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RESUMO

A presente tese, intitulada “A mae como sujeito ausente de direitos: maternidade,
cuidado e discurso publico na Politica Nacional de Cuidados", investiga o lugar estratégico da
maternidade na reprodugdo social sob o capitalismo neoliberal e como essa centralidade ¢
enunciada ou obscurecida nas formulagdes estatais brasileiras contemporaneas. O problema
central da pesquisa reside em verificar se ha baixa inteligibilidade juridico-politica das maes
como sujeitos de direitos na Politica Nacional de Cuidados ou se sdo invisibilizadas ou
instrumentalizadas em prol da prote¢do de terceiros, como criangas e familias. Para analisar
esse fendmeno, o trabalho mobiliza uma perspectiva critico-feminista fundamentada na teoria
da reproducao social, no feminismo matricéntrico € na critica interseccional e decolonial,
articulando categorias como matrescéncia e dispositivo materno. Metodologicamente, a
investigagdo adota uma abordagem qualitativa de natureza sociojuridica, realizando uma
analise critica de contetido, partindo de 28 documentos federais, entre leis, decretos, planos e
cartilhas publicados entre 2023 e 2026, vinculados a agenda nacional de cuidados. Os resultados
demonstram que, embora a institucionalizagdo da Politica Nacional de Cuidados represente um
avanco ao publicizar o cuidado como direito, a mae surge nos documentos de forma ausente-
presente: ela ¢ nomeada em agdes operacionais e relacionais (como gestante, nutriz ou
cuidadora), mas sua experiéncia corporal e subjetiva permanece fragmentada e secularizada
diante da forte centralidade conferida a infancia e a filiagdo. A analise revela silenciamentos
significativos em relagdo a satide mental materna e aos direitos reprodutivos, sugerindo que o
Estado ainda a reconhece mais por sua funcionalidade no cuidado de outros do que como sujeito
autonomo. A tese conclui pela necessidade de reconhecer a matrescéncia como um campo
proprio de direitos e propde parametros para uma agenda transversal de atengdao as maes que

considere suas necessidades especificas e pluralidades de raga, classe e territorio.

Palavras-chave: Maternidade; Politica Nacional de Cuidados; Matrescéncia;

Reprodugdo Social; Feminismo Matricéntrico; Sujeitos de Direitos.



ABSTRACT

This thesis, entitled "The Mother as an Absent Subject of Rights: Motherhood, Care,
and Public Discourse in the National Care Policy", investigates the strategic place of
motherhood in social reproduction under neoliberal capitalism and how this centrality is
enunciated or obscured in contemporary Brazilian state formulations. The central research
problem lies in ascertaining whether mothers have low legal-political intelligibility as subjects
of rights within the National Care Policy, or whether they are rendered invisible or
instrumentalized in favor of protecting third parties, such as children and families. To analyze
this phenomenon, the work mobilizes a critical-feminist perspective grounded in social
reproduction theory, matricentric feminism, and intersectional and decolonial critique,
articulating categories such as matrescence and the maternal dispositif. Methodologically, the
investigation adopts a qualitative, socio-legal approach, conducting a critical content analysis
based on 28 federal documents — including laws, decrees, plans, and informational booklets
published between 2023 and 2026 — tied to the national care agenda. The results demonstrate
that, although the institutionalization of the National Care Policy represents an advance in
bringing care into the public domain as a right, the mother appears in the documents in an
absent-present manner: she is named in operational and relational actions (as a pregnant woman,
nursing mother, or caregiver), but her bodily and subjective experience remains fragmented and
rendered secondary in light of the strong centrality conferred on childhood and filiation. The
analysis reveals significant silences regarding maternal mental health and reproductive rights,
suggesting that the State still recognizes her more for her functionality in caring for others than
as an autonomous subject. The thesis concludes by affirming the need to recognize matrescence
as a field of rights in its own right and proposes parameters for a cross-cutting agenda of
attention to mothers that takes into account their specific needs and the pluralities of race, class,

and territory.

Keywords: Motherhood, National Care Policy, Social Reproduction, Matrescance,

Matricentric Feminism, Rights.



LISTA DE QUADROS E TABELAS

Quadro 1 — Detalhamento dos documentos pesquisados no Grupo 1

Quadro 2 — Detalhamento dos documentos pesquisados no Grupo 2

Quadro 3 — Detalhamento dos documentos pesquisados no Grupo 3

Quadro 4 — Sintese do material da pesquisa

Quadro 5 — Exemplos de ocorréncias localizadas no Grupo 1

Quadro 6 — Exemplos de ocorréncias localizadas no Grupo 2

Quadro 7 — Sintese dos campos semanticos mais visiveis no levantamento exploratorio

Quadro 8 — Sintese comparativa dos trés grupos documentais

Tabela 1 — Sintese quantitativa dos termos localizados no Grupo 1

Tabela 2 — Termos localizados no Grupo 2, com distribui¢ao por documento

Tabela 3 — Distribui¢do das ocorréncias por campo semantico e subconjunto documental no
Grupo 3

Tabela 4 — Termos localizados no Grupo 3, em ordem decrescente de ocorréncia



SUMARIO

1 INTRODUCAO 9

2 SUSTENTAR A VIDA EM CRISE: REPRODUCAO SOCIAL, CUIDADO E

NEOLIBERALISMO...uuuciitiiiiiiensnnnsnenssnecssessessssesssnssssesssassssssssassssssssassssessssssssssssasssssssassss 28
2.1 Reproducio social na vida contemporéanea 30
2.2 A crise do cuidado no contexto do capitalismo neoliberal 31
2.3 Entre a publicizac¢do do problema e a privatizacio da resposta.......cccceeveeeruersnenne 33
2.4 Economia do cuidado e divisdo sexual do trabalho............cueeeenveensnenseecsnensnennne 34
2.5 A maternidade como nticleo da reproduco SOCIal........ccoveeerrerecsercssrercssanccssanecssanees 39
2.6 Contradicoes estruturantes do CUidado.......ccceeeeerrecnraneeerececcrscssnaereeecesssssonsassssseccsssses 40

3 MATERNIDADES: FEMINISMOS, PODER E PRODUCAO DE

SUBJETIVIDADES ...uuuiiiiniiiinnninsniinsnensecsssecsessssesssacsssessssssssssssassssesssssssassssassssessssssssssss 44
3.1 A maternidade no campo teorico € feminista.......cccceevrerecsrercsssercsseressrercssansssanssssanes 44
3.2 Feminismo matricéntrico e a recentralizacao da experiéncia materna................... 46
3.3 Interseccionalidade e desigualdades na experiéncia de maternar ..........cccceeeerennce. 48
3.4 Colonizacao e racializacao do cUidado .....ccueeeeiiieiiiicsrnnneniiiicosssssssnnssssccssssssssssssssssces 49
3.5 Dispositivo materno e regimes de normatividade 52
3.6 Matrescéncia: transformacio, corpo e subjetividade 53
3.7 Experiéncia materna: entre idealizacio, ambivaléncia e exaustao 54
3.8 Maternidade e sua inteligibilidade juridico-politica ......c.cccceeveresseressrercssanecssanessaanes 56

4 METODOLOGIA E CONSTRUCAO DO OBJETO DOCUMENTAL......covevrererenrnne 58
4.1 A abordagem qualitativa em perspectiva sociojuridica......cceceeeeceeecssnnccssanccssanessnanes 58
4.2 Composicao do instrumento documental, procedimento de leitura, sistematizaciao
€ ANAliSe dOS dAOS....uueiueiieiiiiiiiiiiiitiiinintiseistesseesssteseesssesssssssesssssssssssssssssssssssssnsnss 62
4.3 Alcances e limites da estratégia metodolOGICa .........ccevererverersercssnnrcssnnrcssanrcssanecsannes 69
4.4 Utilizacdo de ferramentas de inteligéncia artificial 70

5 DOCUMENTOS DA POLITICA NACIONAL DE CUIDADOS........ccvervrrrsressessessenne 73
5.1 Critérios de organizacio doCumental ...........ccovveeeevcerisisnnessercssnressnnncsssnncssssecssssssanses 73
5.2 Grupo 1: documentos NOrMALIVOS....cccccverreessssnricsssssrresssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 74
5.3 Grupo 2: planos, politicas e relatorios inStituCIONAIS ......cccceeveerercnrcrsneicssnnrcssnnecsnnes 77

5.4 Grupo 3: notas informativas, cartilhas, panfletos e outros documentos
INSTEUCIONALS «uueeeeueiiiiiiiiiiiiiitiiiiteinsieisnteisietecssstecssstessssessssseesssssessssssssssnsssssssssssssssssssssanee 81



5.5 Sintese do material e funciio de cada grupo na PeSQUISA .....cocerercrercssrrrcssanecssanesssanes 90

6 LEVANTAMENTO EXPLORATORIO DOS DADOS 93
6.1 Procedimento de leitura e busca lexical........coueiiineiiisneiiseeinsnncsseecnsneecssneecssaeecssnnes 93
6.2 Achados do Grupo 1: documentos NOIrMALIVOS ......eeeeeercnreecsssnrecsssssssesssssssssssssssssssans 94
6.3 Achados do Grupo 2: planos, politicas e relatorios institucionais ........c.ccceeevueeennee 98
6.4 Achados do Grupo 3: notas informativas, cartilhas, panfletos e outros documentos
INSTILUCIONALS ceovvueerrneniieireniinenseeniseensensstenssessssncssessssesssnssssesssnssssessssssssssssassssesssnsssassssasesses 101
6.5 Distribuicdo dos achados por campos SemMANticos € eIX0S......coveerrresserssaressarcssnesanns 104
6.6 Sintese comparativa dos trés grupos doCumentais .......ccceeeeersereessaresssaressanssssasssnes 106

7 AMAE COMO SUJEITO AUSENTE-PRESENTE: ANALISE E DISCUSSAO DOS

RESULTADOS ..uuiiiitiitiiniicniinnessntsssisssnsssssssssssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssses 109
7.1 Eixo 1: Modos de enuncia¢io da maternidade 110
7.2 Eixo 2: Construcoes diSCursivas € SUJEIL0S ....eeeeercvrereccssssnrecssssassessssssssssssssssssssssssece 111
7.3 Eixo 3: Silenciamentos, auséncias e deslocamentos 115
7.4 Eixo 4: Racionalidades de governo e tecnologias de gestao ......cccccevercurrcrsurrcscneecnnns 119
7.5 Sintese dos eixos: a presenca ausente da mae no discurso publico ........c.ccceeeuereeee. 122

CONSIDERACOES FINAIS 124

FONTES DOCUMENTAIS....cooiiitiiiinticniinnisssessssicssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 135

REFERENCIAS ....ovueetertnesssessessesssssssssessesssssssssssessesssssssssessessassssssessassssssssessessassssssassessens 139



1 INTRODUCAO

Sao muitas maternidades. Sdo muitas maes, de diversas origens, formagdes, classes,
culturas e contextos. Sao maes pretas, brancas, indigenas, solo, 1ésbicas, presas, trans, jovens,
idosas, trabalhadoras, da favela, da rua, do campo, do centro da cidade, da periferia, do sertdo,
do interior e do litoral. Sdo muitos filhos, filhos inicos, multiplos, neurotipicos, adotados,
neurodivergentes, orfaos, com deficiéncia, com acesso a moradia, a servigos de saude, a
educagdo e transporte ¢ também sem recursos minimos para um desenvolvimento digno. E
injusto falar em maternidade sem considerar as incontéveis dimensdes possiveis. E injusto falar
da humanidade sem centralizar a maternidade no debate. E uma condicio que contempla mais
que a vida em si, carrega representacdes, simbologias, normas, expectativas, orientagcdes €
disciplinamentos que impactam geragdes e determinam comportamentos, relagdes e estruturas
sociais. Nela, discursos produzidos nas dindmicas sociais hierdrquicas e de poder encontram
terreno fértil para se criarem, recriarem e se manterem. Seu formato (da maternidade), em
constante transformacdo, em muito se constréi com base no capitalismo e no patriarcado,
criando e sustentando ferramentas de controle social.

Reconhecer essa pluralidade ¢ condi¢do indispensavel para qualquer reflexdo séria
sobre a maternidade, sobretudo quando se pretende compreendé-la como experiéncia social,
politica e juridicamente situada.

E nesse horizonte que a maternidade deixa de ser entendida como dado natural ou
experiéncia homogénea e passa a ser tomada como fenomeno atravessado por representacoes,
normas, expectativas, prescrigdes € mecanismos de regulagdo que incidem sobre corpos,
vinculos e responsabilidades. Mais do que um acontecimento da vida privada, trata-se de uma
condi¢do historicamente produzida, em torno da qual se organizam discursos, praticas
institucionais e formas de disciplinamento que impactam geracdes e participam da conformagao
de comportamentos, relagdes sociais e estruturas de poder. Em razdo disso, compreender a
maternidade exige situd-la nas dindmicas pelas quais capitalismo, patriarcado, racismo e
colonialidade produzem hierarquias, distribuem desigualmente o cuidado e definem quais vidas
maternas sdo reconhecidas, protegidas ou sobrecarregadas.

E a partir dessa compreensdo que este trabalho se insere no debate sobre a maternidade
como questdo sociojuridica e politica, voltando-se para as vulnerabilidades, assimetrias e
violéncias que atravessam a experiéncia materna em contextos desiguais. Para analisar esse

fendmeno, mobiliza-se uma perspectiva critico-feminista orientada pela teoria da reprodugdo



social, pelo feminismo matricéntrico e pela critica interseccional/decolonial. Esse arcabougo
permite examinar, de forma articulada, a centralidade do trabalho reprodutivo e do cuidado na
sustentagdao da vida e da ordem social, a especificidade da condigdo materna como locus de
opressoes € apagamentos proprios, € os efeitos concretos de género, raga, classe e territorio na
produgdo diferencial das experiéncias de maternidade.

Sob esse enquadramento, torna-se possivel sustentar que as experiéncias maternas nao
podem permanecer na adjacéncia dos debates sobre direitos, cidadania e justica social. Quando
a maternidade ¢ tratada como assunto secundario, privado ou naturalmente atribuivel as
mulheres, invisibilizam-se as sobrecargas fisicas, emocionais, econdmicas e simbolicas que a
estruturam, ao mesmo tempo em que se reforcam mecanismos de responsabilizacdo individual
e de naturalizacao da desigualdade. A permanéncia dessa logica contribui para a reproducao de
formas reiteradas de precarizacao da vida materna, especialmente entre aquelas mulheres que
ja se encontram em posi¢des historicamente subalternizadas.

A maternidade, portanto, afeta e reorganiza dimensdes centrais da vida social: satude,
trabalho, renda, participagao publica, relagdes afetivas, dindmicas familiares e acesso a direitos.
Nao se trata apenas de uma experiéncia intima, mas de um campo estratégico de produgao e
disputa de sentidos, normas e politicas.

A maternidade, quando compreendida como experiéncia que articula gestagdo, parto,
puerpério e cuidado, por exemplo, ocupa lugar estratégico nas disputas contemporaneas sobre
direitos, justica social e organizacao politica do cuidado. Nao sdo todas as maes que gestam,
que parem, que cuidam, porém considero relevante tratar dessas dinamicas porque sao etapas e
vivéncias que compdem, de forma relevante, a socializagdo feminina e as transformacdes
vividas, esperadas e atravessadas por essas mulheres-maes.

Assim, dentro contexto ocidental atual, a experiéncia materna, vivida ou esperada para
as mulheres, torna-se um elemento fundamental e transversal para a reflexdo acerca da
reproducao social, dos sistemas econdmicos e das configuragdes de género, raga e politica que
operam na producdo de discursos e de estruturas humanas. Os feminismos em muito
contribuiram para esse campo, muito embora a maternidade tenha entrado oficialmente como
centro do debate recentemente, em 2016 (O’Rilley, 2016).

