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A Maternidade na Historia
e a Historia dos Cuidados Maternos

The maternity in history and the history of the maternal care

Resumo: Neste artigo, discute-se a naturalizacdo de conceitos e préticas relacionadas a maternidade e aos
cuidados maternos, associando-se sua construgao social as modificagdes pelas quais a familia tem passado,
na Europa e no Brasil, a partir das transformagdes que permitiram a organizagdo dos Estados modernos e
acompanharam a instalacdo da ordem econdmica burguesa. Enfoca-se a maneira como o discurso médico
colaborou na promogcao de novas formas de relagdo familiar pelo favorecimento de caracteristicas especificas
para o papel materno, destacando-se a participacao tanto da Medicina quanto da Psicologia na instituicao
das novas configuragdes que os processos de subjetivagdo tém assumido na atualidade.

Palavras-Chave: Maternidade, familia, modernidade, Psicologia.

Abstract: In this article it is discussed the naturalization of concepts and practices related to maternity and
to maternal care, associating their social construction to the modifications family has gone through, in
Europe and Brazil, since the transformations that allowed the modern States arrangement and followed the
installation of the bourgeois economical order. It is focused the way medical speech collaborated in the
promotion of new types of familiar relationship in support of specific characteristics to the maternal
function, detaching the partnership of Medicine as well as Psychology in the institution of the new
arrangement that the subjective processes have assumed nowadays.
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A proposta deste artigo é discutir, a partir de uma
revisdo bibliogréfica, a naturalizagdo de conceitos
e praticas relacionadas a maternidade e aos
cuidados maternos, associando-se sua construcio
social as modificagbes pelas quais a familia tem
passado na Europa e no Brasil. Essas modificacoes
articulam-se as transformagoes econdmicas que
permitiram a organizacdo dos Estados modernos e
acompanharam a instalacao da ordem econdmica
burguesa, a partir do século XVII, em um amplo
movimento de constituicdo das chamadas
sociedades disciplinares (Deleuze, 1992).

Nesta andlise, a maneira como o discurso médico
colaborou na promogao de uma nova forma de
relacdo mde-filhos, pelo favorecimento de
caracteristicas especificas para o papel materno,

ocupa lugar central. Enfoca-se, assim, a
participacdo da Medicina e também da Psicologia,
em sua alianca com a familia, na instituicdo das
novas configuragbées que os processos de
subjetivacdo tém assumido na atualidade.

A producdo da subjetividade é tomada aqui como
um processo que determina “a maneira de os
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individuos perceberem o mundo e apreenderem
sistemas de valores e sistemas de submissao”
(Carvalho, 1997), que modela, portanto, seus
comportamentos, sua percepgdo, sua memoria,
sua sensibilidade e a forma como se relacionam.
Parte-se, pois, da idéia de que, historicamente, o
valor dado ao relacionamento mae-crianca nem
sempre foi 0 mesmo, sendo que as variagoes que
as concepgoes e prdticas relacionadas a
maternagem apresentam sao produzidas por uma
série de agenciamentos sociais, dentre os quais 0s
discursos e praticas cientificas assumem um
importante papel.

Durante um longo periodo, a maternagem foi
pensada como intrinsecamente relacionada a
maternidade, como funcdo feminina por
exceléncia, concernente a natureza da mulher,
embora alguns autores apontem para o fato de
que essa dedicacdo da mulher ao papel materno
deva-se muito mais “a uma transposicdo social e
cultural das suas capacidades de dar a luz e
amamentar” (Chodorow, 1990). Na verdade,
diversas revisdes histéricas acerca da instituicao
familiar (Ariés, 1981, Badinter, 1985, Chodorow,
1990, Donzelot, 1986) sugerem que a exaltagio
ao amor materno é fato relativamente recente
dentro da histéria da civilizacdo ocidental,
constituindo-se esse tipo de vinculo,
tradicionalmente descrito como “instintivo” e
“natural”, em um mito construido pelos discursos
filoséfico, médico e politico a partir do século XVIII.

Quando o papel da mulher nessa relagao é
focalizado, a funcdo bioldgica da maternidade
deve ser, a principio, distinta daquilo que se
convenciona denominar cuidados maternos ou
praticas de maternagem. Sobre essas praticas, a
cultura nas diversas sociedades tem estabelecido
convencgoes guiadas pela producdo dos mais
variados campos de conhecimento. E importante
também lembrar que o papel materno deve sempre
ser considerado de forma relativa e tridimensional,
decorrendo daf a impossibilidade de compreender
as modificagbes nele ocorridas sem fazer referéncia
aos demais membros do microssistema familiar (pai-
mae-filhos).

Da Idade Média ao Renascimento:
a transformacao das praticas de
maternagem na Europa

Badinter (1985) recuperou a condigcao de
maternagem comum na Europa, especificamente
na Franca, até meados do século XVIIIl. Em seu
trabalho, identificou a desvalorizagdo dada a
maternidade em toda a Idade Média e mesmo na
Antigtiidade como relacionada a énfase no poder

paterno que acompanhava a autoridade marital.
O homem era, entdo, percebido como superior a
mulher e a crianca, diferenca essa concebida como
inerente a natureza humana, que o dotaria, pois,
de uma autoridade natural sobre a esposa e os

filhos.

A constituicdo da familia, portanto, diferia muito,
até o século XVIII, das formas de organizacao
encontradas posteriormente e que se tornaram
predominantes no periodo moderno,
caracterizadas por sentimentos de ternura e
intimidade ligando pais e filhos ou pela valorizagao
da crianga. Se o homem ocupava entao o lugar
central da familia, a condigdo da esposa
equiparava-se a da crianca, ou seja, era de
submissdo a sua autoridade. O casamento
realizado por contrato, segundo as necessidades
econdmicas e as aliangas politicas das familias,
inibia qualquer expressao de afetividade entre os
conjuges, sendo o amor conjugal considerado
desnecessdrio a um bom casamento. Nesse
contexto, a posicao ocupada pela crianga também
diferia daquela experimentada posteriormente.

Ariés (1981), em trabalho no qual discute o
desenvolvimento do sentimento de infancia na
Europa, sugere que seu aparecimento se relaciona
as transformagdes pelas quais a familia medieval
teria passado até adquirir as caracteristicas
identificadas na modernidade. De acordo com
esse autor, na Ildade Média as criancas
permaneciam vinculadas as suas familias por
pouco tempo, até entre os 07 e 10 anos, quando
eram entregues a outras familias (por contrato ou
ndo) para receberem instrucdo na condicao de
aprendizes. A aprendizagem ndo se exercia na
condicdo formal da escola, mas confundia-se com
o exercicio das tarefas domésticas cotidianas, sendo
o convivio constante com os adultos parte desse
processo.

