd bem.
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5.1.6.2 Analise da Entrevista

Percebemos, nesse caso, que as doagdes foram motivadas mais por fatores
extrapsiquicos do que intrapsiquicos. N@o houve impedimento psiquico para essa mae
maternar seus filhos. Pelo contrdrio, a entrevistada tem potencial maternal, inclusive se
dispondo a cuidar de bebés em sua ocupagdo como baba. Pontuou: “Eu gosto muito de
crianga, eu toda vida so fui babd”. Observamos que a impossibilidade de permanecer com
seus filhos, foi devido a fatores situacionais, externos, como dependéncia financeira, falta de
apoio do pai da crianca e da familia os quais foram determinantes para a doacdo do primeiro
filho; e condicdo sécio-econdmica precéria aliada a auséncia de apoio do genitor, da familia e
da rede social ampliada, como determinantes da segunda doagdo. Percebemos que a aceitagio
e a presenca da figura masculina exercem uma forca simbdlica significativa para essa mulher.
Em relag@o a primeira doacdo afirmou: “(...) Se eu morasse com ele, af eu iria ficar” (com o
filho). Em outro momento relatou: “Eu queria engravidar quando eu tivesse um marido”.
Percebemos uma idealizacdo da familia. Supomos que desde a primeira gravidez houve um
desejo de constituir uma familia nuclear. Talvez isso aconteca devido a sua caréncia afetiva e
ao sentimento de soliddo proveniente do abandono e rejeicdo sofridos pela figura materna.
Sobre esse aspecto, Bowlby (1997) pontua que experiéncias repetidas de forte angustia de
separacdo provocam sentimento de desamor, abandono e rejeicdo. Observamos em seu relato
uma mudanga no seu projeto de vida apds ter estabelecido uma relagdo conjugal estavel.
Antes, a participante dormia no emprego e deixava a filha com a vizinha, mas, atualmente,
nio estd disponivel para tanto, por causa do companheiro. E como se agora ela tivesse a
estrutura familiar tdo desejada.

A primeira doagdo foi vivenciada com muito sofrimento devido ao desejo de
permanecer com o filho. Inexperiente, dependente financeiramente, abandonada pelo pai da
crianga e por sua propria mie, essa mulher se viu obrigada a doar seu primeiro filho, pois sua
mae disse que “eu so entrava até o dia de descansar (...) Com ele (com o filho) eu ndo
entrava na casa dela.” Assim, a prépria mie se encarregou de procurar uma pessoa para doar
o neto. Apds 3 dias de contato com o filho, este foi quase como “tomado” de seus bragos, o
que causou grande dor para a mie que ainda encontrava-se vulneravel devido ao estado pds-
puerperal. Entendemos esse ato como uma violéncia que deixou “marcas” profundas na mie
doadora. Nesse sentido, Giberti, Gore e Taborda (2001) pontuam que, nos casos em que as
maes desejam ficar com seus filhos, mas sdo impossibilitadas em fung¢do do seu total

N

abandono, hd uma violacdo aos seus direitos & maternidade. A entrevistada relatou que o



105

momento da entrega foi “triste e ruim” e que se sentiu “sem vontade de viver”. Relutando em
entregar o filho, pensou em desistir, mas “como eu ia viver? Eu ia pra onde? Eu ndo tive nem
tempo de pensar na hora, porque pegaram logo e deram”. Assim, sofre as conseqiiéncias da
entrega até hoje. Sobre tal aspecto, Santos (2001) observa que, quando existe desejo pela
crianca e a mae estd atravessada pela impossibilidade objetiva para permanecer com ele, a
entrega ¢ permeada pela dor da perda e pelo sofrimento.

Percebemos o desespero dessa mde ao se aproximar o dia de dar a luz. Revelou:
“Antes de ter senti vontade de tomar remédio porque eu sabia que ndo ia ficar, ia dar, af jd
era tarde, eu ndo quis ndo. Eu queria se fosse pra ficar pra mim”. Afirmou que, apds a
entrega, mudou como pessoa: “Fiquei sentindo falta”. Ao analisar essas situa¢des, Motta
(2001b) concluiu que hd um vazio deixado pela crianca entregue em adog¢do. A mae esperou
nove meses pelo nascimento do seu filho e, repentinamente, percebe que ndo hd mais filho
algum e em seu lugar resta um vazio. Supde ainda que esse vazio serd agravado se o bebé for
logo retirado do contato com a mae. Pensamos que, devido ao seu sofrimento, mesmo apds 16
anos da entrega do filho, o luto pela entrega néo foi inteiramente elaborado.

Relatou que sonha com a volta do filho doado, que ele chega em sua casa e lhe chama
de méae. Sobre tal fato, Motta (2001b) pontua que é comum a mée bioldgica pensar na crianga
e criar uma imagem dela, de onde ela esteja e do que possa estar fazendo, de forma que “cria”
seu filho em sua mente. Acreditamos que, nesse caso, o filho continua sendo idealizado por
ela. Afirmou: “O mesmo amor que eu sinto pela menina (a filha que cria)... sinto por ele...
mesmo de longe... eu sinto como se ele tivesse perto de mim.” Pensamos que o investimento
afetivo em relag@o a esse filho foi intenso e, na impossibilidade de “encarni-lo” no objeto
amado (o filho), ele continua inscrito no seu imaginario, impedido de tornar-se real. Entdo,
fantasia como uma forma de suportar o sofrimento pela perda.

Declarou que, apds a entrega do primeiro filho, “eu queria ter um filho logo depois
que eu perdi o outro”. Assim, uma vez que encontrou um parceiro resolveu engravidar
novamente. Disse: “Eu com um marido, eu queria ter um filho, pra substituir o outro, mas
nada substitui”. Nesse sentido, Motta (2001c) pontua que ndo raro, apds a entrega do filho, a
mae doadora engravida novamente como uma tentativa de elaborar o luto pelo filho perdido.
Supomos ainda que sua 2°* gravidez foi uma forma de preencher o vazio existencial causado
pela entrega do filho, como sugere Bonnet (1991). Por isso, sua 2° filha foi muito desejada e
investida afetivamente. Observamos que desenvolveu o amor materno em relacio a essa filha
que cria: “Eu trato a minha filha super bem, dou a ela o que eu ndo tive, principalmente

carinho (...) Tenho muito cuidado com ela.” Rynearson (1982 in Motta, 2001b) pontua que
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fantasias de reparacdes sdo freqiientes em mulheres que entregam seus filhos em adogdo e que
o subseqiiente comportamento para com os demais filhos se caracteriza por intenso apego e
superprotecao.

A 3% gestac@o, correspondente a 2* filha doada, foi pouco investida afetivamente, de
forma que partiu da prépria entrevistada a opgdo pela doacdo. Alegou que “ndo tinha
ninguém pra apoiar, também ndo tinha condicdo de deixar com outra pessoa ganhando um
saldrio (...) o tnico jeito foi dar.” Revelou que apds a doacdo “fiquei um pouco triste, mas eu
tava bem feliz ndo sei porque. Eu tava bem feliz quando eu dei... Senti falta tudinho, sinto,
mas eu dei feliz assim, ndo dei com mdgoa ndo. Porque eu sabia que ia ta numa boa mdo e
um dia eu vou saber né. Vai crescer, vai ser alguma coisa na vida, um dia eu vou descobrir.”
Contudo, deixou claro: “Eu sinto mais falta do primeiro”. Justificou a diferenca de
sentimento em relacdo aos dois filhos doados verbalizando: “Porque eu fiquei muito tempo
com ele (3 dias), e eu ndo queria entregar... dei de mamar... (...) Assim que ele nasceu, ele
ficou comigo até a hora de sair.” (chora bastante). Percebemos que o desejo pelo filho foi
completamente diferente do desejo pela filha. Afirmou gostar mais de menino do que de
menina. Supomos que essa preferéncia se da devido a imagem relacionada ao filho desejado,
mas impossivel.

Um fato digno de nota, é que a entrevistada atribuiu a doacdo da filha, seu sentimento
de amor pelo proximo. Relatou: “Eu sinto mais amor pelas pessoas”. Uma hipbtese que
supomos € que houve um aumento da sua capacidade altruista, talvez devido a oportunidade
de ter doado a filha a uma pessoa que tinha perdido tré€s bebé€s, ndo sabemos em quais
circunstancias, e estava sofrendo com a perda. No final do relato, percebemos um sentimento
de culpa, o qual foi revelado com sutileza. Apontou uma mudanga em sua vida apds a doacdo
da filha: “Eu ndo queria engravidar, eu queria quando eu tivesse um marido, e agora eu
tenho e ndo posso. Meu marido é louco por crianga... ai agora eu ndo posso”. Essa
declaracdo sugere um ‘“‘castigo” pelo ato de doar os filhos. Completou: “Eu queria ter um
filho... mas agora eu ndo posso mais” . Percebemos que o desejo de ter um filho desse homem
€ nutrido pelo desejo de formar uma familia, pois enquanto continente, ela proporciona a essa
mulher, que sempre foi tratada pela mide como uma intrusa tolerada, um sentimento de
pertencer e de ser reconhecida — como mulher, esposa, mae, dona-de-casa e sujeito de desejo.
Por esse viés, D"Andrea (2002) pontua que um filho representa a unifo do casal através de um
ato criativo que experimenta a sensacdo de fazer parte de uma estirpe e selecionard o que sera

legado pela familia de origem.
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5.2 Analise Geral das Entrevistas

Corroborando com as pesquisas de Gonzalez e Albornoz (1990); Bonnet (1991);
Freston e Freston (1994), Weber (1998); Giberti, Gore e Taborda (2001) e Mello (2002), os
resultados obtidos em nossa pesquisa também apontam as condigdes sdcio-econdémicas como
principal motivag@o consciente para a doacdo do filho. Assim como os autores, constatamos
que as maes doadoras apresentaram nivel sécio-econdmico baixo, geralmente tiveram o
primeiro filho muito jovens, sendo solteiras, com nivel de escolaridade muito baixo, trabalhos
incertos, baixos saldrios e ndo contaram com o apoio do pai da crianca e da familia.

Percebemos que a infancia dessas mulheres foi marcada ndo apenas por um alto nivel
de privagdo econdmica, mas também pela privacdo de afeto, principalmente, por parte da
figura materna, a qual esteve presente somente no 5° caso. Com excecdo da 2° entrevistada, as
demais ndo tiveram convivéncia prolongada com os pais biolégicos, sendo duas por perda
devido a morte e trés vieram de lares desfeitos por separacdo conjugal. Na maioria dos casos,
suas maes se relacionaram com vdrios homens apds a separacdo e elas conviveram com
padrastos. Observamos que esse tipo de arranjo familiar tende a se repetir. Assim como suas
maes, todas as entrevistadas tiveram mais de um companheiro, gerando filhos dessas relacoes,
que no seu término, parece acarretar também o rompimento do vinculo com filho, o que as
leva ao ato de doagdo. Sobre esse aspecto, Bowlby (2001) constatou que as maes solteiras,
incapazes de assumir seus filhos, vém de lares defeitos, muitas conviveram com padrastos ou
madrastas, passando por sucessivas mudancas de figuras de referéncia, o que causava
dificuldades de ajustamento ao novo modelo familiar. Sdo mulheres emocionalmente
perturbadas que produzirdo criancas privadas dos cuidados maternos. Estas, por sua vez, se
tornardo pais que, provavelmente, continuardo a perpetuar a privacdo de cuidados com a
proxima geracdo de filhos, a ndo ser que sejam cuidadas por pessoas que atendam as suas
necessidades e assim consiga estabelecer relacdes (re)estruturantes. Esse processo social
apontado por Bowlby (2001) € o que Weber (1998, p.33) denomina de “ciclo do abandono”
quando afirma que “o abandono abandona”.