O feminismo materialista, consolidado a partir da década de 1970, foi decisivo para
deslocar a andlise da opressdo das mulheres do campo da natureza, da biologia ou da
psicologizacdo abstrata para o terreno histdrico e concreto das relagdes sociais de produgado e

reprodugdo, tornando visivel que aquilo que por muito tempo se nomeou como destino
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feminino, vocagdo materna ou aptidao natural para o cuidado era, em larga medida, resultado
de uma organizacao social que distribuiu de forma desigual o trabalho necessario a sustentagao
da vida e o inscreveu no corpo ¢ no cotidiano das mulheres como obrigagdo silenciosa,
permanente e politicamente desresponsabilizada. Nessa chave, a maternidade deixa de aparecer
como simples dado da ordem natural ou como experiéncia privada autoevidente e passa a ser
compreendida como trabalho, institui¢ao e tecnologia social, isto €, como dimensdo central da
reproducdao da vida e, ao mesmo tempo, da reprodugdo das hierarquias que organizam o
capitalismo, o patriarcado e seus modos de exploracao.

Nesse horizonte a contribuicdo de Silvia Federici ganha robustez tedrica e forca
explicativa, porque sua leitura permite compreender que ignorar o processo historico da
reproduc¢dao da vida na construcdo da for¢a de trabalho ¢ negligenciar que a capacidade
reprodutiva e produtiva das mulheres foi apropriada, regulada e colonizada na propria ascensao
capitalista, convertendo-se em base material de uma subordinacgdo funcional ao capital. Nao se
trata, portanto, de um elemento lateral da historia econdmica, mas de uma de suas condigdes
mais profundas: a transformag¢do do corpo feminino em territério estratégico de controle,
disciplina e extracao de valor. Na mesma direcdo, a escraviddo, a expropriacdo colonial e a
exploracdo da mao de obra negra, inclusive em suas dimensdes menos visiveis, como o cuidado,
a manutencao cotidiana da vida e a disponibilidade compulsoéria dos corpos racializados, foram
decisivas para a producdo de riqueza e também para a propria formagcdo da modernidade
capitalista e do proletariado industrial (Federici, 2017).

Essa compreensdao, contudo, ndo pode permanecer encerrada em uma leitura
totalizante que universalize a categoria mulher e, com isso, apague as diferengas constitutivas
que atravessam a experiéncia histérica da reprodugdo social. A apropriacdo do trabalho
reprodutivo nunca recaiu de forma uniforme sobre todas as mulheres; ela foi racialmente
distribuida, colonialmente estruturada e territorialmente modulada. Por isso, a critica feminista
materialista e ate mesmo da reproducgdo social precisa ser tensionada por aportes interseccionais
e decoloniais, capazes de evidenciar que a maternidade, o cuidado e a propria obrigacdo de
sustentar a vida foram historicamente organizados por assimetrias de raga, classe e territdrio,
incidindo de maneira particularmente brutal sobre mulheres negras, indigenas e pobres, cujos
corpos foram, e continuam sendo, mais intensamente convocados a disponibilidade, ao
sacrificio e a sustentacdo de vidas alheias. Nesse ponto, mais relevante que inserir novos
marcadores sociais a uma teoria ja pronta, ¢ reconhecer que a propria estrutura da reprodugao
social, desde sua origem moderna, ¢ inseparavel da racializagdo, da colonialidade e da produgao

desigual de vulnerabilidades.
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Com isso, a teoria da reprodugdo social se mostra fecunda como eixo de articulagdo,
porque permite compreender que a vida social se mantém por meio de um conjunto de praticas,
relagdes e condigdes sem as quais a propria producdo econdmica ndo se sustenta, embora o
capitalismo dependa delas ao mesmo tempo em que as invisibiliza e empurra para fora de seu
centro normativo. Em Nancy Fraser, essa contradi¢do aparece de forma particularmente nitida:
o capitalismo separa institucionalmente produgao e reproducdo, apresenta esta ultima como se
fosse uma questao doméstica, intima ou residual, mas continua dependendo dela para repor
corpos, afetos, vinculos, tempo e disponibilidade para o trabalho. Dai por que a autora insiste
em que a crise contemporanea ndo ¢ apenas econdOmica em sentido estrito, mas também uma
crise das condi¢des de possibilidade da vida social, agravada, no capitalismo financeirizado,
por processos de austeridade, mercantilizacao e retragdo estatal que transferem as familias (e
de modo profundamente assimétrico as mulheres) os custos cada vez mais altos da sustentacdo
da vida (Fraser, 2009; Fraser, 2014; Fraser, 2022).

No neoliberalismo, essa tensdo se intensifica a tal ponto que a reprodu¢do social,
embora indispensavel, passa a ser ainda mais fortemente deslocada para a esfera privada, como
se o cuidado, a manutencao cotidiana dos corpos ¢ a gestao da dependéncia fossem questoes de
foro intimo e ndo problemas centrais da organizacio social e juridica da coletividade. E nessa
dinamica que se inscreve a chamada crise do cuidado, aqui compreendida ndo como mera
insuficiéncia moral ou falha contingente de politicas publicas, mas como expressdo de uma
contradi¢do estrutural: justamente as atividades que sustentam a vida sdo tratadas como
secundarias, desqualificadas e mal distribuidas, sobretudo quando voltadas a sujeitos que a
racionalidade capitalista tende a situar como dependentes ou nao plenamente produtivos, como
criangas, idosos e pessoas com deficiéncia. A medida que Estado e mercado se
desresponsabilizam, expandem-se os encargos de tempo, trabalho, presenca, vigilancia e
administracao da sobrevivéncia lancados sobre as familias e, em especial, sobre as mulheres-
maes, convertendo a maternidade, ao mesmo tempo, em exigéncia moral, dever privado e
destino individualizado.

E por isso que a maternidade, embora central para a sustentacdo da vida, se revela
também um alvo estratégico da colonizagdo capitalista e patriarcal, visto que permanece
cercada por expectativas de compulsoriedade, o que ¢ continuamente convertido em
responsabilidade privada, como se tudo que corresponde aos processos de se tornar mae,
incluindo as transformacdes corporais, as reorganizacdes da subjetividade, a exaustdo, a

sobrecarga, a ambivaléncia, a vulnerabilidade econdmica, a gestao do cuidado e a renegociacao
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dos vinculos, como se tudo isso dissesse respeito somente a mulher que materna e ao ambito
doméstico em que ela vive. Trata-se de uma privatizacdo que negligencia aquilo que deveria
ser politicamente evidenciado: a maternidade ndo ¢ apenas uma experiéncia intima, mas um
campo denso de produgdo de necessidades, direitos, assimetrias € vulnerabilidades cuja leitura
exige enquadramento juridico-politico e ndo mera absor¢cdo moralizante pelo idedrio da
responsabilidade individual.

O problema se agrava porque a maternidade ¢ profundamente complexa e nao pode
ser reduzida nem a um fato fisico-bioldgico, nem a uma identidade estdvel, nem ao exercicio
de uma modalidade genérica de cuidado. O que se passa ai ¢ mais profundo, mais difuso e
transformador: ¢ um processo de reconfiguracdo da existéncia, no qual corpo, tempo, afetos,
relagdes, prioridades, percepcao de si e insercdo social se reorganizam de forma intensa na vida
e estrutura de mulheres. E nesse sentido que se adota aqui a nogdo de matrescéncia' enquanto
um conceito que nomeia o processo de transicdo para a maternidade por meio de uma
transformagdo subjetiva e fisica, que contempla diversas dimensdes da vida. O termo foi
formulado por Dana Raphael, que o aproximou da ideia de rito de passagem, e vem sendo
retomado contemporaneamente para designar as mudangas fisicas, psiquicas, sociais, culturais
e existenciais implicadas em tornar-se mae (Raphael, 1975; Athan, 2024). Em Lucy Jones, essa
formulagdo adquire especial forca ao recolocar a mae, e ndo apenas o filho ou filha, no centro
da andlise, descrevendo a maternidade como metamorfose e insistindo que a transi¢do materna
reorganiza de modo profundo o corpo, a mente, o tempo e a forma de habitar o mundo (Jones,
2026).

Essa elaboracdo ¢ particularmente importante porque permite retirar a maternidade do
registro estreito do instinto, do dever ou da identidade naturalizada e recoloca-la no terreno da
transformagdo vivida, socialmente atravessada e politicamente disputada. Nomear a
matrescéncia ¢, nesse sentido, recusar o apagamento historico das mudancas que acometem
quem se torna mae e também denunciar o fato de que, em sociedades centradas na
produtividade, na autonomia individual e na privatiza¢io do cuidado, essa transi¢do tende a ser

vivida sob condi¢des de isolamento, sobrecarga e insuficiéncia de reconhecimento?.

1 Essa categoria sera melhor abordada no Capitulo 3.

2 De acordo com Silvia Federici (2017) no campesinato feudal, os arranjos eram cooperativos e relativamente
autossuficientes e a divisdo sexual do trabalho era uma fonte de for¢ca. As camponesas frequentemente realizavam
juntas tarefas como fiar e colher, vivendo comunidade e solidariedade em vez de privagdo e isolamento. Segundo
a autora, na passagem do feudalismo ao capitalismo, as mulheres passaram a ser disciplinadas e relegadas ao
trabalho doméstico e de cuidados, com o trabalho reprodutivo sendo desvalorizado, privatizado e tornado invisivel
para servir de suporte gratuito ao trabalho assalariado.
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Nao se trata apenas de dizer que a maternidade muda as mulheres, mas de afirmar que
essa mudanga tem contorno material, temporal, psiquica e politica, € que ignora-la interessa
diretamente a ordem social que depende do trabalho materno enquanto o mantém invisivel.

E aqui que o feminismo matricéntrico se torna incontornavel. Se a teoria da reprodugio
social permite compreender a centralidade estrutural do trabalho reprodutivo e se a critica
interseccional e decolonial evidencia sua distribui¢ao desigual, o feminismo matricéntrico da
um passo adicional ao afirmar que a maternidade produz formas especificas de opressao que
nao se deixam absorver integralmente nem pela categoria geral mulher, nem pela nogdo ampla
de cuidado. A mae, nessa perspectiva, ndo aparece apenas como mulher que cuida, mas como
sujeito politico situado em um regime especifico de expectativas, prescricdes morais,
exigéncias materiais € mecanismos proprios de responsabilizagdo e controle. Isso significa
reconhecer que a experiéncia materna possui espessura propria, que as sobrecargas ligadas a
maternidade ndo sdo simples derivagdo de opressdes genéricas € que a invisibilizagdo dessa
especificidade acaba por reproduzir, inclusive no interior de leituras criticas, o silenciamento
daquilo que recai justamente sobre quem sustenta a vida em suas formas mais cotidianas e
indispensaveis.

Pensar a maternidade a partir dessa articulagdo (entre feminismo materialista, critica
racial/decolonial, teoria da reproducdo social, matrescéncia e feminismo matricéntrico)
permite, portanto, apreendé-la ndo como experiéncia periférica, privada ou meramente
identitaria, mas como terreno estratégico de disputa em torno do cuidado, da cidadania, da
justica social e das condigdes de reproducao da propria vida coletiva. Mais do que realidade
intima ou destino culturalmente romantizado, a maternidade se apresenta, aqui, como lugar de
condensacdo de normas, desigualdades, disciplinamentos e vulnerabilidades, mas também
como ponto privilegiado a partir do qual se pode ler, com maior nitidez, a forma pela qual o
capitalismo neoliberal, articulado ao patriarcado e a colonialidade, organiza a sustentacao da
vida a0 mesmo tempo em que obscurece seus custos, seus sujeitos e seus conflitos.

Se, de um lado, o feminismo materialista foi decisivo para retirar o trabalho
reprodutivo e a maternidade do campo da natureza e reinscrevé-los no terreno historico das
relagdes de producdo e reprodugdo, de outro, suas primeiras formulacdes ndo podem ser
tomadas como horizonte explicativo suficiente, sobretudo quando se considera a experiéncia
latino-americana e a centralidade constitutiva da raga e da colonialidade na organizacao social
da sustentacdo da vida. O ponto, aqui, ndo € apenas afirmar que essas analises “precisaram ser

repensadas”, como se estivéssemos diante de um mero ajuste interno de rota, mas reconhecer
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que o feminismo negro e as criticas decoloniais emergem de tradi¢des epistemologicas proprias,
formuladas a partir de outras experiéncias historicas, de outros regimes de violéncia e de outras
perguntas politicas. Nessa inflexdo, a categoria mulher deixa de operar como sujeito universal
tacito do feminismo, e a maternidade deixa de poder ser pensada como experiéncia homogénea
ou abstratamente compartilhada.

E precisamente nesse deslocamento que autoras como Patricia Hill Collins e Lélia
Gonzalez se tornam fundamentais. Nao porque complementem, de forma acessoria, uma
moldura teorica ja consolidada, mas porque evidenciam que o trabalho reprodutivo, o cuidado
e a propria maternidade foram historicamente constituidos em intima articulagdo com o
racismo, a escravidao, a colonialidade e a distribui¢ao desigual da humanidade. Na experiéncia
de mulheres negras, a maternidade nao pode ser compreendida fora da violéncia estrutural que
expropria tempo, fragiliza vinculos, captura a forca de trabalho e exige, simultaneamente, a
sustentacdo cotidiana da vida, inclusive da vida alheia. A divisdo racial do trabalho doméstico
e do cuidado, especialmente em sociedades marcadas pela heranca escravista, revela que certas
mulheres foram historicamente convocadas a nutrir, proteger e manter a existéncia de outros
sujeitos, enquanto seus proprios lagos maternos, afetivos e comunitarios eram sistematicamente
desautorizados, precarizados ou rompidos (Collins, 2019; Gonzalez, 1988).

Esse ponto ¢ decisivo para a presente pesquisa porque impede que a maternidade seja
tratada como categoria neutra ou experiéncia universalizdvel. Ao contrario, obriga a reconhecé-
la como realidade socialmente produzida de forma hierarquica, racializada e territorialmente
situada. A critica negra e decolonial torna visivel, assim, que ndo houve apenas invisibilizagao
do trabalho reprodutivo; houve também a produ¢do histérica de um regime desigual de
distribuicdo do cuidado, da sobrecarga e da responsabilidade pela sustentagdo da vida.

A partir dai a teoria da reproducdo social adquire centralidade como chave analitica
para este trabalho. Mais do que uma simples ampliacdo do feminismo materialista, trata-se de
um campo teorico proprio, formulado por distintas autoras, que busca compreender a unidade
contraditoria entre produ¢do de mercadorias e reproducdo da vida. Seu argumento central
consiste em demonstrar que o capitalismo depende estruturalmente de atividades, tempos,
vinculos e praticas que ele ndo remunera adequadamente, ndo reconhece politicamente e tende
a deslocar para o espaco doméstico, familiar ou comunitario. Nao ha, portanto, dissociagdo
substantiva entre o espacgo da producdo e o espago da reproducdo: a fabrica, a casa, a escola, o
hospital, a rua e os arranjos cotidianos de cuidado integram uma mesma totalidade social, na
qual género, raca e classe operam de forma articulada. Nessa perspectiva, a producao de

mercadorias depende igualmente da produ¢do e da manutengdo da vida, isto €, da alimentagao,
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da limpeza, do cuidado, do afeto, da disponibilidade corporal e da reposi¢do cotidiana da forca
de trabalho, atividades realizadas majoritariamente por mulheres e de forma profundamente
hierarquizada (Bhattacharya, 2017).

Essa formulagdo interessa especialmente a presente tese porque oferece uma base
tedrica capaz de articular, sem fragmentar, exploracdo econdmica, subordina¢do de género,
racializacdo da vulnerabilidade e desvalorizacdao do cuidado. Ao invés de tratar tais dimensodes
como esferas paralelas, a teoria da reproducao social permite compreendé-las como processos
unitarios e inseparaveis no interior da racionalidade capitalista.

E sobre esse terreno ja tensionado por criticas materialistas, negras e decoloniais que
o feminismo matricéntrico ganha relevancia para esta pesquisa. Sua importancia, contudo,
exige precisdo genealogica.

A distingdo entre maternidade como experiéncia e maternidade como institui¢ao nao
se origina em Andrea O’Reilly, mas em Adrienne Rich, cuja formulagdo foi decisiva para
mostrar que a poténcia relacional, afetiva e transformadora da experiéncia materna ndo se
confunde com o conjunto de normas, expectativas, prescri¢des e controles que regulam
socialmente o lugar das maes (Rich, 1995). O’Reilly, por sua vez, sistematiza essa trilha em
termos contemporaneos ao sustentar que a categoria mae nao pode ser dissolvida sem perdas
analiticas na categoria mais ampla mulher, porque muitas das opressdes vividas pelas maes
derivam precisamente de sua condi¢do materna e das exigéncias especificas que se organizam
em torno dela (O’Reilly, 2016).