Assim que podia prescindir dos cuidados da mae
ou da ama, a crianga passava a condigdo
semelhante a do adulto, misturando-se a eles em
todas as atividades sociais. A crianca pequena ndo
era tida em conta, o que, de acordo com Ariés (op.
cit.) justificava-se em parte pela fragilidade fisica,
que tornava sua sobrevivéncia pouco provavel nas
condigoes da época. Badinter (1985, p. 87),
contudo, examinando a justificativa corrente ao
desinteresse materno até o século XVIII, qual seja,
a elevada mortalidade infantil no periodo (da
ordem de 25% dos nascidos vivos) que nao
permitiria a mulher apegar-se a uma criatura com
tao poucas possibilidades de sobrevivéncia, inverte
essa afirmativa, questionando se ndo seria
justamente a falta de apego das mulheres a seus
filhos que determinaria a alta mortalidade.



‘Estudos atuais
mosfram como a vida
coletiva vai dando
lugar a um espaco
privado de vida. As
casas modificam sua
arquitetura para
reservar aos individuos
locais privados; os
nomes se
individualizam;
roupas, guardanapos
e lengdis ganham
marcas, de modo a
permifir sua
identificagdo. Avida
do trabalho sai da
casa para a fabrica,
modificando o
cardter da vida
publica. A casa torna-
se lugar reservado a
familia que, em seu
interior, divide
espacgos, de forma a
permitir lugares mais
individuais e privados”

Bock

1 As tecnologias politicas podem
ser entendidas como um conjunto
de préticas que investirao sobre
o corpo, a saude, as_formas de
alimentar e morar, enfim, o
espago completo da existéncia
humana.
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Ariés (1981) informa-nos que, j4 a partir do século
XVIl, algumas transformagées indicam a
emergéncia de um novo sentimento familiar
associado a valorizacdo da infancia. Entre elas,
podemos citar a modificacdo dos hdbitos
educacionais, passando-se da aprendizagem
cotidiana exercida no ambiente doméstico a
escolarizacdo macica da infancia e a modificacdo
da condicdo de transmissdo de bens, passando-se
a reconhecer a igualdade entre os filhos no direito
a heranca.

Essas modificagbes, porém, instauraram-se
lentamente, nao sem resisténcias, de forma que
somente no Gltimo terco do século XVIII sua
disseminacao é mais evidente. O foco ideoldgico
desloca-se progressivamente da autoridade paterna
ao amor materno, pois a nova ordem econémica
que passa a vigorar com a ascensao da burguesia
enquanto classe social impunha como imperativo,
entre outros, a sobrevivéncia das criancas.

Ap6s 1760, intmeras publicages passaram a
exaltar o “amor materno” como um valor ao
mesmo tempo natural e social, favordvel & espécie
e A sociedade, incentivando a mulher a assumir
diretamente os cuidados com a prole. Dessa forma,
em defesa da crianca dois diferentes discursos
conflufram para modificar a atitude da mulher
perante os filhos: (1) um discurso econdémico,
apoiado em estudos demogréficos, que
demonstrava a importancia do numerdrio
populacional para um pafs e alertava quanto aos
perigos (e prejuizos) decorrentes de um suposto
declinio populacional em toda a Europa e (2) uma
nova filosofia — o liberalismo — que se aliava ao
discurso econdémico, favorecendo ideais de
liberdade, igualdade e felicidade individual (cf.
Badinter, 1985).

No campo das relagdes sociais, assistiu-se, a partir
de entdo, ao desenvolvimento da nogao de vida
privada.

“Estudos atuais mostram como a vida coletiva vai
dando lugar a um espaco privado de vida. As casas
modificam sua arquitetura para reservar aos
individuos locais privados; os nomes se
individualizam; roupas, guardanapos e lengéis
ganham marcas, de modo a permitir sua
identificacdo. A vida do trabalho sai da casa para a
fabrica, modificando o cardter da vida publica. A
casa torna-se lugar reservado a familia que, em seu
interior, divide espacos, de forma a permitir lugares
mais individuais e privados” (Bock, 2001, p.19).

A relagdo conjugal modificou-se, uma vez que o
antigo casamento por contrato nao era
conveniente aos novos ideais libertdrios e
igualitarios, passando o casamento por amor para

a ordem do dia. A felicidade conjugal ganhou
importancia para a familia e, ainda que a distingao
entre homem e mulher permanecesse, a
consciéncia social modificou-se em relacdo ao
sentido da familia e da infancia, alterando
profundamente as relagoes marido-esposa e pais-

filhos.

Articulando-se aos interesses econdmicos do
Estado, um outro discurso proferido por médicos,
moralistas, administradores e chefes de policia
reforcava a necessidade de a mulher ocupar-se
com os filhos. Tal discurso baseava-se,
principalmente, no argumento de que essa seria a
forma “natural” de cuidados com a crianca e, por
isso, a mais adequada; uma vez que s6 a mulher
era capaz de gestar e parir, seriam, pois,
concernentes apenas a “natureza feminina” a
educacdo e os cuidados com a prole.

Em estudo que denominou “histéria das
mentalidades”, Donzelot (1986), baseando-se nos
trabalhos de Foucault, identificou nas chamadas
tecnologias poll’ticas1 os elementos portadores das
transformacoes que se verificaram nas condicoes
de vida na Franca a partir do século XVIIl e também
em outros paises da Europa.

Em seu trabalho, o autor sugere que, embora o
tema do cuidado com as criancas tenha se tornado
recorrente na Franga a partir de meados do século
XVIII, nas publicacbes elaboradas por médicos,
administradores e outros que questionavam 0s
habitos educativos em vigor, essa critica, porém,
ndo se mostrava homogénea, mas distinta segundo
a camada da populacio a que se dirigia.