A 5% entrevistada ndo sé relata uma boa experiéncia com sua mae como afirma que se
ela ndo tivesse morrido sua vida seria bem melhor. As demais, ndo tiveram boas relacdes com
as maes alegando discriminagéo, descuido e falta de amor. Em contrapartida, nos casos 1, 2, 5
e 6 a imagem paterna ou a do padrasto € positiva, sendo nos casos 3 e 4 a figura paterna
ausente. A relagdo com os irmdos e a familia extensa ndo € boa, com excecdo da 5°

entrevistada, o que nos faz pensar que a auséncia de afeto no seio da familia compromete as
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outras relacdes do individuo e como afirma Bowlby (2001) desencadeia comportamentos anti-
sociais. Teoricos psicanaliticos como Freud (1972[1914]), Klein (1975), Winnicott (1999),
Dolto (1989), Bowlby (2001), Spitz (2004) entre outros, conferiram as experiéncias da
infincia e a relagdo parental uma grande importincia, de modo que refletirdo de maneira forte
nos relacionamentos afetivos futuros, inclusive, na capacidade de apego com o0s proprios
filhos.

Com excecdo da entrevistada n° 6, as demais apresentaram uma aparéncia de destrato,
desleixo consigo mesma. Ainda que consideremos 0s poucos recursos com que vivem,
percebemos um abandono de si prépria, de modo que elas ndo conseguem nem cuidar de si
mesmas. Acreditamos que o abandono sofrido pelas mées doadoras foram relevantes para a
construcdo de uma auto-estima baixa nesses sujeitos e determinantes inconscientes para a
impossibilidade de maternar. Winnicott (1999) relaciona as dificuldades pessoais das maes
aos seus conflitos internos provenientes das experiéncias da infincia. Freud (1972[1914])
afirma que o investimento materno instala o narcisismo na crianga e o fato dela ndo ser amada
reduz sua auto-estima e € a fonte do sentimento de inferioridade. Observamos nitidamente o
sentimento de menos valia na 6% entrevistada o qual podemos relacionar ao fato de ndo ter
sido desejada pela méae. Ela declarou muito mobilizada: “(...) Eu so me lembro que minha
mde nunca gostou de mim”. Em outro momento continua: “Ela ndo queria me ter... 0 médico
disse que ela ndo ia mais ter filho, mas ela me teve... ela ndo esperava”.

Em relacdo ao nascimento da participante, observamos, nesse caso, que a situagdo de
gravidez impds sua realidade e, ndo sendo desejada, o maximo que sua mae pode
proporcionar a filha ndo programada foi uma certa tolerdncia que substituiu o afeto e o
cuidado. A mie ndo adotou essa filha e, como afirmam Dolto e Hamad (1998), para se
tornarem bons pais € preciso que os individuos adotem seus filhos. Isso quer dizer que é
preciso dar uma tradug@o psicoldgica e afetiva ao fato bioldgico. Diniz (2001) defende que
para a saide mental do filho € indispensédvel que haja uma certa correspondéncia entre o nivel
bioldgico e o nivel afetivo e apenas na concordancia entre esses dois niveis serd possivel uma
relacdo parental satisfatéria. Nesse caso especificamente, percebemos que esses niveis que o
autor retrata, foram incongruentes, resultando em uma crianca mal-amada que desenvolveu
uma auto-estima muito baixa, sentimento de menos valia e solidao.

A 5% mie doadora é a tnica que manteve boa relagdo com a figura materna, contudo
doou 3 filhos. Nossa andlise do caso revela uma personalidade imatura que deseja, age, mas é
incapaz de arcar com as consequéncias dos seus atos e de se assumir enquanto sujeito

emancipado. E como se ela ndo conseguisse sair de uma posicao infantil de filha para assumir
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seu lugar de mae. Dolto (1988) afirma que o adulto psiquicamente saudavel encontra-se no
estadio genital, oblativo, sendo capaz de voltar suas energias libidinais para seu filho, o que
implica no seu préprio progresso fisico-afetivo.

Constatamos que, em todos os casos, as entrevistadas tiveram o primeiro filho na
adolescéncia, no periodo entre 14 e 21 anos. Engravidaram muito jovens, ainda dependentes
da familia e imaturas do ponto de vista psiquico. Nos casos 1,2,4,5 e 6 as maes doaram o
primeiro filho, o que confirma a impossibilidade de maternar devido a inseguranga e a falta de
suporte familiar. J4 a 3* méae criou os seis primeiros filhos, deu os cinco seguintes e criou os
dois ultimos, totalizando 13 filhos sendo 5 doados. Nesse caso, percebemos que o ciclo da
doac@o se iniciou quando a mie se viu sem condi¢des de assumir mais filhos por ja ter outros
e crid-los sozinha. Apesar de néo ter recursos financeiros, suporte da familia nem maturidade,
ela fez um esforco e permaneceu com os filhos que “pdde”. Freston e Freston (1994) afirmam
que os casos de doagdo ocorrem pela interseccio dos fatores econdmicos e familiares. A tal
afirmacdo somamos os aspectos psicoldgicos e sociais. No que diz respeito ao social, Sarti
(2003) ressalta a importancia da familia como referéncia simbdlica que estrutura o individuo.
Somando-se tal elo afetivo a dependéncia financeira dessas mdes ainda adolescentes,
concluimos que a aceitagdo da familia e sua opinifo a respeito da crianca posta no mundo € de
importancia fundamental para a decisdo de permanecer ou ndo com o filho.

Em todos os casos os filhos doados ndo foram programados. Nos casos 1, 2, 3 e 6, eles
foram frutos de relagdes momentineas e de pais diferentes, ressaltando-se que cada mae deu
mais de um filho. Ao serem comunicados da gravidez, os pais, na maioria das vezes,
duvidavam da paternidade no primeiro momento e, mesmo que a admitissem, ndo assumiram
os filhos e menos ainda apoiaram a gestante. Dolto e Hamad (1998) pontuam que, em
situacdes como essas, a mulher é reconhecida como objeto sexual, mas rejeitada como mae.
Os filhos nascidos dessas relagdes sao filhos do cio, de um amor erotomaniaco. Nesse sentido,
acreditamos que essas criancas estdo relacionadas a um ato de concep¢do e ndo a um desejo
de vinculacdo. Assim, somos inclinados a supor que os filhos do cio sdo mais propicios a
serem doados ou abandonados, pois a relagdo que o gerou foi puramente “corpo”, ndo existiu
o desejo do homem fecundar a mulher e da mulher dar um filho a esse homem. Ja nos casos 4
e 5, apesar de ndo terem sidos programados, os filhos foram frutos de uma relagéo duradoura,
contudo, a doagdo foi consumada apés a dissolugdo da unido conjugal. Gonzélez e Albornoz
(1990) constataram em seus estudos que o abandono dos genitores das criancas apds a noticia
da gravidez tem um efeito adverso para a relacdo mae/filho, posto que, sem o apoio emocional

e econdmico deles, as mies sentem-se incapazes de prover seus filhos. Do ponto de vista
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psicolégico, acreditamos que a rejeicdo do pai pela crianca suscita, por vezes, a rejeicdo
materna pelo filho e, observamos ainda que, quando o pai rejeita a mae, recusa também o
filho enquanto produto dessa mulher. Com excegdo da 3* participante, em todos os casos as
maes sO permaneceram com os filhos que os pais assumiram, reconheceram. Nos casos em
que os pais rejeitaram os filhos, as mies também se sentiram rejeitadas. E como se a rejei¢do
paterna fosse vivida como uma rejeicdo a si enquanto mulher. Chamou-nos a atencéo o fato
de que as mae 4 e 5 s6 permaneceram com os filhos enquanto durou o relacionamento com o
pai da crianga. J4 a 1* e a 2° criam os filhos apenas da relagdo atual, enquanto a 6 cria a filha
da relacdo que se dissolveu, mas foi duradoura e o pai assume a crianca até hoje.

Sarti (2003) defende que hd uma organizagdo simbdlica da familia, a qual identifica o
homem como autoridade moral da familia perante 0 mundo externo. Sem a presenga e apoio
de um homem provedor e mediador do mundo externo e, sem o apoio da familia, os
sentimentos experimentados na gravidez foram na maior parte do tempo negativos. Relataram
sentimentos de medo, desamparo, ambigiiidade, e abandono: “Fiquei preocupada assim,
porque eu digo, poxa, eu vou criar ela, o pai dela ndo quer saber dela!” (3* entrevistada).

3

Outra mée diz: “... figuei com medo dele (0 pai) me botar pra fora com menino e tudo”, (2*
entrevistada). Apenas nos casos 4 e 5 em que havia uma unido conjugal e os pais assumiram
os filhos, a gravidez foi vista com naturalidade e aceitacdo pela familia. Nos demais casos em
que as maes eram solteiras, as familias foram omissas ou ndo apoiaram as gestantes.

Quanto a reacdo da familia diante da doacdo, apenas no caso n° 4 a familia foi contra a

I3

doagdo: “... foi depois que eu dei o meu menino mais velho, ela (a irmad), ficou sem falar
comigo. Ela queria que eu criasse”. Nos casos 1, 2, 3 e 5, a familia apoiou a decisdo de
entrega: “Ela (a mde) dava gracas a Deus de eu dar”, (3* entrevistada); e, no 6° caso, a
familia foi responsédvel pela doacdo: “No meu primeiro filho, eu tive que dar porque ela (a
mde) ndo queria (...) ela levou pra uma conhecida dela que jd tinha arrumado uma pessoa
pra dar (...) Eu ndo queria dar”. Observamos que apenas na doacdo do primeiro filho da 6°
entrevistada houve o desejo de ficar com o filho, ja4 na segunda doacgéo, ela mesma decidiu
entregar. As demais decisdes de entrega partiram da prépria mae que doaram os filhos por
falta de condic¢des financeiras. As dificuldades sdcio-econdmicas assim como a falta de apoio
do pai da crianga e da familia, foram as motivacdes manifestas pelas mdes para a doagdo,
porém percebemos a imaturidade, o sentimento de incapacidade e insuficiéncia como
motivadores inconscientes para o ato de doar.