Trata-se de uma distingad especialmente importante para o problema desta tese porque
permite nomear a maternidade como fungdo reprodutiva ou modalidade genérica de cuidado,
mas também como /Jocus especifico de producdo de sobrecargas, disciplinamentos,
vulnerabilidades e formas proprias de responsabilizagcdo. Dito de outro modo, o feminismo
matricéntrico ndo rompe com as criticas estruturais ao capitalismo, ao patriarcado e a
colonialidade, mas contribui ao demonstrar que a experiéncia materna possui um contorno
proprio, que ndo pode ser absorvido integralmente por categorias mais amplas sem que algo
importante se perca. Ao centrar na mae como sujeito de analise, essa perspectiva permite
visibilizar aquilo que frequentemente permanece lateral: as exigéncias morais impostas a
maternidade, a naturalizagcdo da disponibilidade materna, a privatizacdo do sofrimento e a
conversao das necessidades das maes em problema individual.

Essa contribui¢ao se aprofunda ainda mais quando o feminismo matricéntrico dialoga

com categorias oriundas do feminismo negro, entre elas a nocao de motherwork, formulada por
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Patricia Hill Collins. Nessa perspectiva, a maternidade de mulheres racializadas nao pode ser
reduzida a desigual divisdo do trabalho doméstico nem a uma narrativa abstrata sobre vinculo
materno. Trata-se, muitas vezes, de trabalho de sobrevivéncia, prote¢ao, mediacdo com a
violéncia institucional e resisténcia cotidiana diante de estruturas que desvalorizam suas vidas,
vulnerabilizam seus filhos e submetem seus corpos a regimes permanentes de suspeicao,
controle e precariedade (Collins, 1994). Ao incorporar essa contribui¢do, o debate matricéntrico
contemporaneo afasta-se de qualquer universalismo abstrato e reconhece que a maternidade,
especialmente entre mulheres negras e pobres, ¢ também pratica politica de sustentacdo da vida
sob condicdes estruturais de desamparo.

E, portanto, da articulagio entre essas tradi¢des (feminismo materialista, critica negra
e decolonial, teoria da reproducdo social e feminismo matricéntrico) que emerge o
enquadramento teérico desta pesquisa. Tal articulagao nao pressupde continuidade linear entre
autoras nem apaga suas diferencas de origem, enfoque ou vocabuldrio; ao contrario, parte
justamente da necessidade de manté-las em tensdo produtiva. O que essa composi¢ao permite
afirmar, contudo, ¢ que a maternidade nao pode ser compreendida como experiéncia residual,
estritamente privada ou apenas identitaria. Ela constitui um dos pontos mais densos de
condensagdo entre cuidado, exploragdo, subjetivacdo, desigualdade e resisténcia. E ¢
precisamente por isso que se torna um lugar privilegiado para pensar, em chave sociojuridica e
critico-feminista, os modos pelos quais o capitalismo neoliberal, articulado ao patriarcado, ao
racismo e a colonialidade, organiza a sustentagdao da vida ao mesmo tempo em que invisibiliza
seus custos, seus sujeitos e seus conflitos.

Sob os pilares da reprodug¢do social no contexto neoliberal, atravessada por
desigualdades de classe, raga e territorio, a maternidade colonizada ndo se esgota em suas
dimensdes econdmicas, politicas e sociais, porque também se realiza no plano biopsicossocial,
isto €, no corpo, no tempo, nos afetos, na identidade e nas formas pelas quais as mulheres sao
convocadas a se reconhecer ¢ a se conduzir como mies. E nesse ponto que a nogdo de
matrescéncia se torna relevante para complementar, sem substituir, a analise estrutural. Adota-
se, aqui, de modo coerente com o percurso tedrico ja delineado, a compreensao da matrescéncia
como processo de transi¢do e reconfiguracao subjetiva implicado em tornar-se mae, uma
transformagdo profunda que alcanga simultaneamente a vida psiquica, relacional, corporal e
social. Em Lucy Jones, essa transicdo aparece como uma metamorfose intensa e duradoura,
frequentemente negligenciada por uma sociedade que reduz a mae a funcionalidade do cuidado
ou a sua capacidade reprodutiva, sem reconhecer a relevancia da experiéncia que nela se produz

(Jones, 2026).
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Tornar-se mae, assim, ndo se apresenta apenas como acontecimento bioldgico ou
passagem identitaria individual, mas como experiéncia socialmente moldada, politicamente
atravessada e submetida a vigilancias, prescrigdes e expectativas que vinculam intimidade e
poder.

E justamente por isso que a matrescéncia ndo se desenvolve em um vazio social, mas
em um campo de forcas normativas no qual a maternidade ¢ continuamente regulada por
moralidades de género, ideais de conduta e formas difusas de controle. Nessa direcao, a
categoria de dispositivo, formulada por Michel Foucault e reelaborada, no debate brasileiro, por
Valeska Zanello, oferece uma mediacdo importante para compreender como a maternidade
opera também como tecnologia de subjetivacdo, produzindo modelos de inteligibilidade sobre
0 que seria uma “boa mae”, organizando expectativas de abnegacao, disponibilidade, felicidade
e plenitude, e tornando menos legiveis o sofrimento, a ambivaléncia e o mal-estar maternos
(Zanello, 2016).

Em didlogo tematico, ainda que ndo a partir do mesmo enquadramento tedrico,
Elisabeth Badinter problematiza a reidealizacdo da maternidade e os efeitos do retorno
naturalizante sobre a liberdade das mulheres, enquanto Vera laconelli, em registro psicanalitico,
chama atencdo para os modos contemporaneos de captura da experiéncia materna por uma
ideologia que moraliza o cuidado e individualiza o sofrimento. O ponto de encontro entre essas
autoras ndo estd em uma mesma filiagdo conceitual, mas na critica convergente a idealizagao
materna ¢ a despolitizacdo das tensdes que atravessam a experiéncia de maternar (Badinter,
2011; Taconelli, 2023).

Neste enquadramento, importa menos antecipar conclusdes sobre 0 modo como a
maternidade serd enunciada no material analisado e mais explicitar a chave de leitura que
orienta esta tese. Parte-se do entendimento de que compreender desigualdades e desprotecao
social exige categorias analiticas capazes de mostrar como certas demandas se tornam visiveis
e reconheciveis no espago publico, enquanto outras sdo reconduzidas ao interior da familia, da
intimidade ou da responsabilidade individual. Quando uma questdo social e juridica ¢
privatizada e reinscrita no ambito doméstico como dever familiar, reduzem-se suas
possibilidades de formulagdo publica e obscurecem-se suas dimensodes estruturais. No caso da
maternidade, esse movimento importa de modo especial porque contribui para manter pouco
inteligiveis, no plano juridico-politico, as necessidades, vulnerabilidades e transformagdes
proprias da experiéncia materna, sobretudo quando atravessadas por marcadores de raga, classe

e territorio.
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As proximas segdes apresentam, com base nesse percurso teérico, a pergunta de
pesquisa, o recorte empirico-documental, os objetivos, a hipotese, a descrigdo metodologica e
os instrumentos de andlise. O campo empirico da tese ¢ composto por documentos federais de
natureza normativa, programatica e técnica relacionados as politicas nacionais de cuidado. A
investigagdo procura examinar como o Estado enuncia maternidade, cuidado e
responsabilidades, de modo a identificar as condi¢des de reconhecimento juridico-politico da
matrescéncia no interior dessas formulagdes.

Um dos pressupostos da pesquisa e da analise concentra-se na compreensao de que a
maternidade ocupa um lugar estratégico na reprodu¢do social sob o capitalismo neoliberal.
Assm, pretende-se identificar como essa centralidade ¢ enunciada, reconhecida ou obscurecida
no interior das formulagdes estatais contemporaneas sobre cuidado.

Se, por um lado, a crise do cuidado evidencia a dependéncia estrutural da ordem social
em relagdo ao trabalho reprodutivo, por outro a maternidade continua sendo frequentemente
tratada como experiéncia naturalizada, privatizada e moralmente atribuida as mulheres, o que
favorece a transferéncia silenciosa de custos materiais, emocionais € temporais para o ambito
doméstico e, de forma mais intensa, para as maes (Fraser, 2009; Fraser, 2022). Além disso, essa
dindmica ndo opera apenas no plano da organizacao material do cuidado, mas também no plano
das subjetividades, porque a maternidade segue sendo atravessada por normas, expectativas e
idealiza¢des que moldam a experiéncia materna, individualizam sofrimentos e tornam menos
legiveis suas necessidades de protecdo, suporte e reconhecimento publico (Zanello, 2016;
Badinter, 2011; Iaconelli, 2023).

A questdo aqui ¢, portanto, verificar de que modo esse reconhecimento se estrutura
discursivamente e a quem ele efetivamente alcanga como sujeito de direitos’. Isso importa
porque, mesmo quando documentos publicos afirmam compromisso com equidade, protecao e
democratizagao do cuidado, podem continuar reproduzindo a fronteira classica entre publico e
privado, reinscrevendo a maternidade no registro da responsabilidade familiar, da abnegacao
feminina ou da tutela indireta da infancia. O risco, nesse caso, ¢ que a mae permaneca inteligivel
apenas como meio para a protecdo de outros sujeitos ou bens juridicos, € ndo como sujeito de
direitos em sua propria experiéncia de transformagao, vulnerabilidade e necessidade de suporte.

Esse problema se agrava quando percebido a partir de uma perspectiva interseccional, uma vez

3 Aqui adoto a concepgdo de “sujeito de direito” trazida por José Geraldo de Sousa Junior, que observa como pré-
condicao aos direitos e ao exercicio da cidadania no Brasil a necessidade de que o conceito de sujeito de direito se
emancipe de sua tradicdo burguesa para que seja capaz de elaborar um projeto politico de transformacdo da
sociedade (Sousa Junior, 2008).
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que raga, classe e territério modulam as condi¢des concretas de viver a maternidade e também
de reconhecimento e intervengao estatal, distribuindo de forma desigual protecdo, vigilancia e
desamparo (Collins, 2019; Gonzalez, 1988; Davis, 2016).

E nesse horizonte que se delimita a pergunta desta tese: como documentos federais de
natureza normativa, programatica e técnica, vinculados as politicas nacionais de cuidado,
enunciam a maternidade e quais sdo os limites e as possibilidades desse enquadramento para o
reconhecimento juridico-politico da matrescéncia? Em termos mais especificos, interessa
investigar se esses documentos reconhecem a maternidade apenas como fun¢do de cuidado
subordinada a protecao da crianga, da familia ou da ordem social, ou se permitem visibiliza-la
também como experiéncia dotada de necessidades, vulnerabilidades e direitos proprios. A
pesquisa parte, portanto, da hipdtese de que, mesmo em iniciativas voltadas a ampliacao do
cuidado como agenda publica, podem persistir formulagdes que mantém a maternidade em um
limbo juridico-politico, socialmente indispensdvel, mas institucionalmente fragmentada,
insuficientemente nomeada e desigualmente protegida.

Para responder a essa questao, a tese adota um recorte empirico-documental composto
por documentos federais normativos, programaticos e técnicos vinculados a agenda nacional de
cuidados. No nucleo desse material selecionado estdo a Lei n°® 15.069, de 23 de dezembro de
2024, que institui a Politica Nacional de Cuidados; o Decreto n® 12.562, de 23 de julho de 2025,
que regulamenta dispositivos desta lei e institui o Plano Nacional de Cuidados; e a Portaria
Conjunta MDS/MMulheres/MDHC n° 35, de 11 de dezembro de 2025, que estabelece as acdes
do Plano Nacional de Cuidados. Também integram o material estudado os documentos oficiais
de carater programatico e técnico associados a implementac¢do dessa agenda, entre eles o Plano
Nacional de Cuidados Brasil que Cuida e materiais institucionais correlatos. Na pagina oficial
do plano, o governo federal o apresenta como o principal instrumento para garantir
concretamente o direito ao cuidado no pais, destacando que ele organiza ag¢des interministeriais
no ambito da Politica Nacional de Cuidados.

Esse recorte ¢ coerente com o objetivo da tese porque permite examinar, no proprio
Iéxico estatal, o que o Estado diz, como diz, quem responsabiliza, o que garante e o que
invisibiliza quando formula a politica de cuidados. Mais do que identificar a presenga do
cuidado como valor ou diretriz, interessa compreender se a politica reconhece a maternidade
em sua propria complexidade (inclusive em suas dimensdes materiais, subjetivas e relacionais)
ou se a dissolve em formulagdes amplas que, ao universalizar a linguagem do cuidado,

obscurecem a experiéncia especifica das maes.
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O recorte documental, entdo, possibilita verificar se hd reconhecimento explicito da
matrescéncia, sopesamento da saiide materna (incluindo a mental) e das demandas e
necessidades proprias da experiéncia materna como campo de direitos, ou se predominam
enunciados generalizantes que mantém a maternidade em uma zona de pouca especificidade
juridico-politica, sem reconhecer as maes como sujeitos de direitos em sentido pleno (Zanello,
2018; Badinter, 2011; Iaconelli, 2023; O’Reilly, 2016).

O objetivo geral desta tese ¢, entdo, analisar, sob perspectiva sociojuridica,
interseccional e critica-feminista, orientada pela teoria da reprodugao social e pelos feminismos
matricéntrico e interseccional, bem como pela lente da influéncia neoliberal e dos dispositivos
patriarcais em relagdo a maternidade (compreendida, aqui, como regime especifico de cuidado
e de subjetivagao), como e se os discursos publicos do governo federal brasileiro produzem
barreiras socioculturais e baixa inteligibilidade juridico-politica em relacdo as maes como
sujeitos de direitos, especialmente em documentos oficiais voltados a formulagao,
institucionalizagdo e implementacao de politicas publicas de cuidado. Em sentido mais preciso,
busca-se compreender como o Estado nomeia, organiza, distribui e reconhece o cuidado quando
a maternidade esta em jogo € em que medida esse processo torna visiveis ou mantém invisiveis
as necessidades, vulnerabilidades e reivindica¢des proprias da matrescéncia, em um contexto
no qual a reproducdo da vida segue sendo central, mas permanece desigualmente reconhecida
e sustentada.

Como objetivos especificos, propde-se:

a) reconstruir teoricamente a maternidade como dimensdo central da
reproducao social e como ponto sensivel da crise do cuidado no capitalismo neoliberal,
evidenciando o deslocamento da sustentagdo da vida para a esfera privada, sem perda
de sua centralidade para o funcionamento social;

b) articular contribui¢cdes da teoria da reproducdo social, do feminismo
matricéntrico e das criticas feministas a idealizacdo materna, a fim de compreender a
especificidade da maternidade contemporanea no campo dos direitos e das politicas
publicas, sem reduzi-la nem a uma fun¢do econdmica, nem a uma experiéncia
estritamente individual;

c) operacionalizar, de modo articulado, as categorias de dispositivo materno
e matrescéncia, a fim de analisar tanto os mecanismos normativos de produ¢do da
culpa, da idealizagao, da exigéncia de felicidade e da responsabilizagdo total das maes
quanto as transformagdes corporais, psiquicas, identitarias e sociais implicadas no

tornar-se mae;
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d) mapear os marcos normativos, programaticos e técnicos das politicas
nacionais de cuidado, com vistas a identificar como a maternidade é enunciada nos
documentos oficiais e quais lacunas, silenciamentos, fragmentagdes ¢ deslocamentos
marcam esse enquadramento;

€) examinar a presenca, a auséncia ou a insuficiéncia do tema da saude
materna, com especial atengdo a saide mental, nos documentos e publicagdes oficiais
selecionados, analisando as implicagdes juridico-politicas dessas formas de
reconhecimento;

f) aplicar transversalmente uma lente interseccional a andlise do material
analisado, de modo a compreender como raga, classe, territorio, origem e outras
dimensdes sociais modulam vulnerabilidades, regimes de reconhecimento e acesso a
direitos por parte de mulheres-maes;

g) analisar as contradi¢des que estruturam a maternidade contemporanea,
especialmente aquelas que se expressam nas tensdes entre compulsoriedade e
autonomia reprodutiva, entre idealizagdo e sofrimento, entre cuidado como obrigacao
privada e seus custos publicos invisibilizados, e entre promessa de realizacdo e
precarizagdo da atividade do cuidado;

h) propor parametros juridico-politicos para o reconhecimento da
matrescéncia como campo proprio de direitos, com base em uma matriz critico-
feminista capaz de oferecer referenciais analiticos para a qualificacdo das politicas
publicas de cuidado e para a ampliagdo da inteligibilidade juridico-politica das maes
como sujeitos de direitos autdnomos.