De acordo com Donzelot (op. cit.), sobre a camada
mais pobre da populagdo incidia uma critica pela
auséncia de uma “economia social”. A critica
dirigia-se tanto a prdtica da criagdo de filhos por
amas-de-leite mercendrias quanto ao abandono
de menores em hospicios. Ambas as acoes tinham
como conseqliéncia uma elevada mortalidade de
individuos; a dltima, especialmente, exigia
investimentos do Estado dos quais a sociedade
extraia minimo beneficio posterior, pois a
populacdo carente atendida nos hospicios
raramente chegava a idade adulta, quando poderia
entdo compensar os investimentos do poder
puablico através do trabalho. Em outro extremo, a
critica que incidia sobre a camada mais rica da
populagdo tinha um foco diferente, nesse caso
dirigido a auséncia de uma “economia do corpo”.
A necessidade de sobrevivéncia das criancas
requeria, também nos segmentos mais abastados
da sociedade, a modificacdo de hébitos antigos,
como o recurso ao aleitamento mercendrio. Exigia,
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além disso, a alteracio da forma como as criancas
ricas eram educadas, em geral afastadas da familia
e reclusas em internatos e conventos até seu ingresso
no mundo social adulto.

Em funcio das diversas criticas, “conservar a
crianca” significou, segundo Donzelot, (op. cit.)
intervir nas familias e reorganizar os
comportamentos educativos em torno de dois
p6los, com estratégias diferentes porque dirigidas
a classes distintas da populacdo. Nas camadas
abastadas, o cuidado com a crianca apoiou-se na
difusdo da medicina doméstica enquanto
conjunto de técnicas que permitiram as classes
burguesas retirar seus filhos da “influéncia negativa”
dos servicais, colocando-os sob o dominio dos
pais — introduzindo, portanto, na familia, uma
“economia do corpo”, na qual a disciplina, através
da vigilancia e minucioso controle, ter-se-ia
mostrado essencial. Jd nas camadas populares, essa
intervencgdo apoiou-se nas estratégias da filantropia
que, distinguindo-se das formas de caridade
exercidas no antigo regime, englobavam “todas as
formas de direcdo da vida dos pobres com o
objetivo de diminuir o custo social de sua
reproducdo” (Donzelot, 1986,p.22), ou seja, pela
introducdo de uma “economia social” que
compreenderia o desenvolvimento de um extenso
e coeso aparato de tutela a essas familias.

Nos segmentos economicamente mais favorecidos
da sociedade, a ligagdo entre médico e familia
teria produzido modificagdes profundas na
organizacao familiar: o fechamento da familia
sobre si mesma, um controle maior sobre a
educacdo e os habitos de todos os seus membros,
e a alianca entre o médico e a mae que teria
beneficiado a ambos — a mulher, promovendo-a
socialmente em fungao do desempenho adequado
de seu papel materno; e ao médico, que teve seu
poder reforcado contra as antigas estruturas de
tratamento e cuidados leigos, e também contra a
disciplina religiosa e as formas tradicionais de
educacdo (internato).

Se nas camadas altas houve a énfase nos lagos
afetivos, nas camadas populares esses mesmos lagos
foram progressivamente desfeitos e substituidos
pelas politicas sociais de intervengao. Nesses
segmentos, as estratégias de intervencio ter-se-iam
voltado muito mais para o “entrave de liberdades”,
tais como o abandono de criancas (assumido ou
nao pelos pais), as unioes livres (concubinato) e as
agoes de mendicancia e vagabundagem. Em tais
familias, observou-se um progressivo isolamento,
operado pela reducio de sua “extensividade com
o campo social”, ou seja, pela desarticulacio de
antigas redes de relacio e troca de favorecimentos.
Uma vez isolada, tornou-se mais facil ao complexo
tutelar controlar a familia em seus desvios
(Donzelot, 1986, p.47).

Essas estratégias diferenciadas repercutiram em
diferentes posicionamentos assumidos pela mulher
e pela crianga, conforme a classe social a que
pertenciam, e seu sucesso permitiu a presenca do
Estado diante de cada individuo através da familia,
ou seja, a passagem de um governo das familias
para um governo através da familia.

Com relacao a mulher, especificamente, nota-se
que, a partir do século XVIII e principalmente no
século XIX, desenhou-se uma nova imagem de sua
relagdo com a maternidade, segundo a qual o
bebé e a crianga transformam-se nos objetos
privilegiados da atencdo materna. A devocao e
presenca vigilantes da mae surgem como valores
essenciais, sem os quais os cuidados necessdrios a
preservacio da crianga nao poderiam mais se dar.
A ampliacdo das responsabilidades maternas fez-
se acompanhar, portanto, de uma crescente
valorizacdo da mulher-mae, a “rainha do lar”,
dotada de poder e respeitabilidade desde que nao
transcendesse o dominio doméstico.

Nas classes favorecidas, a mulher passou a assumir,
além da funcéo nutricia, a de educadora e, muitas
vezes, a de professora. A medida, porém, que as
responsabilidades aumentaram, cresceu também
a valorizacdo do devotamento e do sacrificio
feminino em prol dos filhos e da familia, que
novamente surgiram no discurso médico e filoséfico
como inerentes a natureza da mulher. Assim, se
por um lado as novas responsabilidades da mulher
conferiam-lhe um novo status na familia e na
sociedade, afastar-se delas trazia enorme culpa,
além de um novo sentimento de “anormalidade”,
visto que contrariava a natureza, o que sé podia
ser explicado como desvio ou patologia.

Amedida, porém,
que as
responsabilidades
aumentaram,
cresceu também a
valorizagdo do
devofamento e do
sacrificio ferninino em
prol dos filhos e da
familia, que
novamente surgiram
no discurso médico e
filoséfico como
inerentes & natureza
da mulher.
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Acompanhando essa valorizacao da maternidade,
o papel paterno experimentou, também, a partir
do século XVIII, alteracbes marcadas pelo forte
declinio de seu valor. Nas camadas populares da
sociedade, a auséncia paterna e o descumprimento
de suas fungoes foram progressivamente assumidos
pelo Estado através de suas institui¢cbes. Nas
camadas abastadas, foi o discurso do especialista
que acorreu a familia oferecendo novo padrdo de
atitudes.

A esse respeito, Donzelot (1986) considerou que o
movimento de isolamento da familia em relacdo a
comunidade concorreu para sua progressiva
fragilizacdo, especialmente agravada quando a
autoridade paterna teve seu poder atenuado diante
da valorizacdo da mulher como educadora e aliada
do poder médico. Foram entdo os especialistas —
no inicio os médicos higienistas, depois os
pedagogos, os psiquiatras e mais tarde os psicélogos
e psicanalistas — que, através de suas intervencoes,
contribuiram para a constru¢gdo de normativas
destinadas a regular a vida familiar e individual, as
quais passaram a ser seguidas ndo mais a partir da
imposicdo ou do receio da punicdo, mas pelo
desejo cultivado e orientado de uma vida normal
e sauddvel.