Acreditamos que essas razdes inconscientes para a impossibilidade de maternar t€m

suas raizes na propria infincia da méde durante seu desenvolvimento emocional. Dolto (1984)
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defende que os sentimentos de uma mulher por seu filho constituem um modo de linguagem
pré-verbal que é, ao mesmo tempo, produto da educagdo da menina e suscitada pelo momento
presente. O sentimento materno € inconscientemente ensinado e se constitui na infincia,
através das experiéncias da menina com as mulheres significativas de sua vida. Dessa
maneira, a gravidez e o ato de dar a luz nao sdo requisitos da maternagem. Para Duvidovich
(2004), o que define a capacidade para a funcdo materna é a capacidade de tomar o bebé
como objeto privilegiado de desejo e viver temporariamente a ilusdo de que esse filho ird lhe
completar. Trata-se da capacidade de posicionar o corpo do bebé como objeto félico, que ird
desfazer a estrutura da falta e lhe fard viver a ilusdo de recuperacdo do objeto perdido. Sera
esse lugar especifico no inconsciente do sujeito-méae que direcionard todos os atos e esforcos
no exercicio da fungéo.

Ranfia (2004) afirma que a capacidade de exercer a maternagem estd ligada a
possibilidade de ser maternada. Contudo, como pontuamos anteriormente, sio mulheres
sofridas, carentes de afeto, que conviveram com violéncias, abandono e sem perspectiva de
serem maternadas em nenhuma fase da vida. Constatamos que essas maes encontravam-se
fragilizadas durante o estado de gestag@o, o que dificultou ainda mais a disposicdo de recursos
efetivos e simbodlicos para a constru¢cdo de um vinculo com o filho. O que traduzimos quando
todas as maes alegaram ndo ter condicdes de criar os filhos doados, € que elas ndo puderam
ser maes devido as suas estruturas psiquicas empobrecidas. Sobre essa perspectiva, Greco,
D’Elia, Keller e Medina (2004) defendem que um funcionamento mental familiar
empobrecido, articula uma relacdo vazia, sem qualidade de representacdes fazendo com que
seus integrantes permanecam regredidos. E por esse viés que entendemos a imaturidade
psiquica das maes doadoras e a permanéncia em uma posicdo infantil de dependéncia que,
somadas a fragilidade psiquica, as impede de assumir um filho sozinha, como um projeto seu.
Percebemos que, ainda que declarem amor aos filhos doados, elas os doaram por se sentirem
incapazes de assumir a responsabilidade pela vida do filho completamente dependente. Apds
a doacdo sentem-se livres da responsabilidade, do medo de ndo conseguir garantir a
sobrevivéncia do filho e se convencem de que eles estdo bem, em melhores condi¢gdes do que
se estivessem vivendo com elas. Para algumas, foi possivel fazer o luto e retomar suas vidas;
outras ndo conseguiram elabora-lo e cairam no “ciclo da doagao”.

Em todos os casos, observamos que sdo mulheres que carregam uma histéria de
caréncias, privacdes, abandono familiar e do Estado, violéncias familiar e social, enfim, sdo
seres humanos sofridos, que néo tiveram apoio dos companheiros nem da familia no momento

de fragilidade emocional e suscetibilidade préprios do estado de gravidez, o que atualiza o
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sentimento de soliddo. Devido & pobreza simbdlica, acreditamos que essas mulheres ndo sdo
capazes de enfrentar com éxito as mudangas demandadas pela maternidade, apresentando
grandes dificuldades ou incapacidade para adotar esse outro papel.

Nos relatos, a preocupacdo priméaria de todas as maes era com a sobrevivéncia “nua e
crua” dos filhos, era com a alimentagdo. Percebemos que a responsabilidade que elas ndo
quiseram ou puderam assumir foi a de prover os filhos, pois sentiam medo de ndo dar conta,
de faltar comida e verem os filhos passando necessidades por sua incompeténcia de sustenta-
los. Vale salientar que a figura masculina aparece como o principal responsdvel pelo
provimento do filho, seguido da responsabilidade da avé paterna, como se fosse uma moral
intrinseca. Citamos uma mae: “(...) Leve seu filho que eu ndo vou ficar com o menino aqui
passando fome ndo! Ndo é seu, entdo leve!” (5% entrevistada). Sarti (2003), ao abordar a
questdo ética dos pobres, afirma que a moral do homem est4 articulada a moral do provedor, a
qual complementa a auto-imagem masculina. Isso quer dizer que o homem tem a obrigacio
moral de prover sua familia. Observamos nos casos 2, 4 e 5 em que as criancas foram
“doadas” ao pai, que ele também encontra-se em uma posi¢do infantil e ndo t€m senso de
paternidade, sdo omissos e apresentam-se incapazes de assumirem o papel de pai. Nesses
casos, as avos paternas aparecem como as principais responsaveis pelos netos, ficando ao seu
encargo o sustento e a criacdo deles. Nesse sentido, Dias e Silva (1999) apontam os avds
como principais agentes socializadores da crianga ap6s os pais e podem atuar como pais
substitutos. Disse uma mae: “(...) Eu peguei e disse a vo dele: a senhora vai ficar com ele,
porque enquanto eu tava com o pai dele ai tudo bem... que ele tava dando de tudo ao filho
dele, mas no momento que o pai dele morreu eu ndo tenho condicoes” (4* entrevistada).

As mies n° 2, 4, 5 e 6 demonstram sofrimento em relacdo a entrega dos filhos e
alegam que os doaram por ndo “fer condigdes”, isto €, por forga das circunstincias e ndo por
vontade prépria. Uma delas relatou: “(...) Eu me senti muito mal porque eu queria ter ficado
com ele, s6 ndo fiquei porque ndo tinha condicdes mesmo de ficar com ele, nem ele nem os
outros dois. Al por isso que eu tomei essa decisdo de dar pro pai dele. Mas eu me sinto muito
mal” (5% entrevistada). Contudo, observamos que essas maes apresentaram um discurso
contraditério em relacdo a motivacdo para a doagdo. Supomos que apesar de uma ligacdo
afetiva com os filhos doados, elas abriram mao deles em prol de sua liberdade, para viver
outras experiéncias, ja que ndo estavam mais envolvidas com os pais das criangas. A mesma
mae que afirmou ndo ter condicdes de criar o filho devido a morte do companheiro foi embora
da casa da sogra “que me levava como filha” porque “eu quero fazer o que eu quero (...)

aqui eu ndo posso fazer o que eu quero” (4* entrevistada) e deixou o filho para a ex-sogra
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criar. Esse fato nos remete a afirmacdo de Santos (2001) que observa que muitas dessas
mulheres, ao se sentirem julgadas por seu ato e pressionadas pelo mito do amor materno,
precisam apresentar justificativas socialmente aceitas, recorrendo a inquestiondvel
justificativa da falta de recursos. Ja as mées 1 e 3 ndo demonstraram sofrimento pela doagdo
e, aparentemente, nao formaram vinculo com os filhos doados tomando-os como seres a parte
delas. A primeira pontuou: “(...) Eu ficava trangiiila, porque eu sabia que ele ia pra uma mdo
de alguma pessoa que tinha condicdo de criar”. Um fato digno de nota é que no caso n° 6, a
mae doadora apresenta vinculo afetivo apenas com o primeiro filho doado; ja com a segunda
doag@o parece ter havido uma desvinculagdo que se aproxima aos casos 1 e 3. Afirmou: “(...)
Eu fiquei um pouco triste, mas eu tava bem feliz, ndo sei porqué (...) eu sinto mais falta do
primeiro”.

Todas as maes apresentaram preocupac¢do com o bem estar dos filhos no ato da
doacfo. Elas acreditam terem feito a melhor escolha para eles e tém como certeza que eles
hoje estdo melhores do que se estivessem ficado com elas. Pensamos que essa é uma maneira
de amenizar a culpa que sentem e se conformarem com a situacdo. Santos (2001) observa que
mulheres ndo desejosas ou impossibilitadas de maternar seus filhos, demonstram mais
seguranga e tranqiiilidade em face da sua decisdo. O poder de decidir a quem entregar o filho
e certificar-se se estd sendo bem cuidado, minimiza para essas mulheres o sentimento de
perda ou de inferioridade resultante da incapacidade de materna-los.

Identificamos o sentimento de culpa presente em todos os casos. Mesmo nos casos 1 e
3, onde ndo percebemos ligacdo afetiva com os filhos doados, a culpa esta presente de forma
velada. A mae n° 3 afirmou que “ndo sentia nada (quando doava) por causa dos outro que eu
tenho em casa”, porém em outro momento diz: “sonhei que o menino estava chorando e meu
peito derramando leite”. A 1* entrevistada disse: “(...) As vezes, eu fico sentada, fico me
lembrando, fico me lembrando, mas peco a Deus pra ndo me lembrar sabe? Ndo vou desfazer
né?” Entretanto, cientes de terem feito o melhor para os filhos e para si mesmas, ndo se
arrependem. Nos casos 2, 4, 5 e 6 além do sentimento de culpa, identificamos a tristeza, o
pesar e o arrependimento. Todas, chorando muito mobilizadas durante a entrevista, deixaram
claro o arrependimento por “ter dado” os filhos e afirmaram: “(...) se fosse nesse tempo eu
ndo dava” (2* entrevistada); “(...) Hoje eu ndo dava ndo” (4* entrevistada); “(...) Se fosse
hoje, independente do que viesse a acontecer, ndo entregaria de jeito nenhum!”( 5°
entrevistada); “(...) Ndo entregaria de jeito nenhum (...) Sei ld... morava na rua, em qualquer
lugar né, tinha sempre alguém pra dd uma mdo, né? Ndo ia morrer de fome!” (6

entrevistada).
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Percebemos um forte sentimento de pesar e lutos ndo resolvidos em algumas maes. As
5* e 6* entrevistadas sofrem mais intensamente pela perda do 1° filho doado. J4 a 4* mae
mantém um forte sentimento pela 2* filha doada. Acreditamos que os sentimentos cultivados
pelas maes doadoras sdo mais intensos de acordo com o investimento afetivo dispensado
aquele determinado filho. Sabemos que cada filho, antes de tornar-se real, é inicialmente
idealizado. Pensamos que € esse lugar idealizado que o filho ocupa no imaginirio materno
que, na impossibilidade de tornd-lo real, deixard um vazio dificil de ser elaborado. Nesse
sentido, Motta (2001b) pontua que nio raro, elas “criam” seus filhos em suas mentes, outras
nio conseguem estabelecer novos relacionamentos. Sentem-se ndo merecedoras de amor e
negam a si mesmas a possibilidade de prazer e, mesmo que se casem e tenham outros, a
sombra do filho que entregaram estard sempre presente. Jones (1993 in Motta, 2001b) afirma
que sentimentos ndo elaborados impedem ou prejudicam qualquer tentativa de reorganizagio
da vida e de esperanca.

O primeiro filho concede um status jamais dado a mulher, pois € ele quem lhe d4 a
condicdo de mae, portanto ele € o filho “inaugural”. Um fato que nos chama a atencio ¢ a
“marca” que o primeiro filho doado representa para a mie doadora, especialmente quando
coincide de ser também o primogénito. Com exce¢do da 3* mae entrevistada, constatamos que
esse mesmo filho que inaugura a condi¢do de mée inaugura também o ato de doar, contudo
ele ndo é esquecido. A primeira entrevistada doou 20 filhos e, apds 24 anos, lembra a data de
nascimento da 1* filha. A 3% participante, apesar de nédo ter doado o primogénito, sonhou
algumas vezes com o primeiro filho doado e lembra de detalhes do nascimento, inclusive de
sua fisionomia. J4 a 5* mée sofre muito com a distancia e o ndo reconhecimento do 1° filho. A
6* méae, por sua vez, foi quem mais nos pareceu sofrer com a doagdo do 1° filho. Ela disse
muito emocionada: “(...) Eu penso que ele vai voltar, chegar na minha casa, me chamar de
mde. Eu sonho que ele chega na minha casa”. Todas as participantes demonstraram apego
aos filhos que criam revelando um amor a eles como uma forma de compensar o amor
recusado aos filhos doados. A 17, 2%, 4* e 6° revelaram esse amor de forma explicita e a 3% e 5*
de forma velada. Em relacdo aos filhos doados, apenas as 1* e 2* entrevistadas disseram nao
sentir nada por eles; as demais mantém um sentimento de amor e esperanga de reencontrar os
filhos e de que eles as reconhecam como maes.