A hipdtese que orienta esta tese ¢ a de que, no contexto do capitalismo neoliberal, a

maternidade, embora estruturalmente indispensavel a reproducdo social, continua sendo

juridica e politicamente tratada de forma secundaria, fragmentada e subordinada. Isso ocorre

por varios motivos. Um deles € que, apesar de haver iniciativas formais e institucionais criadas

para minimizar os efeitos da crise do cuidado, este, em vez de ser reconhecido social, econdmica

e politicamente como questdo publica central a sustentagdo da vida, permanece fortemente

privatizado, moralizado e feminilizado, sendo deslocado para o interior das familias e, nelas,

especialmente para as mulheres. Nesse processo, a experi€éncia materna tende a aparecer menos

como campo proprio de direitos e mais como dever presumido, responsabilidade individual ou

suporte funcional a protecao de terceiros, sobretudo de criancas e familias. A consequéncia ¢ a

producao de uma forma persistente de baixa inteligibilidade juridico-politica das maes enquanto

22



sujeitos de direitos, mesmo em contextos institucionais que, em tese, se apresentam como
comprometidos com a valorizag¢do do cuidado (Fraser, 2009; Fraser, 2022).

No que se refere a metodologia, a pesquisa adota abordagem qualitativa, de natureza
sociojuridica, orientada por uma leitura foucaultiana critica do direito e das politicas publicas.
Parte-se da compreensdo de que o Estado, por meio de normas, programas ¢ documentos
oficiais, além de regular a vida social, produz sentidos e formas, atuando de forma seletiva em
relagdo aos sujeitos e suas necessidades. Nesse percurso, a investigagdo examina como o
cuidado e a maternidade sdo enunciados no discurso institucional, buscando identificar
conteudos expressos, silenciamentos e padrdes de visibilidade que atravessam a agenda
nacional de cuidados.

O material empirico ¢ composto por documentos oficiais federais relacionados a
politica nacional de cuidados, incluindo marcos legais, atos regulamentares, planos, cartilhas,
publicagdes técnicas e diagnosticos institucionais. Esses documentos sdo analisados como
artefatos sociais situados, produzidos em contextos historicos e politicos especificos, e nao
como registros neutros da atuagdo estatal. O recorte temporal compreende o periodo de 2023 a
2026, correspondente ao momento de formulagado e institucionalizacao federal dessa agenda. A
selecdo incluiu documentos com contetido normativo, programatico, técnico ou diagndstico,
excluindo materiais estaduais, municipais, noticias meramente informativas e pecas sem
relagdo direta com a politica nacional de cuidados.

A analise documental, apoiada em Bardin (2011), Cellard (2008) ¢ Bowen (2009), foi
utilizada como procedimento de composigao e interpretacao do material utilizado, enquanto o
eixo metodologico central se ancora na analise de conteudo de Laurence Bardin e na tradi¢ao
foucaultiana de anélise do discurso institucional e das racionalidades de governo,
compreendendo as politicas publicas como praticas que definem problemas, organizam
responsabilidades e produzem modos de subjetivacao. Essa perspectiva ¢ articulada a uma lente
feminista, interseccional e decolonial, com didlogo com a Teoria da Reprodu¢do Social, o
feminismo matricéntrico e autoras do feminismo negro.

O procedimento metodoldgico foi organizado por meio de leitura e selecdo do
material, constru¢do de quadros comparativos e andlise qualitativa orientada por eixos
interpretativos. Os 28 documentos selecionados foram agrupados conforme sua natureza
institucional, distinguindo documentos normativos, planos e relatdrios, além de cartilhas e
demais publicagdes institucionais. Também foram levantadas palavras e expressoes

relacionadas ao campo semantico da maternidade, como mae, maternidade, gestagdo, puerpério,
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amamentacdo, parentalidade, infancia e termos correlatos, a fim de observar presencas,
auséncias e deslocamentos nos textos oficiais.

A interpretacdo dos dados foi conduzida por quatro categorias que eu nomeio de eixos
analiticos: (1) modos de enunciacao da maternidade; (i1) construgdes discursivas e sujeitos; (iii)
silenciamentos, auséncias e deslocamentos; e (iv) racionalidades de governo e tecnologias de
gestdo. A matrescéncia e a saude materna, nela compreendida a saide mental, sdo examinadas
sobretudo no terceiro eixo, ao lado dos campos do corpo materno, da gestacdo, do parto, do
puerpério e dos direitos sexuais e reprodutivos. A leitura interseccional atravessa
transversalmente os quatro eixos.

A andlise procura identificar se as maes aparecem como sujeitos de direitos
autonomos ou se sao diluidas em categorias mais amplas, como familias, mulheres, cuidadoras
ou responsaveis familiares. O capitulo também destaca que a pesquisa examina aquilo que os
documentos dizem expressamente e aquilo que permanece pressuposto, deslocado ou
silenciado.

Pelas leituras feministas e interseccionais, raga, classe e género foram tratados como
dimensdes constitutivas dos modos pelos quais as maternidades se tornam visiveis, protegidas,
administradas ou negligenciadas pelo discurso estatal. Assim, o foco da pesquisa recai na
capacidade de as politicas analisadas enunciarem, reconhecerem, restringirem ou silenciarem a
posicdo das maes como sujeitos de direitos no interior da agenda do cuidado.

Por meio da estratégia adotada, a analise documental permitiu estudar materiais
estaveis, produzidos no interior da propria politica publica, favorecendo a identificacdo de
recorréncias e lacunas no discurso estatal. Seu limite est4 no fato de que os documentos foram
elaborados para finalidades institucionais proprias e podem conter incompletudes.

Por fim, deve ser registrado que a pesquisa também contou com o uso instrumental e
subsidiario de ferramentas de inteligéncia artificial, como ChatGPT, Gemini, Claude e
Perplexity AI, Notebook LM empregadas em etapas de revisdo textual, organizacao
argumentativa, identificagdo de lacunas e apoio exploratério a ampliagdo bibliografica. Sua
utilizacao foi orientada por critérios de transparéncia, supervisdo humana e preservagao da
autoria intelectual, em consonancia com diretrizes recentes sobre integridade académica e uso
responsavel de IA na educagdo e na pesquisa (UNESCO, 2023; COPE, 2023). No ambito
nacional, considerou-se ainda a Politica de Integridade na Atividade Cientifica do CNPq,
instituida pela Portaria CNPq n°® 2.664, de 6 de marco de 2026, que refor¢a principios como

responsabilidade, confiabilidade e transparéncia na conducao da pesquisa cientifica.
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Em todos os casos, os contetidos sugeridos pelas ferramentas foram submetidos a
verificagdo, reformulacdo e integracdo critica pela autora, sem delegacdo de autoria,
interpretacdo ou decisdo analitica. Assim, todas as escolhas tedricas, construcdes
argumentativas, analises e conclusdes permanecem integralmente sob responsabilidade da
autora, tendo a inteligéncia artificial desempenhado apenas fung¢do auxiliar no processo de
elaboracdo textual e apoio metodolégico.

A tese oferece, portanto, duas contribuig¢des principais, diretamente relacionadas ao
seu problema de pesquisa, ao recorte empirico-documental e ao modo como articula analise
sociojuridica e critica feminista. A primeira contribui¢@o ¢ de natureza analitica e diagnostica.
Ao examinar documentos federais vinculados a agenda nacional de cuidados, a pesquisa
busca mostrar como o Estado formula o problema publico do cuidado, distribui
responsabilidades, nomeia sujeitos e delimita, de maneira explicita ou implicita, quem pode
aparecer como sujeito de direitos nesse campo. Com isso, a tese procura evidenciar se a
maternidade é reconhecida em sua especificidade ou se permanece subsumida a categorias
mais amplas, tratada apenas de forma reflexa, fragmentada ou secundaria.

A segunda contribui¢cdo ¢ de natureza analitica e propositiva. A partir dos achados
documentais, a pesquisa pretende formular parametros juridico-politicos para avaliar em que
medida politicas publicas de cuidado reconhecem as maes como sujeitos de direitos e
conferem inteligibilidade institucional a matrescéncia. Trata-se, portanto, de descrever
evidéncias, auséncias, lacunas e silenciamentos, construindo critérios de leitura capazes de
qualificar o debate sobre cuidado, maternidade e reconhecimento juridico-politico,
contribuindo para o aprimoramento analitico de politicas publicas e para o adensamento
critico da discussao no campo sociojuridico.

Quanto a sua organizagdo interna, a tese se estrutura em quatro unidades principais,
além desta introdugdo e da conclusdo. Os Capitulos 2 e 3 apresentam o marco tedrico da
pesquisa e delimitam as categorias centrais que orientam a analise, tais como reproducdo
social, crise do cuidado e neoliberalismo, no Capitulo 2; feminismos, dispositivo materno,
matrescéncia e inteligibilidade juridico-politica da maternidade, no Capitulo 3. O Capitulo 4
expde a metodologia, o material analisado e os procedimentos analiticos adotados. Os
Capitulos 5, 6 e 7 desenvolvem a coleta de dados e a analise documental propriamente dita,
examinando, respectivamente, os marcos normativos, os documentos programaticos e os
materiais técnicos relacionados a politica nacional de cuidados. A analise discute, de forma
integrada, os principais achados da investigacdo. As consideracdes finais retomam a hipdtese

da pesquisa, sintetiza os resultados alcancados, explicita as contribuic¢des, os limites do estudo
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e propde parametros juridico-politicos para o reconhecimento da matrescéncia como campo
proprio de direitos e de desenho institucional.

Com esse percurso, a tese pretende contribuir para que a maternidade deixe de ocupar
apenas o lugar de pressuposto silencioso da vida social e passe a ser lida, no campo juridico-
politico, como experiéncia dotada de especificidade, caracteristicas proprias e exigéncias

institucionais de reconhecimento.
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2 SUSTENTAR A VIDA EM CRISE: REPRODUCAO SOCIAL, CUIDADO E
NEOLIBERALISMO

A compreensao da maternidade como categoria juridico-politica relevante exige, antes
de tudo, o reconhecimento de que a vida social ndo se sustenta apenas por meio da produgdo de
mercadorias, da circulaciao de bens ou da dindmica formal do mercado. H4, na base de qualquer
organizagdo social, um conjunto de atividades, relagdes, tempos e afetos que garantem a
possibilidade de existéncia humana e de continuidade da vida coletiva. E nesse terreno,
frequentemente invisibilizado, que se insere a reprodugdo social. Mobiliza-la, aqui, ndo
significa aderir a um corpo inteiramente homogéneo de formulacdes, tampouco reduzir a
complexidade do debate a uma autora ou a uma linhagem unica. Trata-se, antes, de reconhecer
que ha um campo critico plural, no interior do qual diferentes autoras convergem na
demonstragdo de que a producdo econdmica depende estruturalmente de processos de
reproducdo da vida que tendem a ser deslocados para a esfera privada, atribuidos as mulheres
e subtraidos do centro da inteligibilidade politica.

Este capitulo busca, portanto, estabelecer a base estrutural do argumento da tese,
demonstrando que a maternidade ocupa posi¢do central nesse processo € que sua persistente
desvalorizacdo caracteriza-se como expressdo de uma contradi¢do estrutural propria do
capitalismo e do patriarcado contemporaneos.

Além disso, ndo pretendo utilizar a nogao de neoliberalismo como um roétulo genérico
para toda forma contemporanea de desigualdade, nem como explicacdo automatica para
qualquer experiéncia de precarizacdo. Invoco a terminologia para designar uma reconfiguragao
historicamente situada do capitalismo, marcada, entre outros elementos, pela financeirizagao,
pela mercantilizagdao da vida, pela flexibilizacdo do trabalho e pela seletividade da protecao
social. E no cenario neoliberal que a contradigo entre capital e reprodugéo social se intensifica.

A titulo de contextualizagdo, Nancy Fraser (2019) identifica trés regimes de
acumulacao capitalista, cada um com uma forma distinta de gerenciar a relag@o entre producao
econdmica e reproducao social. O primeiro € o capitalismo liberal competitivo do século XIX,
caracterizado pela exploragdo industrial no centro europeu e pela expropriagdo colonial na
periferia. Nesse regime, o Estado permanecia @ margem, permitindo que os trabalhadores
providenciassem sua propria reprodu¢do de forma autonoma fora do mercado, enquanto se
consolidava o ideal normativo das esferas separadas. Esse modelo idealizava a mulher como

uma espécie de "anjo do lar", mas, na pratica, a busca incessante pelo lucro levava a exploragao
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brutal de mulheres e criangas em fabricas, gerando uma crise de subsisténcia entre as classes
trabalhadoras e panico moral sobre a destrui¢do da familia.

O segundo regime, o capitalismo gerenciado pelo Estado, consolidou-se no pds-Guerra
e baseou-se na producao industrial de larga escala e no consumo de massa. Diferente do modelo
anterior, este regime internalizou a reproducdo social através da provisdo estatal e corporativa
de bem-estar social, como satde ¢ educagdo, visando a cultivar uma for¢a de trabalho saudavel
e produtiva. O ideal normativo tornou-se o do salario familiar, onde o homem era o provedor e
a mulher a dona de casa. Embora tenha estabilizado a reproducao para as classes médias no
centro, esse sistema dependia da expropriacdo continua da periferia global e excluia
trabalhadores domésticos e agricolas racializados dos direitos sociais (Fraser, 2016).

O terceiro regime seria o vigente, ou seja, o do capitalismo financeirizado e
globalizado, que deslocou a manufatura para regides de baixos saldrios e incorporou
massivamente as mulheres na for¢a de trabalho remunerada. Este modelo promove o
desinvestimento estatal no bem-estar social e externaliza o cuidado de volta para familias e
comunidades, cujas capacidades ja estao esgotadas pela queda dos salérios reais e pelo aumento
das horas de trabalho. O novo ideal ¢ o da familia de dois provedores, o que resulta em uma
organizacao dual: a reproducdo social ¢ mercantilizada para as elites que podem pagar por ela
e privatizada para os pobres, agravando a crise de cuidado global (Fraser, 2016).

O capitalismo financeirizado ¢ a politica neoliberal, cujos efeitos descritos pela autora
concentram-se na divida publica, que funciona como um instrumento para pressionar estados a
adotarem politicas de austeridade e cortes em gastos sociais. Isso gera uma lacuna na seara do
cuidado, remediada por cadeias globais de cuidado, onde mulheres migrantes de paises pobres
sdo importadas para realizar o trabalho produtivo em paises ricos, deixando suas proprias
familias desamparadas no Sul Global. Politicamente, surge o neoliberalismo progressista, uma
alianca que utiliza ideais de emancipagdo e diversidade para desmantelar protecdes sociais,
tratando a reprodug¢do social como um atraso, que obstrui o avango individual no mercado. Para
mitigar a escassez de tempo, o sistema promoveu ajustes tecnologicos, como o congelamento
de 6vulos oferecido por empresas para que funcionarias adiem a maternidade, ¢ o uso de
bombas de extragdo de leite de alta tecnologia, que permitem que fung¢des biologicas de cuidado
sejam realizadas de forma mecanica e solitdria durante o trajeto para o trabalho (Fraser, 2016).

E nesse horizonte que a maternidade passa ser pensada como ponto sensivel da
reprodugdo social € ndo mais como tema lateral. Aparecem, de forma especialmente intensa,

exigéncias materiais, corporais, temporais, afetivas, morais ¢ institucionais da sustentacdo da
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vida. As trabalhadoras passam a ser confrontadas com as tecnologias de fertilizacdo in vitro
para adiar o tempo fisiologico da gestagdo e as duplas e triplas jornadas aparecem como uma
questao privativa, porque as mulheres ja estdo inseridas no trabalho formal e devem se dedicar
integralmente ao oficio (Fraser, 2016). A maternidade, entdo, funciona como observatorio
privilegiado das contradi¢des da reproducio social contemporanea. E a partir dela que se tornam
mais visiveis os limites de um modelo que depende radicalmente do cuidado, mas ndo o

reconhece na mesma medida em que dele se serve.