A Transformacao dos Cuidados
Maternos no Brasil: do Periodo
Colonial a Constituicao do Estado
Moderno

Enquanto na Europa o processo que modificou a
intimidade e os sentimentos em relacdo a vida
familiar acompanhou a constituigio dos Estados
modernos, acentuando-se a partir do periodo das
revolugdes liberais, no Brasil o mesmo processo
seguiu a passagem do territério da condicdo de
colonia a nagdo. Nesse sentido, compreender as
caracteristicas da vida familiar e dos sentimentos
relativos & maternidade naquele periodo envolve
correlacbes entre a prépria estrutura da
colonizacdo moderna e as manifestacdes de
intimidade.

De acordo com Algranti (1997), entre os séculos
XVI e XVIII, a organizacdo familiar colonial foi
marcada pelos mesmos elementos que
influenciaram profundamente a formagdo da
sociedade brasileira.

“Nos ndcleos urbanos, o que se nota é uma
sociabilidade que corre de modo
predominantemente fora de casa, pautada por um
mundo em que todos se conhecem, e em que se
identificam socialmente pelas suas vestes, pelos
offcios. (...) No mundo rural, as grandes distancias
e o isolamento nem sempre favoreceram a

intimidade, quer pela presenca de muitos escravos
nos latifndios, quer pelo préprio cardter das
relagbes de dominacdo tipicas da sociedade
colonial” (Algranti, op. cit., p.152).

No ambiente doméstico, notava-se uma
indefinicdo de espagos privados. No interior da
casa, trabalho e convivéncia familiar
sobrepunham-se, e pouca ou nenhuma distingao
se fazia no uso dos comodos. Nas atividades
cotidianas, geralmente relacionadas a subsisténcia,
senhor e escravo conviviam lado a lado. Também
no cuidado com a crianca, nenhuma indicacio
restou de que lhe fosse reservado um espago ou
uma forma de tratamento que a diferenciasse dos
demais membros da familia.

Além da dificuldade em delimitar-se uma vida
privada nesse perfodo, estudos atuais questionam
a existéncia de uma forma (Gnica assumida pela
familia na coldnia, tanto se for considerada toda a
extensdo temporal do periodo colonial (mais de
trés séculos) quanto ao levar-se em conta a
diversidade da ocupacdo do territério na mesma
época, que se desenvolvia de forma variada
conforme a regido.

“Tantas foram as formas que a familia colonial
assumiu, que a historiografia recente tem explorado
em detalhe suas origens e o cardter das unides,
enfatizando-lhe a multiplicidade e especificidade
em funcdo das caracteristicas regionais da
colonizacdo e da estratificacdo social dos
individuos” (Algranti, 1997, p.87).

No Brasil, assim como na Europa, o
desenvolvimento da organizacao e dos sentimentos
presentes na familia moderna, incluindo aqueles
relacionados a maternidade e aos cuidados
maternos, foi marcado pelas intensas modificagbes
ocorridas pela ascensao burguesa no final do
século XVIIlI, embora aqui revestidas de
caracteristicas especificas a condicao de pafs-
colbnia que se vé subitamente elevado a sede do

governo portugués.

Com a transferéncia da familia real e de toda a
corte para o Rio de Janeiro no inicio do século XIX
em conseqliéncia da instabilidade politica vivida
pelos regimes absolutistas na Europa, a
administracdo portuguesa desenvolveu um novo
tipo de interesse pelas cidades brasileiras. Nesse
movimento, promoveu-se uma “reeuropeizacao”
dos costumes coloniais pela transposicdo, para o
Brasil, de hébitos relativos a uma cultura gestada
na Europa. Aliados & mulher e & criancga,
valorizando a “familia amorosa”, durante o século
XIX, os higienistas auxiliaram a familia brasileira a
assimilar novos valores, nuclearizando-se e
urbanizando-se.
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Sob a influéncia das idéias de Foucault e seguindo
o trabalho de Donzelot, Costa (1989) analisou a
modificacdo de costumes e o processo de
higienizacdo da familia no Brasil, entre os séculos
XVIII e XIX, que acompanharam a transformagao
da familia colonial. No movimento de progressiva
“estatizagdo” dos individuos, produziu-se o que o
autor denominou “familia colonizada”. O processo
ter-se-ia dirigido exclusivamente as familias de
extracdo elitista, ndo atingindo as camadas menos
favorecidas economicamente (que inclufam os
escravos), embora o autor reconhega que o modelo
familiar dele resultante tenha-se mostrado
fortemente hegeménico por um longo perfodo na
sociedade brasileira.

Segundo Costa, o novo Estado brasileiro
encontrava na familia colonial um forte obstdculo
a sua consolidacdo, em razdo das caracteristicas
que esta foi adquirindo durante o extenso periodo
subseqiente ao descobrimento até o século XVIII.
Tendo-se instalado a distancia do governo central,
o colono estabeleceu-se como praticamente o
Gnico responsavel pela ocupacao do territério; a
intervencdo da coroa portuguesa apenas ocorria
em situagoes graves, de ameaga ao seu poderio.
Nessas condicdes, “a familia ‘latifundidria’
acumulou uma massa de poder que, em breve,
competia com o poder da metrépole” (Costa, op.
cit., p.36).

Entre as principais caracteristicas da familia
colonial, encontrava-se a valorizagio do poder
paterno. A mulher e os filhos, assim como os demais
membros da parentela, interessavam apenas
enquanto elementos a servico do patriarca, e viam
na figura do homem ndo s6 o protetor, como o
patrdo, uma vez que a casa colonial funcionava
como pequena unidade de produgdo,
dependendo minimamente de outras instancias
para organizar a satisfacdo de suas necessidades
de consumo.

“A higienizacao das cidades, estratégia do Estado
moderno, esbarrava freqlientemente nos hébitos
e condutas que repetiam a tradicdo familiar e
levavam os individuos a ndo se subordinarem aos
objetivos do governo. A reconversdo das familias
ao Estado pela higiene tornou-se uma tarefa
urgente dos médicos. (...). No curso do Segundo
Império, sobretudo, a medicina social vai dirigir-
se a familia ‘burguesa’ citadina, procurando
modificar a conduta fisica, intelectual, moral,
sexual e social dos seus membros com vistas a sua
adaptagdo ao sistema econdmico e politico”
(Costa, 1989, p.30-33).