Ap6s a doagio dos filhos, todas as maes vislumbraram um recomego de vida. E como
se a doagdo fosse solucionar seu problema para entdo refazer sua vida sem a carga que eles
representam. Sobre tal aspecto, De Gore (1994) afirma que a mensagem transmitida a mae

doadora permite que ela acredite que, apds a entrega, ela estard livre para refazer sua vida,
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para formar outra familia e os filhos que virdo a fardo esquecer aquele. Santos (2001) aponta
para a pluralidade do contexto que envolve a decisdo de entrega e para a importdncia da
dimensdo subjetiva presente nesse momento. De fato, percebemos que as participantes, ainda
que imersas em dificuldades reais de sobrevivéncia, priorizaram outros interesses, desejos e
necessidades. Ressaltamos a necessidade de se abordar a questdo, evitando moralismos e
ideologias tendenciosas para visualizarmos o direito de uma mulher ndo desejar a
maternidade.

Nossa concepcao acerca da recusa da maternidade, com base tedrica psicanalitica, nos
leva a pensa-la como uma marca pela influéncia dos afetos libidinais da mae. Dolto (1989)
afirma que o afeto dirigido a crianga pode dizer respeito a gestacdo e ao ser humano em
formac@o ou, por outro lado, ao genitor que pode ser ou ndo o objeto eleito do seu desejo. No
caso em que o genitor ndo for esse objeto de desejo, as inquietagdes relacionadas ao falismo
simbdlico da mée sdo dicotomizadas. Tal proposi¢do pode ser observada claramente nos casos
das doacdes. As maes 1, 3 e 6, inicas que doaram os filhos ainda recém-nascidos, ndo tinham
nenhum vinculo e interesse pelos pais das criancas. Elas foram frutos de relagdes sexuais sem
investimento amoroso e simbdlico, sendo frutos do “cio”. Uma mae relatou: “(...) os pais dos
meus filho, naquela hora ali, tinha relacdo tudinho, a gente transava tudinho, numa boa, no
outro dia eu jd ndo queria mais” (3% entrevistada). J4 nas doagdes tardias, nos casos 2, 4 e 5,
as maes doaram os filhos com, no minimo, 1 ano e 6 meses, apds o desinvestimento amoroso
pelos companheiros, pais das criancas doadas. Essas mulheres tornaram a engravidar de
outras relacdes investidas libidinalmente que, ao serem desinvestidas mais tarde, fizeram com
que as maes desinvestissem também dos filhos e os doassem. A 5* mae relatou: “(...) Eu
decidi ter um filho dele... que é o primeiro filho dele também” .

Dolto (1984) afirma ainda que é do homem, que obtém éxito em emociond-la
sexualmente, que renasce na mulher adulta o desejo inconsciente e a expressdo consciente dos
sentimentos maternos. Juntamente com o desejo por esse homem, vem o desejo de um filho
que, por sua vez, se desejado por ambos, é testemunha de um amor compartilhado.
Constatamos essa proposicdo no relato: “(...) o meu jd era o segundo, o dele era o primeiro...
mas a gente decidiu ter um filho” (5* entrevistada). Nesse caso, houve o desejo de ambos pelo
filho, porém quando a relacdo chegou ao fim, esse filho do desejo foi separado da made.
Bowlby (1997) afirma analogamente aos primeiros anos de um bebé, periodos criticos do seu
desenvolvimento em que os alicerces de sua personalidade sdo assentados, também 0s sdo no
desenvolvimento de uma mée e de um pai. Pensamos que, se o casal ou um dos pares ndo tem

maturidade suficiente ou possui um impedimento intrapsiquico para desenvolver sua funcio,
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apresentard grande dificuldade para adotar psiquicamente esse filho. Além disso, um filho a
criar d4 muito trabalho e sozinha, sem apoio do pai da crianga e da familia essas maes ficam
exaustas, piorando suas condic¢des psiquicas ja debilitadas. Dolto (1989) pontua que muitas
maes sdo incapazes de criar os filhos durante os seis primeiros anos de vida porque esses
exigem tamanha atenc¢do, disponibilidade psiquica e materna, inclusive de todo grupo social
que a cerca.

E digno de nota que as mées 2 e 5 tiveram o primeiro filho préximo a morte das
préprias maes. A 2* entrevistada referiu-se a morte da mae como um fato triste de “sua
infancia”: “(...) A iinica que teve (lembranca triste) foi a morte da minha mde (...). Quando
ela faleceu meu menino ia fazer 1 més”. A 5* mae afirmou: “(...) Minha vida ia ser muito
melhor com a minha mde do meu lado. Minha mde morreu eu tinha 17 anos, tava grdvida do
meu 1° filho, no mesmo més que ela morreu eu tive meu filho”. Essas mulheres, ainda em uma
posicao infantil conforme percebemos nos relatos, encontravam-se ainda mais fragilizadas
devido a perda da mde, exatamente no momento em que estavam vivendo uma situagio
inaugural e que precisavam sair da condicdo de filha para assumir a de mae. Provavelmente o
sentimento de culpa presente nelas foi acentuado devido a esse fato. No seu imagindrio, elas
estariam tomando o “lugar” de sua mde. Talvez por isso, ndo tenham se autorizado a se
tornarem méaes e ndo se sentiram aptas a criar os filhos, restando-lhes a alternativa de doa-los.

Como afirmamos anteriormente, o sentimento de culpa estd presente em todos os
casos. Entretanto, ndo podemos afirmar que ele tem causa Unica. Acreditamos que nos casos
de doagdo, eles estejam relacionados ao mito do amor materno, em que a boa mulher e mae
ndo se separa do seu filho. Contudo, observamos em nossa andlise o valor simbdlico que ela
possui. Dolto (1989) afirma que a culpabilidade dos pais diz respeito a fertilidade simbdlica
presente a consciéncia gracas a existéncia do feto e estd relacionado a trés condi¢des: 1) um
desejo edipiano ou pré-edipiano; 2) ou as circunstincias de sua realidade sdo tais que a
legitimidade de sua fertilidade ¢é contestada pela sua incapacidade de assumir a
responsabilidade material e moral por ela; 3) ou as suas linhagens se opdem simbolicamente a
sua fertilidade, fantasmizada como estando em oposicdo ética com elas.

Entendemos que a recusa da maternidade, por vezes, tem uma dimensao inconsciente,
que s6 podera ser entendida de forma individual, e se for profundamente analisada. Um dado
que nos chamou a atenc@o foi que as maes 1 e 3, aparentemente as que menos se envolvem
com os filhos, foram as que tiveram e doaram mais filhos. A mae n° 1 doou 20 filhos e cria 3;
isso quer dizer que tendo 40 anos teve pelo menos um filho por ano durante sua vida fértil. A

mae n° 3, apesar de se saber fértil, ndo utiliza nenhum método anticoncepcional e teve em
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média 1,6 filhos por ano desde a sua primeira gravidez totalizando, que ela recorde, 13 filhos.
Afirmou: “(...) Se eu passar um més, dois més sem ter relacdo, quando eu vou, eu sei que eu
pego um bucho... ai eu ndo tomo remédio, nada”. Freud (1972[1933]) defende que grande
parte do complexo de castrag@o que se transforma contribui para a construcio da feminilidade
da mulher, isto é, o desejo apaziguado de um pénis se converte no desejo de um bebé e de um
marido que possui um pénis. Dolto (1989) pontua que a palavra mée designa a mulher como
uma criatura ativa e significa a representacdo humana da criatividade, o proprio simbolo da
fertilidade. Sendo a fertilidade sentida como condicionada pelo falo, a mae geradora torna-se,
para si mesma e para os outros, a imagem do falo autéctone. Analisando as afirmacdes dos
citados autores, inferimos que essas mulheres t€m a necessidade de gerar para se sentirem
detentoras de um poder que € o falo, uma vez que o pénis de um marido (objeto falico) lhe é
impossivel por ndo conseguirem manter relacionamentos conjugais. E como se fosse uma
busca constante por um objeto que foi perdido na infancia. Esse poder de gerar e manipular o
objeto produzido confere a mie também um poder de oferecer-lhe ou negar-lhe como uma
forma de se impor em um mundo em que o tnico poder que detém € o de gerar e, ainda como
uma forma de vinganga contra o homem que a rejeitou. Observamos esse fato claramente na
3* mie: “(...) O pai dele ndo queria que eu desse, queria que eu desse a ele, mas eu ndo dei”.

Dolto (1989) afirma que a gestagdo, e depois a maternidade, trazem ao corpo da
mulher o perigo ou a seguranca da identificacdo genital com sua mae. Acreditamos que
sentimentos hostis em relagdo a propria mae sdo fontes de regressdo que poderdo dar vazio a
aspectos primitivos de fantasias de gravidez arcaicas. Assim, essa mulher estando impelida
por fortes pulsdes tende a gestacdes sucessivas como uma forma de atualizagdo dessas
fantasias, podendo ser uma forma de evitar a morte, uma vez que, como afirma Correia et al
(2001) o forte desejo de prolongar a vida com conotacdo de evitar ou negar a morte é uma das
principais atividades humana. Contudo, essa mulher grdvida sabe-se incapaz de assumir o
filho nas condi¢des psiquicas e materiais que sdo as suas, entdo, o doa para adocdo. Para
Correia et al (2001), pode ocorrer que para essa mae que doa freqiientemente, a questdo nao
seja a adogdo de sua crianga, mas a reativac@o de sua expectativa de ser adotada.

Outro aspecto que vale pontuar nos casos de gravidezes sucessivas além da presenga
concreta de um objeto falico (o feto) é a imagem do préprio corpo que denuncia um estado.
Dolto (2002) afirma que a imagem do corpo €, a cada instante, a representacio imanente
inconsciente em que se origina seu desejo. A imagem do corpo € aquilo onde se inscrevem as
experiéncias relacionais da necessidade do desejo, valorizantes e/ou desvalorizantes, ou seja,

narcisantes e/ou desnarcisantes. Nessa perspectiva, acreditamos que o desejo implicito nos
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casos de gestacdes sucessivas, pode ser o de um objeto falico ou de fertilidade que, por sua
vez, se traduz em necessidade (repeticdo da gravidez). Dolto (op. cit) defende que a imagem
do corpo testemunha a falta de ser que o desejo pretende preencher, no lugar onde a
necessidade visa saturar uma falta de ter ou fazer.