2.1 Reproducio social na vida contemporanea

A nocdo de reproducdo social permite deslocar o olhar para aquilo que sustenta,
cotidiana e materialmente, a existéncia das pessoas e dos coletivos. Trata-se de um conjunto de
processos que assegura a geragdao, a manutengao € a renovagao da vida, envolvendo desde a
reproducdo bioldgica até o cuidado cotidiano, a socializa¢do, a educagdo, a alimentacdo, a
manuten¢do da saude fisica e psiquica e a preservagao de vinculos sociais.

Ainda que Karl Marx tenha reconhecido que o capitalismo depende da reproducdo
continua da forga de trabalho, sua obra ndo desenvolveu de forma sistematica o papel da esfera
doméstica e do trabalho de cuidado nesse processo (Marx, 2013).

Foi a partir desse ponto que o feminismo marxista e materialista avangou de maneira
decisiva, sobretudo a partir dos debates dos anos 1970. Lise Vogel propds uma teoria unitaria
capaz de compreender a opressdao das mulheres no interior da propria logica do capital,
demonstrando que o trabalho reprodutivo, ainda que nao remunerado, constitui condigdao
indispensavel para a produgdo econdmica (Vogel, 2013).

As atividades como cozinhar, limpar, cuidar de criangas, acompanhar pessoas
enfermas e sustentar relagdes afetivas deixam de aparecer como extensdes naturais da vida
privada e passam a ser reconhecidas como praticas fundamentais para a reproducdo da
sociedade. Sdo praticas socialmente organizadas, historicamente distribuidas e materialmente
indispensaveis. O fato de ndo produzirem mercadorias em sentido estrito ndo as torna menos
centrais. Ao contrario, demonstra o quanto a economia capitalista depende de uma zona de
trabalho que ela ndo reconhece plenamente como tal.

Nancy Fraser, em didlogo com esse campo, ajuda a explicitar essa contradi¢do ao
mostrar que a produgdo econdmica depende de processos de cuidado e de reproducdo que o
proprio capitalismo tende a desvalorizar e deslocar para um “fora” da economia. A importancia
de Fraser, para este trabalho, portanto, ndo estd em aprofundar isoladamente a teoria da

reproducdo social, mas em oferecer formulagdo util para pensar a forma contemporanea das
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contradi¢gdes por ela apontadas. Seu argumento central aponta o fato de que a vida social ¢
sustentada por praticas sem as quais o capital ndo se reproduz, mas que sdo tratadas como se
fossem externas, coadjuvantes, desimportantes a organizagao economica (Fraser, 2009).

Essa reflexdo permite compreender que a reproducao social ndo esta fora do
capitalismo, mas constitui uma de suas condi¢des de existéncia. Ao mesmo tempo, revela que
essa centralidade ndo se traduz em reconhecimento proporcional. O trabalho de cuidado tende
a ser desvalorizado e invisibilizado. Assim, a reproducao social exige também reconhecer que
a sustentacdo da vida ndo se distribui de forma neutra. Ela ¢ organizada por relagdes de género,

classe e raca, e, por isso mesmo, constitui terreno privilegiado de producao de desigualdades.

2.2 A crise do cuidado no contexto do capitalismo neoliberal

Se a teoria da reproducdo social evidencia a centralidade do cuidado para a sustentacao
da vida, ela também permite compreender por que essa centralidade convive com sua
sistematica desvalorizacdo. No capitalismo neoliberal, essa tensdo se intensifica e assume a
forma de uma crise. Nancy Fraser identifica nesse processo uma contradi¢ao sociorreprodutiva:
o sistema depende profundamente das atividades de cuidado e reproducdao, mas,
simultaneamente, as desinveste, as precariza e as desloca para a esfera privada (Fraser, 2009;
Fraser, 2022).

E nesse ponto que a nogio de neoliberalismo se torna relevante, principalmente porque
essa configuragdo aprofundou e reordenou tendéncias ja presentes na relagdao entre capital e
cuidado. O neoliberalismo promoveu, nas ultimas décadas, a retragao de politicas sociais, a
flexibilizagdo das relagdes de trabalho e a intensificacdo da ldgica de mercado sobre diferentes
esferas da vida. Servigos publicos de cuidado foram reduzidos ou reconfigurados, empregos
tornaram-se mais instdveis e a responsabilidade pela sustentagdo cotidiana da vida foi
progressivamente transferida para as familias. Ao mesmo tempo, a inser¢do ampliada das
mulheres (especialmente as brancas) no mercado de trabalho ndo foi acompanhada por
redistribuicdo equivalente das tarefas domésticas e de cuidado, nem pela construcdo suficiente
de redes publicas capazes de sustenta-lo.

A ampliagdo da participagao feminina no mercado de trabalho, particularmente a partir
da segunda metade do século XX, ndo produziu uma reorganizacdo proporcional das
responsabilidades domésticas e das atividades de cuidado. Cabe ressaltar, contudo, que essa
assimetria nao atingiu todas as mulheres da mesma maneira. A experiéncia historica das

mulheres negras mostra que sua inser¢ao no trabalho produtivo nao constitui fenomeno recente,
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mas elemento estrutural da formacao social brasileira desde o periodo escravista. Nesse sentido,
anog¢ao de “entrada da mulher no mercado de trabalho” ¢ insuficiente quando desconsidera que
a mulher negra sempre esteve submetida ao trabalho compulsorio, precarizado e socialmente
desvalorizado.

Sueli Carneiro (2011; 2019) demonstra que a construcio social da feminilidade no
Brasil foi atravessada pela racializagdo do trabalho e pela hierarquizacio das mulheres segundo
critérios de raca e classe. A autora sustenta que o feminismo tradicional, centrado
majoritariamente na experiéncia das mulheres brancas, frequentemente universalizou uma
condicdo feminina que ndo correspondia a realidade das mulheres negras. Enquanto as mulheres
brancas lutavam pelo direito ao trabalho remunerado e pela ampliacdo de sua presenca no
espago publico, as mulheres negras j4 exerciam fungdes laborais intensas, sobretudo em
atividades domésticas, servicos de cuidado e trabalhos precarizados. Conforme Carneiro
(2019), o trabalho sempre foi uma imposi¢ao historica para as mulheres negras, € ndo uma
conquista emancipatoria nos moldes reivindicados pelo feminismo branco.

Essa diferenciagdo ¢ fundamental para compreender por que a sobrecarga do cuidado
assume contornos racializados. A permanéncia da responsabilidade doméstica sobre as
mulheres ocorreu paralelamente a transferéncia parcial dessas tarefas para outras mulheres,
majoritariamente negras e pobres, inseridas no trabalho doméstico remunerado. Carneiro
(2011) observa, inclusive, que a heranca escravista consolidou um padrdo social em que
mulheres negras foram associadas ao cuidado dos filhos alheios, a manuten¢do da casa e ao
atendimento das necessidades das familias brancas.

Para Lélia Gonzalez (2020), igualmente, o racismo e 0 sexismo operam conjuntamente
na estruturagdo das relagdes sociais brasileiras, o que € perceptivel na divisao sexual e racial do
trabalho contemporaneo, especialmente na naturalizagdo da presenca de mulheres negras em
ocupacgodes vinculadas ao cuidado.

Dessa forma, a auséncia de redistribuigdo igualitaria das tarefas domésticas e de
cuidado ndo pode ser compreendida apenas como efeito da desigualdade de género. Trata-se
também de fendmeno racialmente estruturado, no qual a permanéncia da centralidade feminina
no cuidado foi sustentada pela exploragdo historica e continuada do trabalho das mulheres
negras.

Assim, as relagdes de género foram todas marcadas pelas relagdes racializadas. No
contexto neoliberal, a falacia da ideia de igualdade de género, maquiada também na falsa ideia
de igualdade racial, ¢ apresentada a partir de uma nova roupagem: a ignorancia estratégica

acerca do tempo dispensado para o cuidado. Com isso, perversamente, a “emancipacao”
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feminina foi aliada & mercantilizacdo da reproducdo e do servico doméstico, gerando, entdo,
um desmantelo na protecao social (Fraser, 2016).

Mulheres negras sdo contratadas para cuidar dos lares e das criangas brancas, em
condigdes subalternizadas e precarias (Carneiro, 2011). Trabalhadoras precisam disponibilizar
seu tempo e dedicagdo a sua atividade laboral e ainda cuidar da sua prole. No trabalho formal,
existe uma falsa ideia de que o tempo dispensado ao cuidado ndo existe. O resultado ¢ uma
situagdo de sobrecarga estrutural. Familias, e especialmente mulheres, sdo chamadas a conciliar
exigéncias de produtividade econdmica com responsabilidades intensivas de cuidado, em
contextos de apoio institucional insuficiente. Fraser e Jaeggi descrevem esse fendmeno como
uma tendéncia do capitalismo a corroer suas proprias bases de sustentacdo, ao consumir 0s
recursos necessarios a reprodugao social (Fraser e Jaeggi, 2018).

A crise do cuidado, entdo, extrapola as dificuldades individuais e familiares, uma vez
que expressa um padrao sistémico de desequilibrio entre produ¢ado e reprodugao.

Nessa conjuntura, a promessa neoliberal de autonomia individual revela sua face mais
contraditoria. O discurso da liberdade, da escolha e da autorrealizagdo convive com um modelo
que intensifica a dependéncia em relagdo ao trabalho reprodutivo nao reconhecido. O cuidado,
apesar de invisibilizado, ndo desaparece, ele ¢ redistribuido de forma desigual, seletiva, ¢
realocado sob responsabilidade de sujeitos especificos que passam a administrar, quase sempre
em siléncio, as consequéncias da deterioracdo das condigdes coletivas de existéncia (Fraser,
2016).

Por isso, a crise do cuidado merece ser compreendida como expressao do capitalismo
neoliberal. Ela mostra que a acumulacdo se apoia na reproducdo social ao mesmo tempo em
que tende a consumi-la sem garantir suas bases de sustentagdo. O sistema, entdo, se alimenta

daquilo que simultaneamente precariza.

2.3 Entre a publiciza¢io do problema e a privatizacio da resposta

Um dos aspectos mais reveladores da crise contemporanea do cuidado reside na
dissociagdo entre a crescente visibilidade publica do problema e a persistente privatizagao de
sua abordagem. Assim, o cuidado aparece, cada vez mais, como questao central nos debates
sobre desigualdade, democracia e sustentabilidade social, ou seja, tornou-se objeto de politicas,
programas, estatisticas e narrativas institucionais. Entretanto, essa crescente visibilidade
publica ndo significa que suas responsabilidades tenham sido de fato socializadas ou

redistribuidas, posto que o cuidado continua sendo majoritariamente organizado no ambito

32



doméstico. Em outras palavras, a sociedade passa a falar mais sobre o cuidado, mas continua
esperando que ele seja resolvido, majoritariamente, no interior da familia. E, dentro dela, ndo ¢
“a familia” em abstrato que assume esse peso, mas sujeitos historicamente situados em relagdes
desiguais de género, classe e raga.

Essa dinamica produz efeitos relevantes. Ao mesmo tempo em que se reconhece a
importancia social do cuidado, sua resolucao ¢ remetida a esfera privada, como se dependesse
de arranjos familiares, escolhas individuais ou capacidades morais. Com isso, o Estado se
desresponsabiliza parcialmente e as desigualdades tendem a ser vividas como insuficiéncias
pessoais € ndo como expressdo de estruturas sociais (Fraser, 2016). A falta de tempo
transforma-se em falha individual. A auséncia de suporte aparece como desorganizacio
doméstica. O esgotamento passa a ser lido como incapacidade subjetiva. A fronteira entre
publico e privado, nesse sentido, ndo opera apenas como distingdo descritiva, mas como
tecnologia de distribui¢do de responsabilidades e de despolitizagdo de conflitos.

Com isso, a tensdo entre publiciza¢do do problema e privatizag¢do da resposta constitui
elemento central para compreender a posi¢dao da maternidade nesse cenario. Quando o cuidado
¢ reconduzido a esfera privada, nao ¢ uma entidade abstrata que assume suas demandas, mas
sujeitos concretos, situados em relagdes historicamente marcadas por desigualdades. Nesse
contexto, a linguagem da responsabilidade familiar ou parental frequentemente encobre a
transferéncia assimétrica de encargos para mulheres e, em particular, para maes.

A mae aparece, entdo, como sujeito presumido da solucdo, mesmo quando suas
condi¢gdes materiais, emocionais € institucionais de sustentagdo sao frageis ou insuficientes.
Com isso, a maternidade deixa de ser lida como experiéncia socialmente situada e politicamente

atravessada e passa a ser mobilizada como reserva silenciosa da ordem social.

2.4 Economia do cuidado e divisao sexual do trabalho

A economia do cuidado contribui para tornar visivel essa distribuigdo desigual de
responsabilidades. Flavia Biroli demonstra que o trabalho doméstico e de cuidado constitui
dimensao central das desigualdades de género, afetando o acesso a tempo, renda, participagdo
politica e autonomia (Biroli, 2018). Para a autora, a configuragao das relagoes de cuidado ¢
determinante diante das possibilidades de acesso a recursos e a participagdo politica das
mulheres, além de ser um fator central na organizagdo das relagdes afetivas e de solidariedade.

Assim, as escolhas pessoais nao se formam de modo isolado, seja na esfera privada,
seja na publica. Elas resultam da interagao entre essas dimensdes, que delimita as possibilidades

percebidas, os recursos disponiveis e, consequentemente, os horizontes das decisdes
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individuais. Esse campo de autonomia limitado, com base nas desigualdades de
disponibilizagdo de recursos, ¢ uma questdo debatida pelo feminismo ha décadas, mas ainda
nao foi plenamente incorporada aos debates sobre justi¢ca e democracia (Biroli, 2020).

Trata-se de um ponto importante porque impede que o cuidado seja pensado apenas
como valor moral abstrato ou como virtude social desejavel. E uma realidade muitas vezes
imposta como uma das poucas possibilidades disponiveis para mulheres existirem. Conforme
destacado por Biroli (2020), o trabalho doméstico realizado por mulheres e principalmente
maes (em termos de forma e tempo despendido) dificilmente resulta de uma escolha totalmente
autonoma, ainda que ndo seja imposto de forma direta ou legal. Os padrdes de divisdo do
trabalho ndo excluem as mulheres da vida publica, mas criam formas desiguais de inclusao,
afetando o acesso a oportunidades de emprego, a renda e a disponibilidade de tempo.

A associacao entre mulher e domesticidade, segundo Biroli (2020), possui um carater
ambivalente. Embora essa ligacdo historicamente ndo reflita mais a posicao social de todas as
mulheres nos paises ocidentais, ela continua a funcionar como um mecanismo de distribui¢ao
de responsabilidades — tanto na esfera privada, baseada em lagos familiares e afetivos, quanto
na esfera publica, através de normas que orientam a divisao de tarefas entre o Estado, as familias
e os individuos.

Historicamente, o alcance da domesticidade estava restrito a um grupo especifico de
mulheres, pois dependia da remunera¢cdo masculina, o chamado “salario familiar”. Assim, o
papel de provedor, associado ao homem, e o de dona de casa, vinculado a mulher, passaram a
representar categorias marcadas por diferengas de classe, posi¢cao no mercado de trabalho e até
de cor.

A relagdo, portanto, entre o trabalho doméstico ndo remunerado, o trabalho
remunerado € o acesso a outras atividades se configura um cendario no qual as responsabilidades
pela reproducao da vida cotidiana permanecem, majoritariamente, sob a incumbéncia das
mulheres. Enquanto as tarefas ndo-remuneradas sdo alocadas predominantemente com base no
género, as atividades remuneradas também incorporam determinantes de classe e raga,
revelando quem executa, quem contrata e quem se beneficia desses servigos (Biroli, 2020).