Segundo o mesmo autor, no Brasil, o processo de
“estatizacao dos individuos” teve sobre a mulher
um efeito especifico: sua reducdo a figura da “mae

higiénica”. Essa nova condigdo, contudo, s6 foi
possivel através da alianca da familia com o poder
médico. Dessa forma, tanto aqui como na Europa,
para a producdo da “mae higiénica”, foi
fundamental o discurso higienista, no ataque tanto
ao aleitamento mercendrio (no Brasil realizado por
escravas) como responsavel pela mortalidade
infantil, quanto & suposta deformacdo moral das
criangas pelo cuidado e convivéncia com amas e
lacaios negros.

O comportamento comum na sociedade da época,
de recusa ao aleitamento materno. foi codificado
também no Brasil pelo discurso higiénico como
uma infracdo as leis da natureza, o que permitiu
nao somente a culpabilizacio das infratoras, mas
a instalacdo de um sentimento de anomalia. Além
disso, a insisténcia quanto a amamentagdo permitiu
que se regulasse a vida da mulher, confinando-a
por um longo periodo ao ambiente doméstico (os
perfodos de aleitamento se estendiam por dois
anos ou mais), porém voltando sua atencdo ao
cuidado, a educacdo e a vigilancia nao s6 da
crianga como também da familia. Também aqui,
os cuidados maternos passam a ser valorizados e
esse novo olhar sobre a crianga possibilitou a
manifestacdo do “amor materno”, que tornou-se
nao somente desejdvel como “natural”. Assim, por
todo o século XIX, deu-se a adaptacao do modelo
de familia burguesa européia a sociedade colonial
brasileira que, com o auxilio dos médicos
higienistas, adquiriu aqui um “colorido tropical”.

A Familia Contemporianeae a
Constituicao da
“Nova Maternidade”

Cabe agora refletir acerca das condigoes de
maternagem e das caracteristicas que o sentimento
materno vem assumindo na sociedade
contemporanea. O papel da mulher no cuidado
com os filhos, segundo Chodorow (1990), tornou-
se, no (ltimo século, tanto mais exclusivo quanto
menor se tornava a determinacao biolégica para a
maternidade. Enquanto as taxas de natalidade
cafam, a escolarizacio das criancas tornava-se mais
precoce e as mulheres mais presentes no mercado
de trabalho, tanto mais crescia a ideologia da “mae
moral”.

“Nos Estados Unidos, o periodo capitalista inicial
produziu uma ideologia da ‘mae moral’: as mulheres
burguesas deviam agir ao mesmo tempo como
educadoras e modelos morais para seus filhos, assim
como alimentadoras e guias morais para seus
maridos na sua volta do mundo de trabalho imoral
e competitivo” (Chodorow, op.cit., p.19).

No curso do Segundo
Império, sobretudo, a
medicina social vai
dirigir-se a familia
burguesa’ citading,
procurando
modificar a conduta
fisica, infelectual,
moral, sexual e social
dos seus membros
com vistas a sua
adaptagdo ao
sisterna econdmico e
polftico”

Costa



2 A cultura psicanalitica pode
ser definida como o ¢feito da
difusao da Psicologia e,
especialmente, da Psicandlise
na sociedade, de forma que o
cotidiano de um grupo passe a
ser compreendido e tematizado
por suas normas. A esse
respetito, ver: Figueira, S. A
Cultura da Psicandlise. Sao
Paulo: Brasiliense, 1985.

3 Comum nas camadas médias
urbanas cariocas na década de
80, o “casal gravido”
representava uma experiéncia
diferenciada de gravidez
compartihada pelo casal, cujo
projeto  seria vivencid-la
enquanto unidade nuclearizada
¢ individualizada, ou s¢ja,
destacada das redes de
parentesco, distinguindo-se da
maneira como casais
tradicionais o fariam. Esse
projeto representaria, assim,
uma acentuagao do processo de
Sechamento da familia sobre seu
préprio nicleo, caracteristico
dessa instituicao no periodo
moderno.

4 A respeito das modificagoes
observadas nas familias de
camadas médias urbanas nas
ultimas décadas do século XX
no Brasil, guiadas pelo ideal
igualitario, ver: Aragjo, M. F.
Familia  Igualitiria ou
Democrdtica? As Transformagoes
Atuais da Familia no Brasil.
Dissertagao (Mestrado em
Psicologia). Pontificia
Universidade Catdlica, Sao
Paulo,1993.
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A autora indica a psicologia e a sociologia pds-
freudianas como importantes fontes dos
argumentos que contribufram para a idealizagao
e o reforco do papel materno, na medida em que
enfocaram a relacio mae-bebé como decisiva no
desenvolvimento da crianca. Com relacio a esse
aspecto, cabe lembrar que autores como Klein
(1986) e Winnicott (1983, 1988a, 1988b, 1993a,
1993b) dedicaram-se exaustivamente ao estudo das
chamadas relagdes objetais primitivas. E
fundamental, no trabalho de Winnicott, tanto a
valorizacdo do ambiente no desenvolvimento
infantil, quanto o delineamento da figura da “mae
dedicada comum”, definida como aquela capaz
de “promover a integracdo das caracteristicas
préprias de cada crianga, diferenciando cada bebé
de outro, a partir do apoio encontrado no ego
materno que age como facilitador da organizagio
do préprio ego do bebé” (Winnicott, 1988b, p.494).

Construido predominantemente em conformidade
com uma perspectiva centrada no individuo, o
discurso psicanalitico passou a ser disseminado
amplamente na sociedade contemporanea, muitas
vezes de forma pouco critica. Estudos brasileiros
realizados na década de 80 tematizando a familia
e as modificagdes ocorridas nos processos de
subjetivacao (Salem,1985; Lo Bianco,1985;
Almeida,1987), associaram tais mudancas as
alteragbes observadas na realidade concreta e
apontaram para a influéncia do discurso da
Psicandlise nesse movimento. Essa influéncia,
denominada por alguns autores de “cultura
psicanalitica” ~, teria contribuido para que aos
papéis materno e paterno fosse acrescida uma
perspectiva cada vez mais individualizante.