Ressaltamos ainda que todas as entrevistadas se posicionaram contra o aborto. Em
nenhum dos casos houve tentativa de abortar os filhos ndo programados e ndo desejados,
referindo-se ao ato como “um crime” que merece ser punido. “(...) Sou contra o aborto, sou
contra quem faz isso, toma remédio pra matar uma crianca (...) se ela ndo podia criar, ela
dava a outra pessoa” (1* entrevistada). Nesse sentido, Correia et al (2001) defendem que a
rentncia e a cessdo dos direitos sobre a crianca traduzem um reconhecimento da mesma e de

seus proprios direitos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivo geral compreender o que estd subjacente ao discurso
da mée que doa o filho. O nosso interesse surgiu a partir da escuta de uma mae que deixou seu
filho ao sair da maternidade logo apds dar a luz. Esgotadas todas as possibilidades de
manutengdo do filho com essa mae, percebemos que havia algo implicito em seu discurso que
a impedia de permanecer com seu filho. Nossa busca foi uma tentativa de compreender a
motivacdo e os sentimentos dessas maes, que estdo relacionados ao ato de doar. Interessou-
nos investigar como é essa mulher, em que condi¢des psiquicas, ambientais e sociais ela vive,
0 que se passa na sua relacdo com o filho que ndo pdde assumir, enfim, qual a condicio
humana de uma mulher que renuncia a um filho, contrariando a moral social moderna, em que
um filho “é o bem mais precioso que existe”. No que concerne a esse tema, observamos que
os estudos sdo escassos, uma vez que as pesquisas focalizam mais a questdo da adocdo e suas
repercussdes, mais especificamente sobre os pais e os filhos adotivos, pouco se detendo nas
maes doadoras e ao seu contexto. Como ressalta Gore (1994), depois da entrega, a familia
bioldgica é esquecida e a genitora passa a ser vista como um “fantasma” que ronda o
imagindrio da familia adotiva. Talvez esse fato aconteca porque, frequentemente, as maes
doadoras sdo vistas como pessoas mds e irresponsdveis, que se livraram do problema através
da doacgdo. Pouco se sabe de sua histéria, de seu sofrimento e de suas necessidades; para a
sociedade ela cometeu um ato moralmente criminoso e precisa pagar por ele. Dessa maneira,
lhe é negado o direito de ser escutada.

Especificamente, procuramos investigar a percep¢cdo que essas mulheres possuem
acerca do relacionamento com as proprias maes e com a familia, bem como o significado
pessoal da maternidade. Analisamos ainda o contexto sdcio-afetivo e financeiro no qual
estavam inseridas no momento da doag@o a fim de identificar os sentimentos e as possiveis
motivacdes para o ato de doar o filho, como também as repercussdes que ele trouxe a sua
vida. Para tanto, foram entrevistadas seis mées na faixa etaria entre 22 e 40 anos que doaram,
no minimo, 2 filhos. As condi¢des socio-demogréficas predominantes foram: escolaridade e
nivel sécio-econdmico baixos, sendo todas desempregadas e vivendo da ajuda do Estado

(Bolsa-familia ou Bolsa-escola); a maioria professa a religido cat6lica, mas ndo é praticante;
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Todas tém o estado civil de solteira, apesar de algumas viverem com companheiro. As idades

das criancas doadas variaram de O a 3 anos e algumas foram levadas ainda na maternidade.

Em relacdo aos motivos que favoreceram a doagdo, encontramos a imaturidade como
causa principal aliada a falta de apoio familiar e do pai da crianga. A isso se somam ainda as
dificuldades sdcio-econdmicas, as quais impulsionam a pressdo familiar para a entrega da
criangca, porém observamos que ndo sdo o movel principal, uma vez que todas as maes
criaram outros filhos, sendo incapazes de maternar especificamente os filhos doados. Em
todos os casos, a0 nosso ver, as mées se encontram em uma posi¢do infantil, de dependéncia
do Outro. Percebemos nos discursos das maes a dependéncia do reconhecimento do pai da
crianga como condicdo para permanecerem com os filhos. Nos casos de doacdo dos filhos
recém-nascidos, os pais ndo os reconheceram e as maes os doaram, mostrando uma
impossibilidade de assumir seus filhos na auséncia e/ou omissdo do genitor. Nas doacdes
tardias, em todos os casos, as criangas foram doadas apds o fim do relacionamento dos pais,
tendo a mae se relacionado com outra pessoa e gerado mais filhos, que também foram doados
no final da relagdo. E como se o “status” de mae dependesse de uma relagdo conjugal.

Vale salientar as condi¢des de pobreza material e emocional que permearam e ainda
permeiam as vidas dessas maes, impedindo-as de terem um desenvolvimento emocional
equilibrado que as possibilitem maternar. Todas tiveram uma infincia marcada por privagdes,
violéncias, caréncias, incompreensdes e abandono. E unanime a condicdo material
desfavordvel como o motivo manifesto para a doagdo. De fato, sdo mulheres pobres, sem
trabalho, abandonadas pela sociedade e por si mesmas. Nos relatos, a preocupagdo era com a
sobrevivéncia das criancas doadas, principalmente, com a alimentacdo. Essa responsabilidade,
que ndo puderam assumir, também passa por esse viés: a incapacidade de prover os filhos,
uma familia, o medo de ndo dar conta, de faltar comida e de ver os filhos passando
necessidades por sua “incompeténcia” de sustentd-los. Através desses dados, percebemos um
sentimento de incapacidade e insuficiéncia como motivadores inconscientes da doagdo. Dolto
(1989) defende que, por trds da rejeicdo materna, hd também um sentimento profundo, de
culpa inconsciente ou consciente, que se acrescenta a um sentimento de responsabilidade
confusa diante de sua impoténcia social. Por outro lado, sentem-se desobrigadas de prover os
filhos, como se fosse uma obrigacdo exclusiva do pai da crianca e dos avds paternos. Vale
ressaltar que as avds aparecem como principais responsdveis pelos netos, como se por

“procuracdo”, elas fossem responder pelos atos dos filhos.
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Observamos que a imagem da figura materna (das suas préprias maes) € positiva
apenas em um caso; nos demais, tal imagem € depreciativa e alegam terem passado a infancia
desamparadas. Por intercorréncias da vida, com uma excecdo, ndo tiveram convivéncia
prolongada com os pais bioldgicos, mas, com padrastos. A maioria tem uma boa imagem da
figura masculina de referéncia.

Quanto aos sentimentos experimentados no que se refere a doacéo, a culpa se destaca,
de modo explicito ou velado. Acreditamos que o mito do amor materno como inerente a todas
as mulheres exerce forte influéncia para a existéncia de tal sentimento. Apds a doacdo,
juntamente com a culpa, observamos os sentimentos de tristeza, angustia e pesar. Algumas
apresentaram expectativas de reencontrar seus filhos, porém hd o receio da reacdo e
julgamento deles; outras duas disseram ndo sentir nada pelos filhos doados. Entretanto, todas
desenvolveram o amor materno em relacdo aos filhos com os quais permaneceram. Esses
dados revelam que, ao contrario do imagindrio social que estigmatiza as mées doadoras como
mulheres frias e sem coracdo, elas sdo capazes de amar um filho, inclusive aqueles que
doaram. Ao nosso ver, elas ndo sio cruéis e a “frieza” com que algumas tratam o assunto pode
ser um mecanismo para lidar com o sofrimento. Todas as participantes demonstraram bons
sentimentos em relacdo aos seus filhos: sentimento de protecdo da miséria em que vive, da
miséria de afeto; sentimento de compaixdo ao deixarem viver e nao tentar abortd-los; e, em
alguns casos, o sentimento de amor, pois elas amam seus filhos de longe. Além disso, elas os
doaram tendo a preocupacdo de entrega-los a alguém que acreditavam que iria cuidar bem da
crianga, como observamos quando todas afirmaram que os filhos doados encontram-se bem
melhores do que se estivessem vivendo com elas. Isso nos mostra algum tipo de vinculacdo
com eles, mesmo que esse vinculo seja fragil. Por isso, o estigma de desnaturada, que em
nossa lingua significa sem natureza humana, € falso, uma vez que elas estabelecem um
vinculo muito forte com os filhos que criam. Todas as entrevistadas demonstraram muito
amor, apego e preocupacdo com eles. Talvez, em alguns casos, as maes doaram os outros para
garantir a “qualidade de vida” dos que j4 tinham em casa.

E certo que a imaturidade estd presente em todas as entrevistadas, assim como o
abandono, o desamparo social e familiar, de maneira que elas se encontram incapazes de
maternar e cuidar, porque elas préprias precisam ser cuidadas. Elas, de alguma forma, se
igualam aos filhos, se posicionam de forma infantil, delegam a responsabilidade a outrem, se
“liviam” do empecilho para tentar retomar suas vidas da “estaca zero”, ou manter o
“equilibrio” da rotina de vida. Porém, por algum motivo que pensamos ser inconsciente, da

ordem do desejo, a gravidez “indesejada” ou ndo planejada se repete e a doagdo também. Elas
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doaram os filhos para investir em um novo relacionamento (que j4 estava acontecendo ou que
esperam acontecer) como se o homem fosse primordial. Nos casos em que os pais nio
assumiram as criangas, elas doaram os filhos sentindo-se também rejeitadas, e nos casos de
separagdo conjugal, elas doaram os filhos a familia do pai da crianga.

No que se refere as repercussées da doagao na vida dessas mulheres, percebemos que,
mesmo tendo vislumbrado um recomeco apdés a doagdo, todas se mostraram amarguradas,
cansadas, insatisfeitas e infelizes. Mesmo que esses estados ndo sejam causados unicamente
devido ao ato praticado, eles nos revelam que, no minimo, essas mulheres permanecem
desamparadas e talvez ainda mais do que no momento da doag¢do do filho. Observamos que as
repercussdes do ato variam desde a iminéncia de um castigo divino que vird em forma de
doenca, perda ou desejo de dar um filho ao homem amado sem poder mais engravidar, a uma
falta de sorte na vida. Ha ainda o desenvolvimento de problemas sométicos e emocionais.

Os resultados revelam ainda que o processo de doagdo ndo é motivado por um tnico
fator; s@o varios os fatores presentes que vdo desde o desejo materno as condigdes socio-
financeiras. Acreditamos serem pessoas que ndo conseguiram atingir a maturidade e
autonomia para enfrentar determinadas situacdes devido 2 pobreza simbélica’. Vale ressaltar
que ndo tivemos a pretensdo de esgotar o assunto. Nosso esfor¢o foi no sentido de apontar a
pluralidade deste universo e a dimensdo subjetiva que o envolve. O que nos chamou a ateng¢io
nesse estudo € que apesar de doarem por “necessidade” e se arrependerem depois (na maioria
dos casos), a historia se repete. A maioria disse que nao doaria novamente, que daria um jeito
de ficar com os filhos, mas nunca houve a tentativa de reaproximacgao com esses filhos. Elas
podem sentir culpa, remorso, saudade e amor, mas continuam sem poder assumir a
responsabilidade pelos filhos.