O cuidado nao se resume a concepcao formal de trabalho, mas ¢ também trabalho e
como tal se inscreve em hierarquias. Sua distribuicdo define quem terd mais ou menos tempo
livre, mais ou menos autonomia econdmica, mais ou menos condi¢des de disputar o espago
publico. E nesse sentido que a divisdo sexual do trabalho permanece decisiva, ndo porque o

mundo contemporaneo tenha simplesmente mantido intactas as antigas formas de

34



domesticidade, mas porque reorganizou, em novas bases, a aloca¢do desigual das
responsabilidades pela reproducdo da vida. Com isso, a associagdo historica entre o espago
doméstico e a feminilidade foi crucial para a consolidagdo da divisdo sexual do trabalho,
moldando a socializagdo diferenciada de homens e mulheres e os julgamentos sociais quanto
aos seus comportamentos (Biroli, 2020).

Helena Hirata destaca que o trabalho de cuidado deve ser analisado a partir da
intersecdo entre género, classe e raca, uma vez que sua desvalorizagao esta associada tanto a
quem o realiza quanto a quem o recebe (Hirata, 2016). Trata-se de um trabalho desempenhado
majoritariamente por mulheres, frequentemente em condi¢des precérias, voltado a grupos
socialmente vulneraveis, como criangas, idosos e pessoas com deficiéncia.

No capitalismo neoliberal, o cuidado ¢ explorado como nunca: apropriado
gratuitamente ou a baixo custo, intensificado até o ponto de exaustdo, e distribuido de forma
desigual entre as pessoas. As mulheres, especialmente as trabalhadoras e racializadas, suportam
a maior parte do onus (Fraser, 2024), o que também impacta as criangas em seu bem-estar
presente e futuro.

Com isso, a economia do cuidado, enquanto o conjunto de atividades relacionadas ao
cuidar de pessoas (desde criar criangas, educa-las e atender suas necessidades didrias, passando
pelo cuidado com enfermos, pessoas com deficiéncia e idosos, até manter lares funcionais e
prover apoio emocional), abrange tanto trabalho remunerado (professoras, cuidadoras
profissionais, enfermeiras, babas remuneradas, empregadas domésticas) quanto trabalho nao
remunerado realizado dentro das familias e comunidades.

Dessa forma, apesar de uma maior inser¢do das mulheres na vida publica, elas
continuam enfrentando a marginalizagdo das ocupagdes associadas ao universo feminino, o que
se reflete em remuneragdes inferiores e em uma divisao desigual das responsabilidades sociais.

De acordo com Biroli (2020), retomando a ideia de Tronto (1987), embora a
importancia do cuidado tenha sido cada vez mais reconhecida, essa valorizagao ndo deve isentar
a critica de que sua defini¢ao enquanto ética diferenciada ¢ construida a partir da subordinagao
histérica das mulheres. Para ela, as diferencas ndo derivam simplesmente do fato de ser mulher
ou homem, mas sim do papel desempenhado. Aqueles que possuem experiéncia € assumem a
responsabilidade pelo cuidado adquirem uma percep¢ao distinta das relagdes cotidianas e dos
valores essenciais.

Essa invisibilizacdo economica do cuidado, portanto, ndo ¢ neutra, pois se articula a
divisdo sexual e racial do trabalho. Assim, quando a economia convencional desconsidera o

valor do cuidado, ela também encobre a permanéncia de hierarquias raciais e de género que
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organizam quem cuida, em quais condi¢des e com qual reconhecimento. Nesse sentido, a critica
feminista a mensuragdo econdmica tradicional permite compreender que o trabalho de cuidado
nao ¢ apenas uma questdao privada ou familiar, mas uma dimensao estrutural da producgdo de
desigualdades sociais.

Economistas feministas como Marilyn Waring, Nancy Folbre e Diane Elson
mostraram como as contas nacionais (Produto Interno Bruto - PIB, por exemplo) e as teorias
econOmicas convencionais ignoram sistematicamente o valor do trabalho doméstico e de
cuidado (Seedat e Rondon, 2021). Dados internacionais indicam que, globalmente, as mulheres
realizam 76,2% do total de trabalho ndo remunerado no mundo, contabilizando impressionantes
376 bilhdes de horas por ano ou 1,03 bilhdo de horas por dia de cuidado e afazeres domésticos
(Organizacao Internacional do Trabalho, 2018). Esse desequilibrio de trabalho extra por dia ndo
¢ tipicamente reconhecido como trabalho pela sociedade. Consequentemente, mulheres
enfrentam maior falta de tempo livre, altos niveis de estresse e impactos a saude mental (ONU
Mulheres, 2015).

Outro efeito notavel da crise de reproducdo social ¢ o fenomeno da re-domesticagao
em contextos de austeridade. Estudos mostram que politicas de austeridade fiscal e cortes de
gastos sociais em diversos paises (especialmente apds a crise de 2008) tiveram um claro viés
de género. Quando o Estado recua, quem preenche a lacuna s3o, majoritariamente, as mulheres
em suas familias e comunidades. E quem se torna especialmente vulneravel aos impactos de
saude e socioecondmicos também sao elas (Oliveira, Guidolin, Welle e Pires, 2020; Fraser,
2022).

Havendo cortes em programas de apoio a idosos, significa que as filhas adultas
precisam prover mais cuidados aos pais em idade avangada; reducao de hordrios escolares ou
fechamento de creches obriga maes a ficarem em casa ou pagar do proprio bolso por
alternativas; a diminui¢do de beneficios de desemprego ou renda transfere para as familias
(especialmente mulheres) a responsabilidade por sustentar membros desempregados (Fraser,
2016).

Em paises afetados por crises econdmicas severas, houve aumento no niamero de
mulheres retornando ao lar em tempo integral por falta de emprego ou impossibilidade de
conciliar tudo, ainda que o desejo fosse trabalhar fora. E o que Sylvia Chant (2006) chama de
“feminizacdo da responsabilidade”, ao descrever como um processo em que mulheres chefes
de familia assumem sobrecarga desproporcional de responsabilidades para garantir a

sobrevivéncia econdmica e o bem-estar de seus domicilios, sem reconhecimento adequado e
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sem apoio institucional ou estatal, frequentemente em contextos de pobreza, reestruturacao
econdmica e cortes em politicas sociais. Assim, em contextos de mudangas sociais e
econOmicas, as mulheres assumem uma carga desproporcional de responsabilidades domésticas
e de cuidado, muitas vezes sem o devido reconhecimento ou apoio publico e institucional.

Por vezes, mulheres qualificadas deixam o mercado de trabalho (temporaria ou
definitivamente) para cuidar dos filhos, enfrentando depois obstaculos para retomar a carreira,
com significativa perda de renda; ou entdo permanecem no trabalho e recorrem a solugdes
informais de cuidado (Cleto, 2014).

No Brasil, a feminizacdo da responsabilidade e do trabalho de cuidado ¢ notada por
nimeros que escancaram desigualdades. Em S3o Paulo, estudo da Fundagdo Seade (2021)
aponta que 90% dos cuidadores sdo mulheres, e, em ambito nacional, levantamento divulgado
em 2026 indica que 90% dos cuidadores informais do pais sdo mulheres (Agéncia Brasil, 2026),
0 que gera impacto direto no mercado e na vida dessas mulheres, em condi¢des precarizadas.
Segundo a Confederagao Nacional da Industria, 23% das mulheres deixaram o tltimo emprego
para cuidar de filhos ou de parentes (Confederagdo Nacional da Industria, 2016) e, conforme a
Sintese de Indicadores Sociais do IBGE, mais de 2,5 milhdes de mulheres ndo buscaram
trabalho em 2022 para cuidar da familia e da casa (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
2023). A situagdo ¢ particularmente aguda para as maes, com estimativas de que metade delas
deixe o mercado de trabalho nos dois anos seguintes ao nascimento do primeiro filho
(Organizacao Internacional do Trabalho; Brasil, 2025).

Trata-se de uma questdo econdmica de género, com impactos sociais profundos. A
responsabilidade de cuidado recai desproporcionalmente sobre as mulheres, o que se agrava
sobremaneira em rela¢do as maes, gerando interrupgdes profissionais e empobrecimento. Quem
cuida, muitas vezes, se vé em condi¢do de rentncia ou reducdo da remuneracao, o que reverbera
na decadéncia de sua protecao social. Esse fendmeno se agrava quanto menos redes de apoio
publicas existirem.

Ha um elevado custo nesses casos: a desisténcia profissional feminina que contribui
para a persisténcia do hiato salarial de género. Assim, a feminizacdo da responsabilidade
implica a regressdo de conquistas de autonomia feminina, especialmente quando as redes
publicas de segurancga, apoio e emancipagdo desaparecem.

E exatamente nesse contexto que a maternidade se torna analiticamente central, uma
vez que ela concentra grande parte dos riscos da crise da reproducao social e € alvo de relevantes

desamparos nos servicos publicos oferecidos.
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Além disso, a maternidade pode constituir um marcador de vulnerabilidade. Como
apontam Badinter (2011) e Biroli (2015), a sobrecarga de responsabilidades, a dupla jornada e
a penalizagdo no mercado de trabalho afetam desproporcionalmente as maes. Esse fendomeno
evidencia que a maternidade, quando ndo acompanhada de suporte social, tende a aprofundar

desigualdades existentes.

2.5 A maternidade como niticleo da reproducio social

A maternidade ndo pode ser confundida com toda a reproducao social, nem o cuidado
pode ser integralmente reduzido a experiéncia materna. Ainda assim, ela constitui, para esta
tese, um ponto sensivel da reproducdo social, porque nela se condensam de forma
particularmente intensa as exigéncias materiais, temporais, corporais, afetivas e institucionais
da sustentacdao da vida. A maternidade articula gestacao, parto, puerpério, cuidado cotidiano,
administracdo da dependéncia, organizagdo da rotina, mediagdo com servigos e instituicdes,
trabalho emocional e producdo incessante de disponibilidade. Envolve processos que
atravessam o corpo, a subjetividade, o tempo, o trabalho e a inser¢do social, articulando
dimensdes que ndao podem ser reduzidas a uma categoria genérica de cuidado. Nela se
concentram, de forma particularmente intensa, as exigéncias materiais, temporais, afetivas e
sociais do cuidado.

Sua centralidade, porém, convive com um mecanismo persistente de naturalizagdo. A
maternidade tende a ser tratada como destino, como vocagdo, como extensao espontanea da
condicao feminina ou como forma o6bvia de absor¢do das demandas do cuidado. Esse
enquadramento ¢ funcional a ordem social porque converte uma experiéncia profundamente
exigente em obrigacdo privada e moralizada. A mae aparece, entdo, como sujeito pressuposto
da sustentacao da vida, e ndo como sujeito cujas proprias necessidades, vulnerabilidades e
direitos devem ser reconhecidos em sua especificidade (Scavone, 2001; Santos et al., 2024a).

Com isso, a maternidade se mostra, entdo, ambivalente e central nessa discussao, uma
vez que ¢ fundamental para a reproducao da vida e periférica no reconhecimento institucional.
Ela torna nitida a distancia entre a centralidade social do cuidado e sua desvalorizacao politica.
Ao mesmo tempo expoe limitagdes de linguagens de cuidado que utilizam abordagens genéricas
sem nomear a especificidade da experiéncia materna.

Por essa razao, a maternidade funciona, aqui, como ponto critico da reprodugao social,
ja que, longe de ser uma mera esséncia ou identidade, deve ser percebida como experiéncia

socialmente situada, que revela, de forma concentrada, o modo pelo qual a ordem
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contemporanea se apoia na produ¢do e na sustentagdo da vida sem lhes conferir correspondente
centralidade juridico-politica. Ela torna visivel a contradicdo entre a indispensabilidade do
cuidado e sua desvaloriza¢ao no campo juridico, politico e social, permitindo compreender por
que determinadas experiéncias permanecem a margem do reconhecimento e do olhar
institucional.

Assim, compreender a maternidade como ponto sensivel da reprodu¢do social ¢ um
elemento fundamental para que, na sequéncia, sejam examinadas as formas como ela ¢

construida, enunciada, ocultada e também reconhecida nas politicas publicas, especialmente as

de cuidado.

2.6 Contradicoes estruturantes do cuidado

A organizagao contemporanea do cuidado ¢ marcada por um conjunto de contradigoes.
A primeira delas se estabelece entre emancipagdo e sobrecarga. A mudanga e até o incremento
da participacdo feminina no mercado de trabalho (principalmente das mulheres brancas) e na
vida publica ndo foram acompanhados por transformagdes correspondentes, com reflexo nas
estruturas de cuidado ¢ na redistribuicado dessas atividades. Essa realidade resultou na
intensificagdo da dupla jornada, na justaposicdo entre autonomia formal e intensificacdo das
responsabilidades cotidianas. A liberdade anunciada precisava conviver com uma
administracdo exaustiva da vida.

Nancy Fraser chama atencdo para esse ponto ao mostrar que certas pautas feministas
de autonomia e independéncia foram, em parte, reabsorvidas por uma racionalidade neoliberal
que as rearticulou nos termos do mérito individual e da adaptabilidade ao mercado. Nao ¢ o
caso de concluir que o feminismo produziu o neoliberalismo, mas de reconhecer que houve
convergéncias histéricas entre a critica ao modelo do salario familiar e a reestruturagao
capitalista que passou a depender mais intensamente do trabalho assalariado feminino sem,
contudo, reorganizar coletivamente as bases do cuidado (Fraser, 2009).

De acordo com Biroli (2020), a critica que denuncia a exclusido do universo doméstico
e familiar dos critérios de justica ¢ central para o feminismo, visto que essa abordagem
evidencia as limitagdes das perspectivas liberais, que muitas vezes favorecem privilégios
masculinos, principalmente em contextos onde as desigualdades de género permanecem
acentuadas. As estruturas de autoridade, tanto no ambiente de trabalho quanto na vida
doméstica, acabam influenciando a participagao dos individuos em outras esferas sociais.

A segunda contradicdo da organizagcdo contemporanea do cuidado corresponde a

relacdo entre a sua mercantilizacdo e, ao mesmo tempo, a sua desvalorizacdo. Ainda que o

39



cuidado tenha se tornado objeto de mercado, servigo, ocupagdo e campo de investimento, isso
ndo implicou sua valorizagdo real, social ou econdmica. Muitas atividades de cuidado
permanecem precarizadas, mal remuneradas, sustentadas por expectativas de dedicacao,
vocacao, doagdo ou amor, como se essas disposi¢des compensassem a precarizacao.

Se, por um lado, surgem mais servigos privados de cuidado (creches privadas, casas
de repouso, babas remuneradas), o que poderia indicar uma valorizagdo econdmica desse
trabalho; por outro, na pratica, muitos desses servigos sao acessiveis apenas para familias de
maior renda e o trabalho, nessas ocupagoes, €, com frequéncia, mal pago e desvalorizado.

A desvalorizagdo do cuidado, no entanto, ndo ¢ unidimensional. Ela ¢ produzida na
convergéncia entre quem cuida, quem ¢ cuidado e o lugar socialmente atribuido a ambas as
posigdes.

Mesmo com as dimensdes e diferenciacdes historicas acerca da gestao do cuidado, a
mercantilizagdo ndo elimina a marca histdrica da feminizagao do cuidado, ela frequentemente
a explora (Fraser, 2009; Santos, Galrao e Sousa, 2024; Hirata e Kergoat, 2007). E ¢ a partir
dessa feminilizagdo que o cuidado e as precarizagdes nele implicadas se sustentam. Biroli
(2015) destaca, ainda, que o cuidado privatizado e mercantilizado, como o que se tem
atualmente, ¢ um dos grandes influenciadores na reproducao de desigualdades e injusticas, mas
ainda ¢ pouco pautado no sentido de impactar a democracia e determinar posi¢des sociais. A
autora sinaliza que, enquanto as assimetrias que organizam, as relacdes de cuidado estao sendo
colocadas em questao.

Com isso, a passagem do cuidado para a esfera do mercado pode, em determinadas
situacdes, ampliar sua visibilidade econdémica, mas ndo dissolve as hierarquias que o
estruturam. Ao contrario, frequentemente as atualiza. Para Nancy Fraser (2016), o perigo atual
residiria no fato de que a luta por emancipacao se aliou a mercantilizagdo para destruir a
protecao social, agravando, assim, a crise do cuidado.