Salem (1985), entrevistando casais logo apds o
nascimento do primeiro filho, investigou as
modificagbes na constituicdo desses papéis em
fungdo da maneira como os mesmos casais
vivenciavam a gestacao, ou seja, na efetivagé}o de
um projeto que denominou “casal gravido”

Segundo a autora, na década de 80, as
representagdes de maternidade/paternidade
deixam de ser percebidas como auto-evidentes e
passam a ser vistas como situagoes sujeitas a
elaboracdo e discussdo pelo casal. Esse processo
exige forte investimento emocional do homem e
da mulher, que devem buscar uma “nova
maternidade” e uma “nova paternidade”
correspondente. Na referida construgdo, a
valorizacdo do compromisso emocional do casal
com a criancga intensifica-se, iniciando-se ja na
gravidez. A participagdo do pai no parto e nos
cuidados com o bebé surge como elemento
fundamental dessa experiéncia. Quanto a mulher,
valoriza-se a dedicagdo total a crianca,
dispensando-se o auxilio de enfermeiras, babds
ou mesmo da familia. O casal, portanto, deve
assumir todos os cuidados com o bebé, desde o
inicio.

“De um ponto de vista formal, esse arranjo contém
um sabor de ‘déja vu’: de fato, suas coincidéncias
com a retdrica rousseauniana sobre a ‘boa mae’
sdo patentes. Contudo, hd uma autoconotagio
vanguardista reclamada pelos casais gravidos: ela
ndo apenas se ancora na énfase a participagao do
homem desde a gravidez como também se afirma a
partir do didlogo que estes casais estabelecem com
a geracdo precedente” (Salem, 1985, pp.41-42).

Quanto ao (ltimo aspecto, estrutura-se uma nova
ideologia educacional que aponta as familias de
origem do casal como modelo negativo, ao mesmo
tempo em que se ancora em valores como o afeto,
a atengdo a subjetividade e a um relacionamento
mais igualitario e livre entre pais e filhos. O projeto
do “casal gravido”, entretanto, sé faz sentido dentro
do idedrio do grupo social a que pertencem esses
individuos, segundo o qual a prépria representacao
de casal baseia-se na ética da igualdade entre
géneros4, “mas estd também comprometido com
outras ondas ideoldgicas igualmente significativas,
como a recente valorizagdo do subjetivo, do
emocional e dos aspectos psicolégicos individuais
“(Salem, op.cit., p.41).

A autora conclui pela dificuldade da efetivacio
desse projeto, embora destaque que, na tentativa
de sua implementacdo, sejam significativas as
revisoes efetivadas pelos casais com relagao aos
papéis materno e paterno. Aponta também para a
importancia dos médicos obstetras, psicélogos e
outros técnicos envolvidos no acompanhamento
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do casal. Estes, ocupando um lugar que
anteriormente era da familia extensa, reforcariam
a contragdo da sociabilidade do casal, o que
progressivamente demandaria maior dependéncia
dos mesmos especialistas.

No exame dos elementos envolvidos na
construcao dessa “nova maternidade”, Lo Bianco
(1985) procurou delinear um de seus aspe5ct05,
que denominou “a psicologizacio do feto” . Tal
processo implicaria um tipo de relagdo com este
que anteciparia sua condicdo de bebé pela
atribuicdo de uma individualidade afetiva. Os
procedimentos médicos e de preparagdo para o
parto incrementariam essa ideologia: os registros
sonoros e de ultra-sonografias, permitindo a
visualizacdo do feto, antecipariam a atribuicdo de
sua identidade, permitindo desde cedo que a
mulher identificasse no futuro bebé caracteristicas
préprias, uma personalidade individual.

Em sua analise, a autora inclui o processo no
contexto mais amplo das modificagbes socio-
culturais que alteraram o papel materno, pela
modificacdo do préprio papel da mulher e da
familia nas tltimas décadas do século XX. Se, nos
altimos dois séculos, o papel feminino foi marcado
por uma relativa estabilidade e por sua redugio
ao papel materno, na década de 80, embora essa
vinculagdo ndo tenha desaparecido, passou a
mostrar-se menos estavel no contexto de algumas
classes sociais, particularmente nas camadas
urbanas mais jovens.

De acordo com a autora, j& ndo era mais possivel
pensar o papel materno como o tnico disponivel
para as mulheres, embora permanecesse quase
obrigatério e claramente central. Percebia-se,
entdo, “uma énfase simultdnea na importancia e
obrigatoriedade da maternidade e na importancia
e possibilidade de desempenho em outros papéis
nao relacionados ao ser mae.” (Lo Bianco, 1985,
p.97). Essa dupla énfase passou a traduzir-se em
uma experiéncia contraditéria e ambivalente em
relacdo ao papel materno. A psicologizagio do
feto teria surgido no contexto dessa ambivaléncia
como tentativa de recriar a experiéncia materna
em novas bases.

Do mesmo modo observado por Salem (1985)
nos relatos das experiéncias de “casais gravidos”,
para as mulheres entrevistadas por Lo Bianco
mostrava-se fundamental preservar o valor da
maternidade sem tornd-la reproducdo da forma
como vinha sendo tradicionalmente vivenciada
por outras mulheres.

“H4 uma énfase acentuada nesta relacio (mae-
bebé), mas as normas para alcangd-la ndo sao
claras. Ha, pois, que busca-las jd, desde antes de a

maternidade tornar-se uma possibilidade
concreta. Assim, a gravidez torna-se tema de
escrutinio, e tudo que diz respeito a ela é remetido
a ordem dos sentimentos e preocupagdes para
com o feto. Este, por seu turno, é visto como
respondendo as atitudes maternas com grande
autonomia, isto é, fazendo valer suas supostas
caracteristicas psiquicas. (...) E ainda considerado
parceiro de um didlogo e sujeito-objeto de
vigilancia cuidadosa e detalhada” (Lo Bianco,
1985, pp.110-111).

Embora valorizada e extremamente investida
afetivamente, a gravidez nao podia tornar-se central
e exclusiva na vida das mulheres, o que
representaria um retrocesso a forma tradicional de
vivencid-la; o papel feminino deveria conter a
maternidade, sem deixar-se englobar por ela.
Contrariando tamanha énfase na gestagdo e no
feto, surgia nas mulheres das classes médias uma
freqliente irritagdo ao verem-se reduzidas ao papel
materno, mesmo quando isso ocorria através de
gentilezas e concessoes a sua condicdo de gestante.
Mesmo o tradicional vestudrio de gravida era
recusado, tendéncia que se confirmou
posteriormente, até o total desaparecimento de
trajes especificos da gravidez. Na década de 90, a
exibigdo da barriga popularizou-se, porém sempre
associada a roupas que traduzissem juventude
adolescente e um padrdo de elegancia (ou
extravagdncia) tipico de mulheres ndo-gravidas.

Almeida (1987) também se propos a discutir a
situacdo da familia brasileira no contexto de
mudanca social e cultural acelerada, buscando
captar os elementos que conduziriamﬁé construcao
desse novo modelo de maternidade ", alternativo
ao padrdo vigente e que a autora denominou
“paradigma alternativo”.