Acreditamos que cada gestacdo estd relacionada a um desejo, a um sentimento vivido
de forma unica, devido ao momento presente que ndo se repete e, principalmente, ao lugar
que a crianga ocupa no imagindrio da mae e da familia. Percebemos, com o presente estudo,
que a doagdo também tem suas especificidades. Concluimos que nio existe motivagdo Unica;
sdo varios os fatores envolvidos no processo de doagdo. A mae desenvolve sentimentos
diferentes em relagdo a cada filho doado. Esse resultado confirma a teoria que o amor materno
ndo ¢ inato; ele € um sentimento construido através das relacdes, podendo se configurar ou

ndo, com todos ou apenas com alguns filhos.

° Sem qualidade de representacdes, pouca capacidade de elaboragdo através da palavra, agindo de forma
primitiva pelo esquema estimulo-resposta. Esse funcionamento psiquico impede o sujeito de resolver seus
conflitos e transpor obsticulos. Ver pagina 19 deste trabalho.
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Com esse estudo pudemos pontuar alguns aspectos que envolvem o ato de doar o
filho, porém jamais podemos apreendé-los por completo. Foi possivel fazer algumas
consideracdes gerais, mas cada caso é particular, tinico, com uma histéria velada. A conclusio
a qual chegamos é que a motivacdo para o ato de doar um filho é contextualizada e individual,
dependendo de fatores sociais, porém, muito mais de fatores intrapsiquicos. Trata-se de um
assunto complexo e impossivel de ser generalizado, podendo apenas ser registrado o que
chega a nossa compreensdo. Ha que se observar as peculiaridades de cada caso e os fatores a
eles subjacentes.

Podemos, com esse estudo, alertar os profissionais de saide para uma necessidade
concreta de acolher essa demanda criando alternativas de intervencdo, inclusive durante a
gestacdo, no sentido de (re)estabelecer o processo simbdlico e histérico que expressa a
constitui¢do da identidade dessa mulher enquanto sujeito, para que ela seja capaz de ser
agente regulador de sua prépria vida, de maneira que tome sua decis@o consciente de seu
desejo. Entendemos que se faz necessario um espaco de acolhimento, onde as gestantes
possam falar de suas angustias relativas a situacdo de maternidade e as mudancgas que ela
acarreta, para que se criem outras possibilidades de inserir o bebé na sua vida a partir da
apropriacdo de si. Se for o caso, apds se esgotarem todas as possibilidades de manutengao do
filho junto a mée, ampara-la na decisdo de entrega para que esta seja feita da melhor forma,
garantindo a integridade e o acolhimento de ambos. Apontamos ainda para a importancia de
novas pesquisas que incluam o genitor da crianga doada, assim como os familiares envolvidos
na doagfdo, para uma melhor compreensdo do contexto e da dindmica das relagdes que

permeiam 0S personagens desta trama.
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ANEXO I - TABELAS SINTESES DAS ENTREVISTAS



TABELA 1 - SINTESE DAS ENTREVISTAS 1 e 2 - continua

Participantes | Dados socio- Como foi sua Como é sua | O que significa Quando Como se Qual foi a E do pai da Quando aconteceu
demograficos infancia? relacdo maternidade aconteceu sua | sentiu ao reacdo dasua | crianca? a gravidez do filho
com sua para vocé? 1% gravidez? saber que familia? doado? Vocé
familia? estava desejava?
gravida?
Participante | Idade: 40 anos - Nao lembro. - Normal. - Eu nunca criei -Com 15 - Fiquei - A minha mde | - Eles ndo - A primeira doagdo

1 Estado Civil: Solteira - Lembro mesmo de nenhum né? anos. normal. reclamava queriam saber. foi aos 15 anos. Dei
mas vive com um agora. Agora to criando. - Nio sentia comigo e - Olhavam pra tudinho. (Doou do 1°
companheiro hd 5 anos | - Fui muito sofrida no - Eu gostei, tO nada. aquilo me mim e fazia de ao 20° filho).
Escolaridade: 1% série mundo. gostando de criar -Um revoltava. conta que nio - Nio, era sem querer
do ensino fundamental - Por esse aqui eu pouquinho de - Revolta de me conhecia. mesmo.

Profissao: do lar fago tudo, dou medo de sentir | mim mesmo. - Af eu fui me (Ndo planejou
Religido: Evangélica carinho, dou a dor (do revoltando. nenhum dos filhos).
praticante amor como eu parto).
Renda familiar: ndo tive
R$30,00 bolsa familia e condicoes de dar
desconhece o saldrio do aos outros.
companheiro
Mora com:
Companheiro e 3 filhos
Quantidade de filhos:
23 sendo 3 do atual
companheiro
Filhos doados: 20
Participante | Idade: 27 anos - Era um pouquinho - Minha - Significa muita - Eu tinha 21 1° filho doado: | 1°filho doado: | 1° filho doado: 1° filho doado:

2 Estado Civil: Solteira presa. mde eraum | coisa. anos. - Fiquei com - Apoiou. - Ele disse: Esse | - Com 21 anos.
mas vive com um - Eu gostava. pouco - Vocé ta medo por 2° filho doado: | menino ndo é - Nao foi eu
companheiro hd 6 anos | - Ndo tenho agressiva. assumindo uma causa do meu - Meu pai meu ndo! Nem querendo.
Escolaridade: 7% série recordagdes tristes. - Eu gostava | responsabilidade. pai. falou um venha me - Nao liguei, fui ter
do ensino fundamental - A tnica que teve foi a | dela. - Ser mae é 2° filho doado: | pouquinho procurar quando | relacdo a 1* vez
Profissdo: do lar morte da minha mae. - Meu pai se | cuidar dos filhos. - Nao fiquei mas depois nascer! fiquei.

Religido: ndo tem - Meu pai bebia muito. | preocupava | - E uma totalmente calou-se. Eles - Depois ele 2° filho doado:
Renda familiar: - De vez em quando comigo. responsabilidade feliz. Fiquei nao falaram mandou a mae - Com 23 anos. - Ndo
R$95,00 bolsa familia e | meu pai chegava bebo, | - Ndo me muito grande pra com medo do muito ndo. dele conversar foi planejado.
o companheiro nao botando todo mundo dou bem ter filho. meu pai. Disseram que comigo pra ficar

trabalha pra fora, com o nao tinha mais com 0 menino.

Mora com: esculhambando. (irmédo) jeito. 2° filho doado:

Companheiro e 2 filhos | - Minha mae separou mais novo. - Ele nido falou

Quantidade de filhos: 5 | do meu pai. Foi O mais nada ndo. Disse

sendo 1 do atual embora e disse que ndo | velho me ao meu irmao

companheiro e um tinha condig¢des de ajuda. que ia dar a

morreu aos 10 meses levar os filhos. despesa do

Filhos doados: 2 menino.
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TABELA 2 - SINTESE DAS ENTREVISTAS 1 e 2 - continuacao
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Participantes

Como foi a
gestacio?

Como era sua
vida naquele
momento?

Qual foi a reacdo
da sua familia
com a doacao?

O que levou vocé
a nao ficar com
seu bebé?

O que vocé pensou
quando decidiu
entregar sue bebé?

Como vocé se
sentiu ao tomar
essa decisao?

Alguma coisa
mudou na sua
vida apos essa
decisdo?

Hoje vocé faria a
mesma coisa?

O que vocé pensa
e sente em
relacio ao seu
filho doado?

Participante
1

- S6 vivia doente.
- Em todas
gravidez tive
problema de
inchago e pressdo
alta.

- Minha vida era
beber e dangar.
Quando vinha a
gravidez eu me
aperreava muito.
- Nio tinha
emprego, vivia
dentro da casa da
minha mae, ai nao
tinha condicoes,
eu dava.

- Concordavam
com a doagio.

- Eu néo tinha
condigoes.

- Eu ndo tinha
condicoes de criar
entdo dava a uma
pessoa que tinha
condicoes de criar.

- Ficava um pouco
revoltada, botava
pra chorar, mas
depois passava.

- Ficava revoltada
mas depois me
conformava.

- Eu sentia um
pouquinho de
remorso mais
depois passava, eu
sabia que tava em
boas maos porque
comigo ia sofrer.

- As vezes eu fico
sentada, fico me
lembrando mas
peco a Deus para
ndo me lembrar.

- Nao.

- Faria.

- Daria, porque eu
sabia que ndo ia
ter condigdes de
criar.

- Sinto nada.

Participante
2

1° filho doado:
- Foi boa.

- Tive s6 enj6o.
2° filho doado:
- Foi normal.

1° filho doado:

- Eu ia pra pagode,
ficava em casa,
cuidava das coisa,
no final de semana
meu pai me dava
dinheiro pra eu da
uma voltinha com
minha amiga.

2° filho doado:

- Nao era nem boa
nem ruim, mas era
um pouquinho
boa.

1° filho doado:

- Meu pai chorou,
mas foi meu filho
(com 2 anos) que
pediu pra ir morar
com o pai.

2° filho doado:

- Minha irma
disse: deixa!
Quando tu quiser
ir 14, tu vai e vé.

1° filho doado:

- Eu ndo tinha
condigoes.

- Teve uma época
que a situacdo nao
tava muito boa.
2° filho doado:

- Nao foi eu que
dei, elas (atiae
avo paternas) que
tomaram.

1° filho doado:

- Pra eu ndo ver ele
passando necessidade,
eu dei. Ele quis ir.

- Foi pra melhora
dele, af eu deixei.

2° filho doado:

- Eu pensei que ia
poder ficar vendo, s6
que eu nio vejo ele.

- Eu achei errado o
que eles fizeram,
porque se elas
chegassem pra mim e
pedisse eu dava, nao
precisava tomar.

1° filho doado:

- Fiquei triste.

2° filho doado:

- Por uma parte
fiquei triste, por
outra ndo. Porque
é como o 1° eu
ndo ia ter a
condi¢do que eles
tém.

1° filho doado:
- Nao,
continuou a
mesma coisa.

- Eu fiquei
meia diferente,
fiquei mais
triste.

2° filho doado:
- Mudou...
conheci esse
que eu td com
ele até hoje.

1° filho doado:

- Nio, se fosse na
época de hoje eu
ndo dava ndo.

2° filho doado:

- Nao. Se eu
pudesse eu tava
com tudinho do
meu lado. Agora
nesse tempo eu
ndo dava.

1° filho doado:

- Eu gosto dele.

- Eu fico pensando
que ele podia td
comigo mas ele ja
se acostumou com
a familia.

2° filho doado:

- Nao vou dizer
que eu ndo gosto,
porque eu gosto.
Mas eu nio sou
muito apegada a
ele.




TABELA 3 - SINTESE DAS ENTREVISTAS 3 e 4 — continua

Participantes | Dados sécio- Como foi sua Como é sua O que significa Quando Como se sentiu ao | Qual foi E do pai da Quando
demograficos infancia? relacdo com maternidade para | aconteceu saber que estava a reacio crianca? aconteceu a
sua familia? vocé? sua 1? gravida? da sua gravidez do filho
gravidez? familia? doado? Vocé
desejava?
Participante | Idade: 38 anos - Foi nada bom - Ndo tem - A maternidade eu | - Com 14 - Fiquei normal - - Eles ndo - Nao lembro.