A terceira contradigdo refere-se a dependéncia social do cuidado e a invisibilidade de
quem cuida. Quanto mais a sociedade depende dessas atividades, mais tende a naturalizé-las,
ocultando seus custos e impactos. Quanto mais a ordem social sobrevive a partir de redes
informais, trabalho ndo pago e gestao privada da vida, mais tende a apagar a relevancia desse
trabalho para manter a ficcdo de uma economia autossuficiente. A exaustdo passa a ser
percebida com uma questdo individualizada e a insuficiéncia de suporte institucional ¢

convertida em problema doméstico.
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Em muitos casos, 0 que ocorre ¢ a reorganizac¢ao da sobrecarga entre mulheres, com a
terceirizacdo das tarefas para outras trabalhadoras igualmente mal remuneradas e pouco
protegidas. De acordo com Nancy Fraser (2016), a "lacuna de cuidado" nos paises ricos ¢
preenchida por cadeias globais de cuidado, onde mulheres migrantes de paises pobres cuidam
das familias do Norte, enquanto delegam o cuidado de seus proprios filhos a outras cuidadoras
ainda mais pobres em seus paises de origem.

Um dos efeitos mais imediatos da intensificagdo do trabalho remunerado para as
mulheres, sem uma redistribuicdo das tarefas domésticas, ¢ a mencionada dupla jornada.
Estudos empiricos demonstram que, mundialmente, as mulheres continuam realizando, em
média, cerca de trés vezes mais horas de trabalho doméstico e de cuidado ndo pago do que os
homens (Seedat e Rondon, 2021). Conforme o relatorio Care Work and Care Jobs for the Future
of Decent Work, da Organizagdo Internacional do Trabalho, as mulheres respondem por cerca
de 76,2% de todo o trabalho de cuidado ndo remunerado no mundo (Organizagdo Internacional
do Trabalho, 2018). Soraya Seedat e Marta Rondon (2021) destacam também que a sobrecarga
de trabalho nao pago esta associada a pior qualidade de vida e maior incidéncia de sintomas de
depressao e ansiedade em mulheres, especialmente quando ndo ha periodos de descanso ou
apoio disponiveis.

Nesse quadro, a economia do cuidado expde justamente mais uma contradi¢do
incontornavel: a vida coletiva depende de trabalho intensivo, continuo e indispensavel, mas o
organiza como se fosse vocagdo moral ou extensdao da disponibilidade feminina. Para Fraser
(2016), o capital, que forca familias a trabalharem incessantemente, "canibaliza" o tempo
necessario para a vida social, principalmente, das mulheres. E o custo disso ¢ a vida e a satde
delas, especialmente de maes, que “dedicam tempo e energia consideraveis para garantir o bem-
estar fisico, emocional e educacional dos seus filhos, muitas vezes sacrificando suas
proprias necessidades em prol das criancas” (Dos Santos et al, 2024, p. 15). Além disso, o
sentimento recorrente de invisibilidade, a falta de apoio e de politicas voltadas a essas maes
sobrecarregadas pode aumentar ainda mais o estresse, o isolamento social e a ansiedade delas
(Dos Santos et al, 2024).

Nesse contexto, também existe uma contradicdo especifica entre a crescente
preocupacdo com a agenda publica do cuidado e a fragilidade de sua institucionalizagdo. No
caso da maternidade, essa contradi¢do ¢ ainda mais aguda. A mae continua socialmente
convocada como figura central da sustentagao da vida, mas frequentemente aparece de modo
residual, reflexo ou instrumental no campo das politicas do cuidado e na reivindicagdo de

direitos.
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De acordo com Santos et al. (2024b), “a saude mental das mulheres ¢ negligenciada,
diante do pressuposto de que mae ndo adoece, sendo estas destinadas a sobrecarga fisica e
psiquica. Assim, se tornar mae ¢ dar de cara com a soliddao, e muitas mulheres acabam
experienciando o desamparo, ja que nao ha garantia de espagos de acolhimento, escuta e
cuidado para elas na sociedade” (p. 5)

Assim, a invisibilidade da maternidade e a crise do cuidado podem ser compreendidas
como expressao dos limites do capitalismo neoliberal. A reproducao social € essencial, mas
permanece sendo tratada como recurso disponivel; o cuidado ¢ indispensdvel, mas
desvalorizado; a maternidade é central, mas insuficientemente reconhecida. E a partir dessa
base estrutural e ambivalente que se torna possivel avangar nos proximos capitulos, para uma
analise da maternidade como experiéncia especifica, atravessada por subjetivagdo,
normatividade e transformagao, sem a qual o debate sobre cuidado corre o risco de permanecer

excessivamente abstrato.
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3 MATERNIDADES: FEMINISMOS, PODER E PRODUCAO DE
SUBJETIVIDADES

O capitulo anterior demonstrou que a maternidade ocupa lugar sensivel na reproducao
social porque concentra, de forma particularmente intensa, as exigéncias materiais, afetivas,
corporais e temporais da sustenta¢do da vida. Este capitulo desloca o foco da estrutura para a
experiéncia e para os regimes de normatividade que produzem a maternidade como lugar de
disputa. A questao ja ndo ¢ apenas mostrar que a maternidade sustenta a vida social, mas
compreender como ela foi historicamente conceituada, regulada, idealizada e, muitas vezes,

despolitizada.

3.1 A maternidade no campo teorico e feminista

A maternidade ocupa uma posicao ambivalente e, por vezes, tensa na tradi¢cdo
feminista (Emidio et al, 2023). Constitui, de um lado, um dos principais eixos historicos de
subordinacdo das mulheres. De outro, apresenta-se como experiéncia que envolve
corporeidade, subjetividade e emogdes e cujas dimensdes nao se deixam reduzir a 16gica da
dominagdo. Essa ambivaléncia ajuda a explicar por que a maternidade comparece nos
feminismos de forma pouco linear (Pereira, 2024): foi criticada nos anos 1970, recusada por
algumas correntes, reivindicada por outras, e, mais recentemente, ressignificada como objeto
politico proprio.

Uma das formulagdes mais influentes para compreender essa tensdo encontra-se na
distingdo proposta por Adrienne Rich entre maternidade como instituicdo ¢ maternidade como
experiéncia, originalmente desenvolvida em Of Woman Born (Rich, 1976), aqui consultado em
sua edicdo posterior (Rich, 1976/1995). A distingdo de Rich permite escapar de duas posi¢des
reducionistas que historicamente tensionaram o debate feminista. A primeira ¢ a naturalizagao
da maternidade como destino biologico, posicdo que herdamos de uma longa tradigdo de
pensamento médico e juridico que vinculou corpo feminino, identidade e fun¢do social. A
segunda ¢ a rejeicdo da maternidade como simples forma de opressdo, posi¢ao que, embora
compreensivel no contexto de alguns feminismos dos anos 1970, deixa de fora a complexidade
da experiéncia vivida, que inclui também afeto, vinculo e producao de sentido.

A critica feminista & maternidade compulséria emerge justamente nesse campo de
tensdo. Como demonstram Scavone (2001) e Segato (2016), a construgdo historica da
maternidade como destino feminino foi sustentada por um determinismo biolégico que
vinculou corpo, identidade e func¢do social, relegando as mulheres a uma posicdo de

subordinacdo no interior da familia e da sociedade. A ideia de que toda mulher “nasce para ser
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mae” operou como fundamento simbolico para a divisdo sexual do trabalho e para a
naturalizagdo da responsabilidade feminina pelo cuidado.

Esse processo nao se sustentou apenas no plano ideoldgico. Foi atravessado, também,
por praticas institucionais, por normatividades hegemodnicas (como a heterossexualidade
compulsoéria), por discursos cientificos com pretensdo de verdade e por mecanismos
disseminados de controle social. A leitura foucaultiana ¢ util aqui, uma vez que, para Foucault,
o poder moderno opera menos pela imposigao direta da for¢a do que pela produgdo de saberes
que organizam corpos, condutas e desejos (Foucault, 2011). E essa produgdo que permite
compreender como mulheres foram historicamente constituidas como sujeitos de cuidado: nao
pela norma formal, mas pela construgdo e sistematizacdo cotidiana de discursos biopoliticos,
médicos, pedagdgicos, religiosos e juridicos, que estabeleceram uma normatividade no campo
social que levaram a crer que a maternidade, exercida pelas mulheres, seria um campo de
subjetivacdo especifico, traduzido em um modelo que funde procriacdo e maternagem e que
atribui as maes responsabilidade integral pela formagao dos filhos e pela reprodugdo da ordem
social.

A partir dessa racionalidade, consolidou-se a figura da “boa mae”, marcada pela
abnegacdo, pela disponibilidade total e pela capacidade de suportar o cuidado sem reivindicar
reconhecimento (Federici, 2017). Para Federici, essa mae esta sujeita a uma norma disciplinar
que lhe impde também a completa submissdao ao cuidado cotidiano, como se fosse vocagao
espontanea, nunca como trabalho pesado e explorado. Qualquer desvio desse modelo passa a
ser interpretado como falha individual, o que desloca problemas estruturais para o campo da
moralidade. Como aponta Zanello (2018), a culpa emerge como uma tecnologia central de
controle, funcionando como mecanismo de colonizagdo dos afetos e de autovigilancia das
mulheres.

Operando dessa forma, a maternidade deixa de ser apenas uma experiéncia possivel
para tornar-se imperativo. Nao € mais algo entre outras coisas que uma mulher pode se propor
a viver, ¢ algo que ela é cobrada a desejar. A recusa ou o adiamento da maternidade, longe de
serem escolhas neutras, tornam-se marcadores de desvio. Xavier e Zanello (2018) observam
que mulheres que ndo desejam ter filhos sdo frequentemente percebidas como incompletas ou
desviantes, o que evidencia a persisténcia de um imaginario social que associa feminilidade a
maternidade.

Ao mesmo tempo, os feminismos denunciaram que essa imposi¢cdo convive com

mecanismos de controle reprodutivo exercidos pelo proprio Estado. Como demonstra Segato
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(2016), politicas de esterilizagdo em massa e outras formas de intervencdo sobre o corpo
feminino revelam que a autonomia reprodutiva sempre foi atravessada por disputas de poder.
Nesse sentido, a maternidade ndo ¢ apenas imposta, mas também regulada, controlada e
hierarquizada.

A partir dessas disputas, a autonomia reprodutiva passa a ocupar lugar central na
agenda feminista. Trata-se do direito de ter filhos e também, na mesma medida, do direito de
nao té-los. Trata-se, ainda, da possibilidade de decidir quando, com quem e em que condigdes
maternar, o que envolve acesso a renda, a tempo, a redes de apoio e a servigos publicos. Ocorre,
contudo, que esse campo permanece profundamente tensionado, especialmente em contextos
como o brasileiro, onde persistem restrigdes legais, desigualdades sociais e discursos
conservadores (Carloto e Damido, 2023).

A maternidade configura-se, entdo, como problema teorico e politico porque opera em
varias frentes simultanecamente. E vivida no plano subjetivo, organizada como instituigdo,
disputada normativamente entre diferentes projetos de familia, e regulada, com maior ou menor
intensidade, pelo Estado. Pensa-la com seriedade e com a especificidade que o instituto
demanda exige enfrentar essa pluralidade de planos, em vez de reduzi-la a um deles.
Compreendé-la exige, portanto, uma abordagem que articule critica estrutural, analise das

subjetividades e aten¢do as condi¢gdes concretas em que se realiza.

3.2 Feminismo matricéntrico e a recentralizacao da experiéncia materna

Se a critica feminista classica foi fundamental para desnaturalizar a maternidade, ela
ndo foi suficiente para dar conta da especificidade da experiéncia materna. E justamente nesse
ponto que se insere o feminismo matricéntrico, formulado por Andrea O’Reilly, como uma
tentativa de recentralizar a maternidade enquanto categoria analitica e politica.

A premissa central de O'Reilly, apesar de parecer simplista, apresenta elementos
teoricos relevantes, uma vez que as maes enfrentam formas de opressdo que a categoria
“mulher” sozinha ndo capta com a devida precisdo. H4, na maternidade, um arranjo proprio de
exigéncias, expectativas e mecanismos de regulacao que configura, no entender da autora, uma
posi¢ao social distinguivel. Dai a proposta de tratar a maternidade como locus especifico de
desigualdade, sem que isso implique retorno a essencialismos biologicos (O'Reilly, 2016).

Embora formulado em registro tedrico e contextos distintos, o conceito de dispositivo
materno desenvolvido por Valeska Zanello dialoga, em muitas medidas, com essa mesma
preocupacdo apresentada pelo feminismo matricéntrico. Zanello mobiliza Foucault para

identificar, na cultura brasileira, um conjunto articulado de discursos cientificos, religiosos,
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mididticos e juridicos que produzem a maternidade como caminho privilegiado e necessario de
subjetivacdo feminina (Zanello, 2018). H4 uma diferenga de método entre as duas autoras.
Enquanto O'Reilly trabalha a teoria feminista politica, Zanello opera na intersec¢ao entre
psicologia clinica, estudos de género e teoria foucaultiana. A convergéncia, ainda assim, ¢
nitida, j& que ambas recusam a naturaliza¢do da maternidade e a tratam como construgdo
historicamente situada, sustentada por dispositivos que recaem desigualmente sobre as
mulheres.

O conceito de dispositivo materno, entdo, permite compreender como se constroi
socialmente o desejo de ser mde e como se estabelecem padrdes normativos para o exercicio da
maternidade a partir de praticas e saberes que orientam esse modo de subjetivacdo. Ele opera
por meio de multiplas tecnologias de género, que incluem discursos institucionais e culturais,
que passam por dogmas religiosos sobre a vocagao feminina, atravessam os saberes biologicos
sobre o corpo gestante e se reproduzem em representagdes midiaticas do amor materno até
chegarem as expectativas que circulam, em siléncio, no interior das familias. Desde a infancia,
meninas sdo socializadas para o cuidado, sendo incentivadas a associar feminilidade a
maternidade. Na vida adulta, essa socializacao se intensifica por meio de cobrangas explicitas
e implicitas sobre casamento, filhos e desempenho materno (Zanello, 2018). Essas tecnologias
ndo sdo desenvolvidas por instancias coordenadas a partir de uma autoridade central, elas sdo
formuladas por meio de uma rede difusa, cujo efeito acumulado ¢ tornar a maternidade
compulsoria e central as mulheres.

Uma de suas engrenagens centrais ¢ a ideologia do ja citado amor materno,
incondicional, que, conforme demonstra Badinter (1985), foi historicamente construida e nao
corresponde a um dado natural. Esse ideal exige que a mae se doe integralmente aos filhos,
transformando qualquer tentativa de preservagdo da individualidade em falha moral.

A consequéncia ¢ a produgdo de um regime de autovigilancia. Como observa Zanello
(2016), qualquer expressao de sofrimento, ambivaléncia ou recusa tende a ser silenciada, pois
contraria o ideal de felicidade materna. A maternidade passa, assim, a ser vivida sob constante
avaliacdo, tanto externa quanto interna.

Esse processo pode ser compreendido, a luz da nogdo bourdieusiana de violéncia
simbolica (Bourdieu, 2002), como mecanismo pelo qual relagdes de dominacdo sdo
reconhecidas e reproduzidas por aqueles que delas sdo objeto. Isso ocorre na medida em que as

proprias mulheres sao condicionadas a internalizarem normas que sustentam sua subordinacao.
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A crenga de que as mulheres sdo naturalmente mais aptas ao cuidado reforga a divisdo sexual
do trabalho e contribui para a desresponsabilizacdo masculina.

O feminismo matricéntrico cumpre, nesse debate, funcdo analitica relevante. Ao
nomear a opressao materna como categoria propria, retira da maternidade o estatuto de
experiéncia inefavel e a recoloca no campo do conflito politico. A partir de entdo, ele permite
deslocar a maternidade do campo da naturalizagdo para o campo da reflexdo acerca do
reconhecimento de que a sobrecarga, a culpa e a invisibilidade ndo sdo problemas individuais,
mas efeitos de estruturas sociais que impactam na dindmica econOmica e construgdo de
politicas.

Essa abordagem, entretanto, exige outros cuidados, uma vez que existe também o risco
de homogeneizar a experiéncia materna, ignorando diferencas de raca, classe e territorio. Por

essa razao, sua articulacdo com perspectivas interseccionais ¢ indispensavel.