Em seu trabalho, identifica um processo de
nuclearizacao da familia orientado pela ideologia
individualista, segundo a qual a experiéncia de
maternidade diria respeito somente ao casal e, em
dltima instancia, a vivéncia pessoal da mulher. Na
década de 80, as mulheres passaram a vivenciar o
que a autora denominou “sentimento moderno
de maternidade”. A familia deixou de ser a
principal referéncia na constituicao deste modelo,
sendo substituida pelo especialista ou por grupos
de pares. A diferenca desaparece como principio
I6gico e exclusivo na organizagao das experiéncias
sociais e familiares: homem/mulher, pai/mae,
marido/esposa, adulto/crianca deixaram de ter seus
papéis sociais estabelecidos apenas a partir de
diferencas sexuais e de uma estruturacio
hierdrquica.

Na experiéncia pessoal, a vivéncia da gravidez nao
era mais percebida como qualitativamente diversa

5 Através de entrevistas com
gestantes de duas classes
sociais distintas, procurou
identificar a constituigao de
uma nova relagao com o_feto,
que teria por base a busca
do apeyfeicoamento na relagao
materno-infantil, levando-a a
retroceder ao periodo pré-natal.

6 Procurando identificar tais
elementos, entrevistou dois
grupos de maes pertencentes a
geragoes distintas (gestantes
dos anos 80 e suas maes, que
tiveram os_filhos na década de
50), apreendendo, assim, duas
experiéncias distintas de
maternidade.



7 Em 1978, a Cozgferéncz’a
Internacional Sobre Atengao
Primaria, realizada na cidade
de Alma-Ata, reiterou a saude —
definida como um estado
completo de bem-estar fisico,
mental e social — como um direito
Sundamental do homem, sendo
sua obtengao um importante
objetivo social a ser perseguido
por todos os setores da
comunidade. Dessa forma,
englobou a participagao de todos
os setores e campos de atividades
ligados ao desenvolvimento de
um pais, através de esfor¢os
coordenados, para @ organizagao
de servicos de prevengao,
tratamento e reabilitacao dos
principais problemas de saide
da comunidade. Nesses termos,
a Declara¢ao de Alma-Ata,
subscrita pela Assembléia
Mundial de Saudde e pela
Assembléia Geral das Nagoes
Unidas, fomentou a inclusao de
profissionais de dreas nao-
médicas e de membros da
comunidade para que, com o
devido treinamento social e
técnico, atuassem com o0s
profissionais da drea médica,
como uma equipe, na abordagem
de problemas de saude.
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do periodo nao-gravido, levando ao
desaparecimento das distingdes quanto a rotina,
postura, vestudrio. A presenca do marido em todos
os momentos da gestacao passou a ser valorizada.
A gestagdo, para essas mulheres, passava a ser
percebida como escolha pessoal, devendo ser
problematizados todos os aspectos relacionados a
sua evolucdo.

Almeida (op. cit.) também destaca a relagao
estabelecida pelas mulheres nos anos 1980 com o
que chamou de “profissionais da gravidez”. Se,
anteriormente, o acompanhamento da gestagdo
restringia-se ao obstetra, uma série de outros
profissionais inseriu-se nesse processo: na época,
passaram a estar presentes especialistas em
Psicologia e em trabalhos de corpo aplicados a
gravidez e ao parto. Esses profissionais tornaram-se
responsaveis, junto as maes, pela construcao e
divulgacdo de um “paradigma alternativo” na
concepgao de maternidade.

Na visdo da autora, o novo paradigma mostrava-se
essencialmente reativo aos antigos valores e crencas,
que passaram a ser atacados e atingidos
basicamente através de seus representantes - a
familia de origem, a ideologia médica tradicional,
mas também outras gestantes contemporaneas que
ndo se filiavam ao novo modelo. Uma postura de
afastamento e critica (superficial) era favorecida,
especialmente através dos profissionais “psi” que,
junto aos grupos de pares, passavam a ser tomados
como sede de estabelecimento de novos valores,
supostamente porque incentivariam a emergéncia
de um desejo individual em relagio a
maternidade.

Para Almeida (1987), essa atitude dos especialistas
conteria, na verdade, um padrdo disciplinador sutil.
A ideologia alternativa nao seria, contudo,
percebida como tal, confundindo-se com a crenca
na aquisicio de modalidades de liberacao frente
a condutas e valores antigos. Tais relacdes estariam
compreendidas, portanto, em um campo
rigorosamente disciplinar; sua “novidade” estaria
no fato de essas estratégias de controle e
convencimento serem percebidas como

concernentes ao desejo do préprio sujeito, o que
favoreceria grandemente a adesdo as normativas.

Se, na década de 80, os efeitos de uma progressiva
individualizagdo e “psicologizacio” das relagbes
na sociedade se fizeram sentir de maneira mais
aguda nas camadas urbanas da populagéo,
intelectualizadas e familiarizadas com o universo
de valores da classe média, nos dltimos anos, a
participacdo de profissionais “psi” em trabalhos
dirigidos a outras camadas sociais acentuou-se. O
aumento dessa participacdo deu-se, em parte, em
funcdo do empobrecimento geral da populacio
durante os anos criticos da década de 90, obrigando
esses profissionais a dirigirem-se a outros campos
de trabalho além do consultério particular.
Ocorreu também a partir do crescimento
assombroso no ndimero de profissionais das dreas
“psi” no mercado, em funcao do fené6meno
conhecido como “boom da Psicandlise” nas
décadas anteriores.Esse momento trouxe, entre
outras coisas, um aumento na procura por cursos
de formacdo em Psicologia e por instituicdes de
formacao de psicanalistas ou terapeutas de
orientacio analitica.

A penetracdo dessa forma de discurso favorecia e
era favorecida pela ordem econémica vigente. A
presenca de profissionais “psi” nos meios de
comunicacdo de massa tornou-se cada vez mais
frequiente, veiculando conselhos e orientagoes
através de jornais, de revistas e da televisdo. Suas
abordagens, muitas vezes conferindo grande valor
aos aspectos subjetivos das relagbes e ao
desenvolvimento da individualidade, estimularam
um aporte individual para questdes nas quais o
contexto socioecondmico e politico do Pafs
mostrava-se fortemente implicado. O mesmo tipo
de abordagem permitia ainda a generalizacao de
alternativas especificas a um determinado contexto
populacional para toda a sociedade.