3 Estado Civil: Solteira porque eu nada de briga vou hoje, amanha ou 15 anos, | mesmo. Ninguém | acreditavam - Eu acho que eu
Escolaridade: 1* série comecei logo a nao. eu td em casa, eu nio sei. - Fiquei preocupada | reclamou. | diziam que era nao quis
do ensino fundamental engravidar. nao demoro muito. assim: Poxa, eu vou | - Minha mentira minha, engravidar, mas eu
Profissao: do lar - Eu nunca fui - Crio meus filhos criar ela, o pai dela mae que o filho ndo sei que eu vou
Religido: Catdlica — com a cara do como Deus criou nao quer saber dela. | disse: Ja era deles. pegar um bucho
freqiienta de vez em meu padrasto. batata. - Fiquei com que o pai porque eu nao
quando - Meu pai aquilo... poxa vou dela nao tomo remédio, ndo
Renda familiar: também nao foi ser mde como? vai uso camisinha...
R$300,00 do bolsa muito bom. assumir, pronto!
escola e o genro dd R$ - Ndo era tdo quem vai
30,00 ruim ndo. Veio assumir é
Mora com: 7 filhos, o ser ruim depois tu
genro e a neta que eu cresci, mesmo,

Quantidade de filhos: depois que tive s6 fica
13 filho. com essa
Filhos doados: 5 barriga af
e pronto.
Participante | Idade: 22 anos - Minha mae - Agente veio - Ser mae é bom... - Eu tava 1° filho doado: 1°e2° 1° filho doado: 1° filho doado:

4 Estado Civil: Solteira morreu eu tinha 7 | se unir agora um filho é um fruto | com 15 pra | - Senti uma filho - Me tratava - Com 15 anos.
mas vive com um anos. pouco depois muito bonito. 16 anos. maravilha. doado: bem. - Ndo esperava
companheiro ha 6 - Eu nunca tive que os outros - E dificil vocé - No momento que - Niao - Ele ficou nao.
meses. amor de mae e morreu. botar um filho no eu tive ele, tava falou contente. - Aconteceu e eu
Escolaridade: 4* série amor de pai. mundo e ndo poder com o pai dele. nada - Paraele o ndo pensei em
do ensino fundamental. | - Fiquei assumir ele (chora - Meu filho veio porque eu | menino era tirar.

Profissdo: do lar dependendo da muito). como Deus quis. jdtavana | tudo. 2° filho doado:
Religido: ndo tem minha irma mais - Enquanto ta no - Eu pensava que ia | minha - Ele tava ali -Com 19 anos.
Renda familiar: R$ velha. peito td bom dar amor até o final, | casacom | comigo me - Aconteceu.
200,00 do companheiro | - Achava bom demais... a gente ta s6 que eu ndo tive meu dando todo

Mora com: porque tinha dando amor, mas condicoes. marido. apoio.

Companheiro e 1 filho comé na hora depois que cresce, a 2° filho doado: 2° filho doado:

Quantidade de filhos: 3 | certa. gente tem que - Eu disse a ele(ao - Reagiu

e estd gravida de 7 batalhar bastante. genitor): Ou vocé normalmente.

meses do atual
companheiro
Filhos doados: 2

- A educacdoe a
alimentagdo tem
que ter.

vem pra minha casa
ou quando o
menino nascer fica
com VOcé.

- Era um 6timo
marido quando
nao bebia.
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Participantes | Como foi a Como era sua Qual foi a reacdo | O que levou vocé O que vocé Como vocé se | Alguma coisa Hoje vocé O que vocé pensa e sente
gestacdo? vida naquele da sua familia a nao ficar com pensou quando sentiu ao mudou na sua faria a em relacéio ao seu filho
momento? com a doacao? seu bebé? decidiu entregar tomar essa vida apos essa mesma coisa? | doado?
sue bebé? decisdo? decisdo?
Participante - Foi bom, outra - Eu s6 penso que - Dizia nada. -A casa é apertada | - Eu dizia assim: - Eu ficava - Mudou eu -Deus ndo me | - Desses que eu dei sinto
3 hora néo foi bom, ele vai td com uma | Minha mae dava demais. ele vai viver é tranqiiila engordar tanto. castigue ndo, por nenhum.
porque eu ja tinha pessoa boa, com gracas a Deus de - Eu digo (aos numa boa! Eles porque eu - Eu sofro muito mas se eu
na minha mente uma pessoa que eu dar (risos). genitores): vai vio ter casa, sabia que ele ia | com dor de tivesse filho
que eu ia parir e ia | vai poder dar o criar ndo? Entdo comida e roupa pra uma mao cabeca. agora eu dava.
dar. que ele quer, e tem quem queira. lavada... s6 eu que | de alguma - Eu ndo vou dizer
comigo nio ia ter - Af dava. Nenhum | n@o vou lavar pessoa que a senhora que eu
nada. dos pais nuncame | roupa dele. T4 tinha condicdo | sinto remorso nao
-Nao trabalhava, ajudou ndo. lavando merda de de criar. porque ja basta os
fazia uma faxina menino pra depois | - Nao sentia que eu tenho
aqui outra ali. vim me dar nada por causa | dentro de casa.
lapada? Nao, ta dos outro que
bom. Quando dizia | eu tenho em
que dava, dava casa.
mesmo.
Participante 1° filho doado: 1° filho doado: 1° filho doado: 1° filho doado: 1° filho doado: 1° filho doado: | 1° filho doado: 1° filho doado: | 1°e 2° filho doado:
4 - Foi bem. - Era bem. A gente | - Minha irmi é - Eu ndo tinha - Eu achei que ele - Foi meu - Ndo, porque no - Nao, deixava | - Eu me arrependo muito
2° filho doado: ndo arengava meia assim condigdes. ia ficar chocado primeiro dia que eu nio. de ter dado meus dois
- Tinha que ter muito nio. comigo... foi 2° filho doado: porque ndo ia ter filho... mas eu trabalhar eu posso 2° filho doado: | filho. Tenho muito medo
alimentagdo tudo - Correu tudo bem. | depois que eu dei - Minhas minha tava ali tendo até pegar ele de -Dava nio. de quando eles crescer me
na hora certa. 2° filho doado: meu menino mais condi¢des era quenturinha, ndo ia | contato com volta. da as costas, me fazer
- Tudo que eu - Fazia faxina e velho, af ela ficou muito pouca. ter meu amor, sé ia | ele. 2° filho doado: como ninguém.
queria ele me morava so. sem falar comigo. - O pai dela s6 ter amor da voé... 2° filho doado: | - Mudou porque - Até hoje eu me levo isso
dava. - Engravidei e ele Ela queria que eu vivia af mas sempre eu - Chorei muito. | ela ndo deixava a na minha cabega (chora).
veio morar criasse. perturbando. tava ali. menina falar - E querer eles de volta
comigo. 2° filho doado: - Ela passavao dia | - Eundoia ficar comigo. Nio quer (chora).
- Minha irma comigo e dormia dependendo dela que a menina saiba

queria que eu
criasse s que eu
ndo tinha
condi¢do...

- A gente ficou um
bom tempo de mal
quando eu dei a
menina.

com a vo. S6
dormia com a vo,
desde novinha. Af
quando a gente se
separou eu disse:
fique com sua
neta... pra ele ndo
td na minha porta é
melhor a senhora
ficar com ela.

(da ex-sogra).

- Eu quero fazer o
que eu quero.

- Aqui (na casa da
ex-sogra) eu nao
posso fazer o que
eu quero.

- Fui vivendo
minha vida.

2° filho doado:

- Eu s6 sou mae
porque tive, mae é
aquela que cria.
Entdo ela ¢ a mie.

que eu sou mae.
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Participantes | Dados sécio- Como foi sua Como é sua O que significa Quando Como se sentiu | Qual foi a E do pai da Quando aconteceu
demogrificos infincia? relacdo com sua maternidade aconteceu sua ao saber que reacio da sua crianca? a gravidez do filho
familia? para vocé? 1 gravidez? estava familia? doado? Vocé
gravida? desejava?
Participante Idade: 25 anos - Foi boa. - Meu pai nunca - Nem sei... foi - Eu tinha 16 1° filho doado: 1° filho doado: 1° filho doado: 1° filho doado:

5 Estado Civil: Solteira - Foi trangiiila. me aceitou. Af muito bom ter anos. - Nao sei... eu - Porque eu - Ele gostou - Com 16 anos. Nao
Escolaridade: 4* série do minha mae foi meus filhos... gostei depois morava com ele | porque esse foi o | foi programado.
ensino fundamental morar com o pai da | (choro) sinto nio gostei... ter af agiram 1° filho dele. 2° filho doado:
Profissdo: do lar minha irma, ela muita falta deles... um filho muito normal. 2° filho doado: - Programei Rafael.
Religido: Ndo tem tava gravida de 1 apesar que eles nova... mas - Minha mae -Ele gostou Com 3 meses
Renda familiar: R$120,00 més de mim. vém aqui. aceitei, criei ele | também gostou. | muito. Depois depois que eu tava
da ajuda da irma - Meu pai é o meu até 1 anoe 6 2°e 3° filho que descobriu junto af eu decidi
Mora com: 1 filho padrasto. meses. doado: que era um ter um filho dele.
Quantidade de filhos: 4 - Era uma relagao 2° e 3° filho - Af eu ja nao menino ele 3° filho doado:
Filhos doados: 3 super aberta, doado: tinha mais enlouqueceu pelo | - Eu quis ter Elton

sempre contava - Eu queria. minha mée... e filho. porque também foi
tudo a ela (refere- minha irma 3° filho doado: o 1° filho dele.
se a mae). reagiu normal. - Ele gostou
- Eu me dou muito porque foi o 1°
bem com minhas filho dele.
irmas.
Participante Idade: 33 anos - Meu pai morreu - Eu tenho s6 - E muito -Com 16 anos. | 1° filho doado: 1° filho doado: 1° filho doado: 1° filho doado:

6 Estado Civil: Solteira mas | eu tinha 7 anos. lembrancas boas importante. - Eu gostei, - Ninguém - Ele ndo quis, - Com 16 anos.
vive com um - Fui trabalhar com | do meu pai. - E bom. achei bom gostou. ele queria - Ndo queria
companheiro hd 3 anos. 14 anos, ai parei de | - Ele era muito - Dou a minha (chora - Meus irmaos comprar remédio | naquele momento,
Escolaridade: cursa a 8* estudar. bom pra mim. filha o que eu ndo bastante). xingavam, pra eu tirar. era muito cedo.
série do ensino - A maioria (das - Minha mae dizia tive. - Fiquei feliz. diziam que eu - Ele disse que s6 | 2° filho doado:
fundamental. lembrancas) é coisa | que ndo gostava de 2° filho doado: ia ser mae ficaria comigo se | - Com 26 anos.
Profissdo: Desempregada | ruim. mim. - Fiquei doida. solteira. eu tirasse... ai eu - Nio de jeito
Religido: Catdlica - (Chora) Eu sé me | - Me sentia - Fiquei 2° filho doado: ndo quis. nenhum. Foi de
praticante lembro que minha abandonada. desesperada. - Minha mae 2° filho doado: repente, foi um

Renda familiar: Esta
desempregada hd uma
semana, mas sempre
trabalhou como
empregada doméstica
ganhando 1 saldrio
minimo.

Mora com: Companheiro
e 1 filha

Quantidade de filhos: 3
Filhos doados: 2

made nunca gostou
de mim.

- Ela ndo me dava
atenc@o. Quando eu
tive minha filha eu
ndo tive espago pra
morar e tive que
morar na casa dos
outro.

- No 1° filho eu tive
que dar porque ela
nao queria.

- Sofria com isso.
- Me dou bem com
meus irmaos.

disse: como é
que tu vai criar
esse filho? Vai
ter que pagar
outra pessoa
pra tomar
conta!

- Ele ndo quis.

- Disse que ia pra
Séao Paulo.

- Mandou eu
tomar remédio.

namorinho... e eu
tava com o Diu.
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Participantes | Como foi a gestacio? | Como erasuavida | Qual foi a O que levou vocé | O que vocé Como vocé se Alguma coisa Hoje vocé fariaa | O que vocé pensa e
naquele momento? | reacio dasua | anao ficar com pensou quando sentiu ao tomar mudou na sua mesma coisa? sente em relaciao ao
familia coma | seu filho? decidiu entregar essa decisao? vida apos essa seu filho doado?
doaciio? seu filho? decisdo?
Participante 1° filho doado: 1° filho doado: - Elas (as 1° filho doado: 1° filho doado: 1° filho doado: 1° filho doado: 1° filho doado: 1° filho doado:

5 - Foi normal, foi bom. - Era boa. irmas) nunca - Eu ndo - S6 pensei no - Eu me senti - Eu achei que - (Choro) Nao. - (Continua
2° filho doado: 2° filho doado: chegaram pra trabalhava, eu ndo | bem do meu filho. | muito mal porque fiquei mais Independente do chorando) Eu sinto
- Foi boa. - Minha vida era se meter. tinha condi¢des de | E melhor dar do eu fui mde do meu | responsdvel com que viesse a muita falta deles.
3° filho doado: boa. criar ele e o pai que ta passando 1° filho, eu queria | as coisas. acontecer ndo 2° filho doado:

- A gravidez de Elton 3° filho doado: dele nio dava necessidade do ter ficado comele | - Tentei viverbem | entregaria de jeito | - Eu sinto muita falta
foi boa. - Eu morava com nada. Af eu disse: meu lado. (chora). com outra pessoa nenhum. dele, mas eu sei que
ele. entdo pegue seu 2° filho doado: 2° filho doado: mas ndo deu 2° e 3° filho ele td muito bem. Por
- Morei 5 anos. filho e leve que eu | - Eu fiquei com - Me senti muito certo. doado: isso que eu fico mais
nao vou tad com o muito medo deles mal, mas eu 2° filho doado: - Nio. Se fosse confortada, ndo me
menino aqui ndo deixar eu ver pensei na melhora | - Nio. hoje eu ndo manifesto.
passando fome meu filho mais, dele, no bem dele. 3° filho doado: entregava nenhum | 3° filho doado:
nao. mas ndo foi nada 3¢ filho doado: - Depois que me deles. - Nao fago questdo
2° filho doado: do que eu pensei, - Ainda me sinto separei ainda Independente se porque eu sei que
- A mie dele (av6) | eles criaram meu muito mal com ficava com o pai comesse, S€ nao onde eles t4, eles ta
pediu pra ele filho muito bem. isso. dele, af engravidei | comesse, meus bem.
morar 14 pra dar 3° filho doado: de Erlon, af a filho ia ficar
uma boa - Levaram o familia dizia que comigo.
educagdo, dar uma | menino que eu nao era dele.
vida boa pra ele. nem senti. - A gravidez desse
Af eu concordei - Deixa Elton (do filho que cria)
em deixar meu dormir uma noite, foi muito
filho morar com passar um final de perturbada.
eles. semana aqui... até - Ele dd atencdo a
3¢ filho doado: hoje t4 14. um e ao outro nio.
- De tanto levar
ele pra la, de
deixar ele
dormindo 14, ai ele
foi se
acostumando.
Participante 1° filho doado: 1° filho doado: 1° filho doado: | 1° filho doado: 1° filho doado: 1° filho doado: 1° filho doado: 1° filho doado: 1° filho doado:

6 - Foi normal, fiz o pré- | - Sai do emprego. - Minha mae - Eu ndo podia - Preferi ter e dar - Sem vontade de - Eu mudei, voltei | - Ndo. Moravana | - Eu penso que ele
natal, ndo tive -Meu namorado me disse que com ficar. do que matar. viver (chora a trabalhar. rua em qualquer vai voltar, chegar na
problema nenhum. S6 deixou. 0 menino eu - Eu ndo podia - Eu pensei em muito). - Fiquei sentindo a | lugar, tinha minha casa, me
na hora de ter que eu - Era muito sofrida. ndo entravaem | vim com ele. desistir, mas como | -Ja por dltimo eu falta (do filho). sempre alguém chamar de mae.
tive hemorragia. - Minha mae nao casa. SO 2° filho doado: eu ia viver? Eu ia senti vontade de 2° filho doado: pra dar uma méo. - Eu sonho que ele
2° filho doado: queria e eu tinha que | entrava até o - Eu néo tinha pra onde? Eu ndo abortar porque eu - Mudou. Eu sinto | - Ficaria de todo chega na minha
- Foi normal. agiientar os nove dia de ninguém pra tive nem tempo de | sabia que ndo ia mais amor pelas jeito, ndo ia casa...

- Trabalhei o tempo meses ela falando, o | descansar. apoiar. pensar na hora ficar, que ia dar... pessoas. Também | morrer de fome. - O mesmo amor que
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todo.
- Fiz o pré-natal.

tempo todo, ndo
tinha pra onde ir e
nao podia trabalhar
gravida.

2° filho doado:

- Trabalhava,
dormia no emprego.
Deixava minha filha
com a tia dela, s6 ia
pra casa no sabado.

- Ela arrumou
uma pessoa
pra dar.

- Foi buscar
ele na
maternidade.

2° filho doado:

- Minha mae
apoiou.

- Eu ndo tinha
condigoes.

- Meu salario nao
ia dar pra criar
duas.

porque pegaram
logo e deram
(chora muito).

2° filho doado:
-Nao fiquei com
magoa porque eu
sabia que ia td em
boas maos.

af eu ndo quis ndo.

2° filho doado:

- Fiquei um pouco
triste mas eu tava
bem feliz.

- Senti falta mas
eu dei feliz.

porque antes eu
ndo queria
engravidar, eu
queria quando eu
tivesse um
marido. Agora eu

tenho e nio posso.

2° filho doado:

- Nao.

- Agora as coisa
tdo mais mudada,
eu td mais feliz.

eu sinto pela
menina... mesmo de
longe... eu sinto
como se ele tivesse
perto de mim.

- Eu penso que ela ta
bem... s6.
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ANEXO II - ROTEIRO DA ENTREVISTA



Dados sécio-demogréficos
Idade:

Estado Civil:
Escolaridade:

Profissao:

Religido:

Salério:

Com quem mora:
Quantidade de Filhos:
Idade dos Filhos:

Filho(s) Doado(s):

ROTEIRO DA ENTREVISTA

1. Como vocé descreve sua infancia?

2. Como ¢ sua relagdo com sua familia?

3. O que significa a maternidade pra vocé?

4. Quando aconteceu sua primeira gravidez?

5. Como vocé se sentiu ao saber que estava gravida?

6. Qual foi a reacdo de sua familia?

7. E do pai da crianca?

8. Quando aconteceu a gravidez do filho doado? Vocé desejava?

9. Como foi sua gestacao?

10. Como era sua vida naquele momento?

11. Qual foi a reacdo de sua familia diante da doagdo?
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

O que levou vocé a nio ficar com seu filho?

O que vocé pensou quando decidiu entregar seu filho?

Como vocé se sentiu ao tomar esta decisao?

Alguma coisa mudou na sua vida apds esta decisdo? (a nivel fisico, psicoldgico,
econdmico, familiar).

Hoje vocé faria a mesma coisa?

O que vocé pensa/sente em relacdo ao seu filho? (doado).
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ANEXO III - PARECER DO COMITE CIENTIFICO E DE ETICA DA UNICAP
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UNIVERSIDADE CATOLICA DE PERNAMBUCO - UNICAP
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO - PROPESP
COORDENACAO DE PESQUISA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
Registro n® 25000-050953/2004-81 CONEP/CNS/MS, de 22/04/2004

Recife, 25 de novembro de 2005

PARECER CEP N° 086/2005

O Comité, em reunido do dia 25 de novembro de 2005, considerou APROVADO, o
projeto de nimero CAAE-0046.0.096.000-05, intitulado:

> “DISCURSO DE MAES DOADORAS: motivos e sentimentos subjacentes a
adocédo”,

que tem, como pesquisador(a) principal:
> Prof(a) Dr(a) Cristina Maria de Souza Brito Dias (PSICOLOGIA)

RESUMO DO PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
» O estudo ndo apresenta riscos de agravos éticos e estd em consonancia com a
Resolugdo 196/96 do Conselho de Saude, com a Declaracio do Helsinque e

com o Cédigo de Nuenberg para experimentacdo humana.

Valemo-nos da oportunidade para solicitar-lhe que, ao consultar a UNICAP/PROPESP,
indiqgue o nimero do processo ja referenciado.

Atenciosamente,

deee it AT Qear—
Prof. Dr. Junot Cornélio Matos Profa. Dra. Arminda Saconi Messias
Presidente Coordenadora de Pesquisa

Comité de Etica em Pesquisa da UNICAP

sexta-feira, 25 de novembro de 2005 - 16:19:03
sas 3375.40
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ANEXO IV - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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UNIVERSIDADE CATOLICA DE PERNAMBUCO

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO - PROPESP

FE MESTRADO EM PSICOLOGIA CLINICA

1y

2)
3)

4)

5)

6)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: Discurso de maes doadoras: motivos e sentimentos subjacentes a doacao.

Eu

abaixo assinada, dou meu consentimento livre e esclarecido para participar como voluntdria do
projeto de pesquisa supra-citado, sob a responsabilidade da pesquisadora Dr* Cristina Maria de
Souza Brito Dias, professora da Universidade Catdlica de Pernambuco.

Assinando este Termo de Consentimento estou ciente de que:

O objetivo da pesquisa é conhecer os possiveis motivos e sentimentos relacionados a doagdo do
filho recém-nascido.

Durante o estudo participarei de uma entrevista individual que serd gravada.

Obtive todas as informagdes necessdrias para poder decidir conscientemente sobre a participacdo
na referida pesquisa.

Estou livre para interromper a qualquer momento minha participagdo na pesquisa, a ndo ser que
esta interrupcao seja contra-indicada por motivo médico.

Meus dados pessoais serdo mantidos em sigilo e os resultados gerais obtidos através da pesquisa
serdo utilizados apenas para alcangar os objetivos do trabalho exposto acima, incluindo sua
publicacdo na literatura cientifica especializada.

Poderei contatar o Comité de Etica da UNICAP para apresentar recursos ou reclamagdes em
relacdo a pesquisa, o qual encaminhara o procedimento necessario.

Recife, de de 2006.
RG da participante:

Prof® Dr® Cristina Maria de Souza Brito Dias
Orientadora — Psicéloga — CRP 02/670

Karla Fabiana Figueiredo Luna de Menezes

Mestranda — Psic6loga — CRP 02/11736



Livros Gratis
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Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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