Além disso, a partir do final da década de 1970,
um amplo movimento mundial no campo da
satide modificou a maneira como os servigos de
atengdo a populagdo se organizavam, propondo
a revisdo do préprio conceito de satide . O
advento do chamado “paradigma biopsicossocial”,
preconizando um novo tipo de intervencio através
das equipes multiprofissionais, levou um grande
ndmero de psicélogos a atuagdes relacionadas aos
setores bdsicos (chamados primdrios e secunddrios),
ampliando intervengoes antes dirigidas somente
as instituigbes psiquidtricas para atingir as unidades
bdsicas de satide, os ambulatérios e hospitais gerais.
A Psicologia, acompanhando a Medicina, passou
a ter lugar em indmeros programas de satde
pablica, colaborando na organizacao de novas
(novas?) formas de cuidado dispensado aos
individuos.
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Em outro extremo, o progresso cientifico
proporcionado pela Medicina e pela tecnologia
de ponta nas dGltimas décadas, aliado as
transformacoes do papel da mulher na sociedade
(evidenciadas especialmente a partir do
movimento feminista), tem trazido novas e
importantes questdes para a familia que certamente
repercutiraio em novas possibilidades de
configuracdo subjetiva. A mulher, depois de
conquistar a liberdade de exercer sua sexualidade
desvinculada do matriménio, de planejar e decidir
a maternidade, de adid-la até o momento que
considera propicio as circunstancias de sua vida,
de interromper uma gestagao por meios seguros
(embora ilegais no Brasil), pode também optar por
viver a maternidade sozinha, sem que isso signifique
uma condenacao social. Porém, mais que assumir
a maternidade fora da condicdo do casamento,
hoje a mulher pode tornar-se mae sem depender
da presenca concreta de um companheiro,
podendo fazé-lo amparada pelos avancos das
técnicas de fertilizacdo assistida. Essas novas
tecnologias reprodutivas permitem a gestagdo em
condicOes anteriormente impensdveis, tanto do
ponto de vista médico quanto social. Aliadas a
esses avangos, as técnicas de cuidados a recém-
nascidos que reduzem drasticamente a
mortalidade de criancas, mesmo quando nascidas
muito prematuras ou gravemente doentes,
certamente repercutirdo na organizagao familiar e
nos sentimentos relacionados a maternidade.

Correia (1998), em um artigo em que reflete a
respeito das novas tecnologias reprodutivas (NTRs),
como a inseminacao artificial, a fertilizacio in vitro
e suas diversas variantes, incluindo doagoes de
células reprodutivas (6vulos e espermatozéides) e
de embrides, aluguel ou empréstimo de (tero, até
a possibilidade de clonagem humana, considera
que “as NTRs constituem a etapa mais recente de
um processo cujas origens remontam ao fim do
século XVIII, pelo qual, historicamente, a fungao
de cura da Medicina duplica-se em uma outra
funcao, politica, de criagdo e transmissdao de
normas.” (Correia, op. cit., pp.132-133). Sob esse
ponto de vista, uma tecnologia de ponta, quando
dirigida a aspectos tdo permeados de significagao
quanto a producdo e a manutencdo da vida
humana, pode assumir um cardter ndo tao
moderno assim mas que, lembrando as antigas
praticas higienistas, reforca “o velho papel da
Medicina na construcdo de significados em torno
da maternidade e da paternidade” (Correia, op.
cit., p.132).

Serd mais uma vez o discurso do especialista a
auxiliar a familia diante das novas alternativas de
relacao e de constituigao subjetivas, que se inserem
no campo do imagindrio antes mesmo de se
tornarem uma possibilidade concreta para a

sociedade. Ao psicélogo certamente caberd algum
papel, uma vez que sdo justamente os processos
de subjetivacdo o terreno privilegiado de seu
trabalho. O exercicio de sua fungao de forma critica
e reflexiva quanto aos fundamentos e
conseqliéncias desses processos mostra-se
essencial, sob pena de que seu discurso se reduza,
como outros tantos, ao discurso da competéncia,
tal como definido por Chauf (1982).

Para essa autora, o “discurso competente” é o
discurso instituido, cuja finalidade seria dissimular,
sob uma capa de cientificidade, um trabalho
ideolégico de identificacdo de todos os sujeitos
sociais com wuma imagem particular e
universalizante. A condicdo essencial para o
prestigio e a eficdcia do discurso da competéncia
consiste na afirmagao da incompeténcia dos
homens como sujeitos politicos e sociais vélidos,
ou seja, para sua disseminacao, é preciso que haja
apenas homens reduzidos a condicao de objetos
sociais.

O discurso competente realiza, assim, um duplo
movimento: ao mesmo tempo em que afirma a
incompeténcia dos homens, entra em cena para
devolver-lhes alguma competéncia,
cientificamente embasada, porém realizada de
forma individualizante. “Invalidados como seres
sociais e politicos, os homens seriam revalidados
por intermédio de uma competéncia que lhes diz
respeito enquanto sujeitos individuais ou pessoas
privadas” (Chaui, op. cit., p.12).

A competéncia lhes é devolvida, portanto, na forma
de uma série de discursos que ensinardo a cada
um como lidar com o mundo e como se relacionar
com o outro. Longe de promover um saber
verdadeiro, uma reflexao auténtica sobre si mesmo
e a realidade, os discursos da competéncia
divulgam conhecimentos, ao mesmo tempo em
que apagam diferencas, anulam as contradicoes e
fazem desaparecer o novo, o diverso. Na verdade,
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para o discurso competente (como discurso
ideoldgico), o “novo” sé interessa quando perde
seu poder instituinte, tornando-se inécuo, infértil.

As novas questdes trazidas a familia na
contemporaneidade, especialmente no que diz
respeito as concepgoes acerca da maternidade das
quais trata este artigo, podem tornar-se elementos
instituintes, disparadores de novos processos de
subjetivacdo que, nas palavras de Deleuze (1992,
p.217), “s6 valem na medida em que, quando

acontecem, escapam tanto aos saberes constituidos
como aos poderes dominantes”. Essas mesmas
questdes podem, no entanto, ser capturadas pelo
intenso processo de modelagao, de instituicao de
valores, que tem no especialista um importante
elemento para sua efetivagcdo. O lugar do
especialista ndo é, porém, uma determinacdo:
podemos posicionar-nos de outro modo, fazendo
de nosso trabalho uma oportunidade de criacdo e
de ruptura com o instituido, um espago de sua
permanente desconstrucio.
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