3.3 Interseccionalidade e desigualdades na experiéncia de maternar

Tratar a maternidade como experiéncia universal €, por si s6, um problema tedrico.
Quando se observa quem maternou ao longo da histéria e em que condicdes, fica claro que raca,
classe, sexualidade e territorio sdo marcadores que fazem diferenga substantiva. Uma operaria
da periferia do Rio de Janeiro, uma médica de classe média de Brasilia e uma mulher indigena
do Alto Solimdes maternam sob condi¢des materiais e simbolicas tdo distintas que falar em
maternidade no singular pode limitar ainda mais o que se tenta ampliar e iluminar no presente
trabalho.

As contribui¢des do feminismo negro sao fundamentais nesse sentido. Angela Davis
(2016) demonstra que, para as mulheres negras, a maternidade foi historicamente atravessada
por formas especificas de violéncia. Durante a escravidao, mulheres negras foram privadas do
direito de exercer a maternidade sobre seus proprios filhos, a0 mesmo tempo em que eram
obrigadas a cuidar dos filhos de outras mulheres. Essa dindmica evidencia que a maternidade
sempre esteve inserida em relagdes de poder racializadas.

Patricia Hill Collins (2019) amplia essa anélise ao demonstrar como imagens de
controle produzem esteredtipos que deslegitimam maes negras, como a figura da mae
irresponsavel ou dependente de assisténcia social. Esses estereotipos operam como mecanismos
de exclusdo, dificultando o acesso a direitos e reconhecimento.

No contexto brasileiro, Lélia Gonzalez (1988) evidencia como a heranga da escravidao

estrutura a divisdo racial do cuidado. A figura da “mae preta” revela uma légica em que
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mulheres negras sdo historicamente posicionadas como cuidadoras de outras familias,
frequentemente em detrimento de suas proprias experiéncias maternas.

Essa dimensao interseccional também se manifesta na organizagao contemporanea do
trabalho de cuidado. Como demonstram Hirata e Kergoat (2007), as estratégias de conciliagao
entre trabalho e maternidade frequentemente se apoiam em redes informais e precarizadas, que
reproduzem desigualdades de classe e raca.

A interseccionalidade também permite compreender que a autonomia reprodutiva nao
¢ igualmente distribuida. Enquanto algumas mulheres lutam pelo direito de ndo ter filhos, outras
lutam pelo direito de té-los em condi¢des dignas. Essa tensdo revela que a maternidade ¢
atravessada por disputas que envolvem controle, reconhecimento e marcadores de poder.

A analise da maternidade exige, portanto, abordagem que articule género, raca e classe.
Nao como meras categorias descritivos, mas como eixos relevantes e efetivamente
constitutivos. E essa articulagio que permite explicar por que a experiéncia de maternar se
distribui de modo tdo desigual entre mulheres e como essas desigualdades se reproduzem no

interior das politicas publicas e das estruturas sociais.

3.4 Colonizacao e racializa¢ao do cuidado

Embora interseccionalidade e perspectivas decoloniais sejam frequentemente
articuladas no debate feminista brasileiro, elas partem de tradi¢des distintas, e essa diferencga
merece nota. A interseccionalidade, na formulacao que se tornou canonica, foi sistematizada
por Kimberlé Crenshaw (1989) no campo dos estudos juridicos criticos norte-americanos, €
desenvolvida por Patricia Hill Collins (2000) na sociologia. Sua preocupagao central ¢ com a
articulagdo entre eixos de subordinagdo (raga, género, classe, sexualidade) que ndo podem ser
analisados separadamente.

A critica decolonial, por outro lado, tem sua origem no debate latino-americano sobre
a colonialidade do poder (Quijano, 2000) e foi desenvolvida, no campo do feminismo, por
Maria Lugones (2008), que cunhou a nocao de colonialidade de género, e por Rita Segato (2003,
2012), que situa a violéncia contra mulheres no marco da matriz colonial moderna. As duas
tradi¢cdes sao complementares, mas ndo equivalentes: a interseccionalidade ilumina as posigdes
de sujeito; a decolonialidade ilumina as estruturas histéricas de poder que as produziram.
Acionar ambas, no contexto brasileiro, exige reconhecer que pensadoras como Lélia Gonzalez
(1988) e Sueli Carneiro (2011) elaboraram um pensamento que precede e dialoga criticamente

com essas duas tradigdes, ancorado na experiéncia das mulheres negras na diaspora amefricana.
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A expressdo colonialidade do cuidado (Garcia e Freitas, 2022) ainda nao tem
ancoragem tedrica Unica, mas tem sido mobilizada para descrever a reproducdo, na
contemporaneidade, de hierarquias de género, raca e classe, que organizam quem cuida de
quem, em que condicdes e por qual remuneragdo ou contrapartida, dialoga com a nog¢ado
quijaniana de colonialidade do poder (Quijano, 2000) e com a colonialidade de género proposta
por Lugones (2008). Assumo aqui uma categoria mais descritiva, que admite que ainda nao
existe uma consolidacdo tedrica propriamente, de forma que sua formacdo ainda estd em
constru¢ao no debate latino-americano.

A partir de Lélia Gonzalez, por exemplo, a colonialidade do cuidado, pode ser
compreendida como parte da formacdo historica brasileira em que racismo e sexismo
organizaram lugares sociais especificos para as mulheres negras. Ao analisar figuras como a
mucama, a doméstica, a mulata e a mae preta, Gonzalez evidencia que a sociedade brasileira
atribuiu as mulheres negras fungdes de servigo, disponibilidade corporal, trabalho doméstico e
sustentacdo cotidiana da casa branca, convertendo herangas escravistas em papéis socialmente
naturalizados (Gonzalez, 1984). Nesse sentido, o cuidado ndo aparece como atividade neutra
ou igualmente distribuida entre mulheres, mas como pratica historicamente marcada pela
escraviddo, pelo mito da democracia racial e pela permanéncia de hierarquias que definiram
quais corpos deveriam cuidar e servir sem reconhecimento equivalente.

E uma abordagem que dialoga com a critica de Sueli Carneiro em relagio ao
feminismo que universaliza a experiéncia das mulheres e toma como referéncia implicita a
trajetoria das mulheres brancas. Para a autora, a historia das mulheres negras nas Américas foi
atravessada pela coisificacdo, pela violéncia colonial e pela exploragdo de seus corpos no
trabalho, na sexualidade e no servigo as familias brancas, o que impede tratar a mulher como
categoria homogénea (Carneiro, 2003). Assim, quando se fala em trabalho, cuidado e
maternidade, ¢ necessario perguntar de quais mulheres se estd falando, pois, para as mulheres
negras, o trabalho fora de casa e o trabalho doméstico nunca significaram apenas inser¢ao
produtiva ou escolha individual, mas a continuidade de formas racializadas de exploragdo e
desprote¢ao social (Carneiro, 2011).

Desse modo, a critica feminista e a reproducao social podem ser confrontadas por essas
autoras, que mostram que a obrigagdo de sustentar a vida foi historicamente organizada também
pela logica racial e colonial. Em Gonzalez, essa compreensdo passa pela dentincia dos lugares
simbolicos e materiais atribuidos as mulheres negras na cultura brasileira, especialmente na
domesticidade e na maternagem de filhos alheios (Gonzalez, 1984; Gonzalez, 1988). Com Sueli

Carneiro existe a contribui¢do no enegrecimento do feminismo e no reconhecimento de que as
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desigualdades de género sdo inseparaveis das hierarquias raciais e coloniais que estruturaram a
experiéncia das mulheres negras (Carneiro, 2003). A racializa¢ao do cuidado, portanto, consiste
em uma desigualdade contemporanea de acesso a direitos e em uma forma historica de
organizar a disponibilidade, o trabalho e a protecdo social de maneira também desigual entre
mulheres e em contextos territoriais diversos.

A incorporacdo de perspectivas decoloniais ao debate sobre maternidade permite,
assim, deslocar a andlise para além dos referenciais eurocéntricos que historicamente
estruturaram tanto a teoria feminista quanto as politicas publicas. Ao fazé-lo, evidencia-se que
as categorias de familia, maternidade e cuidado ndo sdo universais, mas situadas em contextos
historicos, culturais e coloniais especificos (Leite, 2024).

Nesse sentido, a critica decolonial destaca que o modelo ocidental de maternidade,
centrado na figura da mae individual, nuclear e exclusivamente responsavel pelo cuidado, nao
corresponde a uma realidade universal. Em diversas sociedades africanas, indigenas e afro-
diasporicas, o cuidado ¢ organizado de forma coletiva, distribuido entre redes familiares e
comunitarias. Essa diferenga ndo ¢ apenas cultural, mas politica, pois revela que a
individualizagdo da maternidade ¢ também um efeito de processos histéricos de colonialidade.

Além disso, a perspectiva decolonial permite problematizar o proprio conceito de
autonomia reprodutiva. Em contextos marcados por desigualdades estruturais, a possibilidade
de escolher maternar ou ndo maternar ¢ profundamente condicionada por fatores sociais,
econOmicos e raciais. Assim, a liberdade reprodutiva nao pode ser compreendida apenas como
direito formal, mas sim como uma condi¢ao materialmente situada, com diferentes camadas de
desigualdade, de autonomia e de disponibilizagdo do cuidado. Enquanto algumas mulheres
conseguem externalizar o cuidado por meio da contratacdo de trabalho doméstico, outras
permanecem sobrecarregadas, sem acesso a redes de apoio ou politicas publicas adequadas para
reduzir suas multiplas jornadas e responsabilidades.

Ao trazer essas dimensdes a tona, a critica decolonial amplia o alcance da anélise da
maternidade, evidenciando que a crise do cuidado e a invisibiliza¢do das maes ndo se distribuem
de forma homogénea. Pelo contrdrio, atingem de maneira mais intensa mulheres negras,

periféricas e em condi¢des de maior vulnerabilidade social.

3.5 Dispositivo materno e regimes de normatividade
Antes de avangar para a discussao do dispositivo materno propriamente dito, convém

retomar, ainda que brevemente, a formulagao original do conceito de dispositivo. Para Foucault,
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trata-se de um conjunto heterogéneo que articula discursos, institui¢des, organizagdes
arquitetonicas, decisdes regulamentares, leis, medidas administrativas, enunciados cientificos,
proposi¢des filoséficas, morais e filantropicas. O dispositivo €, portanto, a rede que se
estabelece entre esses elementos, e responde, em cada momento histérico, a uma urgéncia
estratégica (Foucault, 1979).

A nocdo de dispositivo materno, entdo, a partir desse panorama, permite compreender
a maternidade como resultado de um conjunto de praticas discursivas e institucionais que
produzem normas, expectativas e formas de subjetivagdo. Inspirada na concepcao foucaultiana
de dispositivo, essa categoria evidencia que a maternidade ndo ¢ apenas uma experiéncia vivida,
mas também um campo regulado por saberes e poderes que orientam comportamentos e
definem padrdes de normalidade.

Como aponta Zanello (2018), o dispositivo materno opera por meio da articulagao
entre discursos cientificos, religiosos, midiaticos e juridicos, que constroem a figura da mae
ideal. Os atributos que compdem essa figura sdo conhecidos: abnegacdo, disponibilidade
permanente, capacidade de sacrificio e dedicacao quase exclusiva ao cuidado dos filhos. E o
modelo se fortalece na exigéncia de que todos esses componentes sejam exercidos em conjunto,
sem fissuras, sem “deslizes”.

Esse regime normativo ndo atua apenas por imposi¢ao externa, mas por internalizacao.
As mulheres passam a se autovigiar, regulando suas emocdes, comportamentos e expectativas
de acordo com padrdes socialmente estabelecidos (Emidio et al, 2023). Nesse sentido, o
dispositivo materno produz praticas e também modos de sentir e de interpretar a experiéncia
materna.

A culpa, ja abordada no item 3.1, ¢ resgatada aqui com novo sentido: para além do
efeito difuso do imaginario social, ¢ também uma engrenagem especifica do dispositivo
materno. Ela, de acordo com Zanello (2018), sustenta a maternidade colonizada*, ela desloca
para dentro da subjetividade da mulher aquilo que tem origem em condigdes estruturais. E assim
a sobrecarga, a auséncia de apoio institucional, a precarizag@o das redes de cuidado, em vez de
aparecerem como problemas a serem politicamente enfrentados, sdo reorganizadas, na vivéncia
das maes, para refor¢arem sua inadequagao pessoal.

Esse regime normativo também define os limites da inteligibilidade da maternidade.

Apenas determinadas formas de maternar sdo reconhecidas como legitimas, enquanto outras

4 No presente trabalho, a expressdo maternidade colonizada designa o processo pelo qual a experiéncia materna &
capturada por regimes de género, raca, classe e moralidade que naturalizam a disponibilidade das maes, privatizam
suas necessidades e deslocam para o ambito individual responsabilidades socialmente produzidas.
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sdo invisibilizadas ou estigmatizadas. Maes que ndo correspondem ao ideal normativo, seja por
condi¢des materiais, escolhas de vida ou formas alternativas de cuidado, tendem a ser
deslegitimadas (De Mattos et al, 2025).

A analise do dispositivo materno, portanto, permite compreender como a maternidade
¢ simultaneamente produzida, regulada e avaliada, evidenciando os mecanismos pelos quais o

poder opera na constitui¢ao das subjetividades maternas.

3.6 Matrescéncia: transformacao, corpo e subjetividade

Compreendido o regime normativo que organiza o dispositivo materno, importa agora
examinar a maternidade ndo mais como objeto de regulagdo, mas principalmente como
processo de transformagdo subjetiva. A passagem do regime normativo para a experiéncia
vivida ndo ¢ apenas mudanca de escala, mas uma reflexdo analitica que permite reconhecer o
que se passa, do lado de quem materna, sob as condi¢des produzidas por esse dispositivo. E ai
a nocao de matrescéncia permite operar.

A nogao de matrescéncia desloca a compreensdo da maternidade de um estado para
um processo. Foi cunhada pela antropdloga médica Dana Raphael em 1973, no livro The Tender
Gift: Breastfeeding, em que a autora propds um paralelo entre a passagem do tornar-se mae e a
passagem adolescente, ou seja, um rito de transi¢do que envolve transformagdes corporais (que
muitas vezes sdo irreversiveis), emocionais (reorganizagdes psiquicas, incluindo sentimentos
ambivalentes), redefini¢cdes de identidade e mudangas concretas na insercao social, profissional
e afetiva, representando, entdo, um processo de metamorfose da mulher adulta. A formulagao
foi posteriormente refor¢ada pela autora (Raphael, 1975), mas permaneceu, por décadas, a
margem do debate académico hegemdnico. Sua retomada contemporanea deve-se, em grande
medida, ao trabalho da psicologa Aurélie Athan, da Columbia University, que desde 2008, vem
articulando um modelo conceitual de matrescéncia que incorpora dimensdes biologicas,
psicoldgicas, sociais, politicas e espirituais (Athan, 2024).

A perspectiva de Raphael recusa a ideia de que a maternidade se inicia e se encerra no
parto. O que ela propde € uma compreensao da maternidade como processo, que pode comegar
antes da gestagdo (no desejo, no projeto, na expectativa) e prolongar-se muito depois do
nascimento. Esse processo ¢ marcado por instabilidade, por ambivaléncia e por reconfiguragdes
corpdreas, subjetivas e relacionais que se prolongam ao longo do tempo e conferem ao processo

um carater continuo. A matrescéncia, entdo, evidencia que a maternidade implica uma
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reorganiza¢do da relagdo consigo mesma, com o tempo, com o corpo € com o mundo social
(Raphael, 1975).

Esse processo, no entanto, ocorre em condigdes socialmente determinadas. No
contexto contemporaneo, marcado por exigéncias de produtividade, autonomia e autogestao, a
matrescéncia tende a ser atravessada por pressdes contraditorias. Espera-se que a mulher se
transforme em mae de forma plena e imediata, sem que haja reconhecimento das dificuldades
e vulnerabilidades inerentes a esse processo.

Faltam ferramentas, politicas, producdo discursiva estatal para nomear essa
transformagao e essa falta tem consequéncias. Quando uma mulher se sente desorientada nos
primeiros meses apds o parto, ou ambivalente, ou simplesmente exausta, raramente dispde de
um vocabulario compartilhado para nomear o que vive. Experiéncias de ambivaléncia,
sofrimento ou desorientagdo tendem a ser silenciadas, uma vez que contrariam o ideal de
felicidade e plenitude materna (Jones, 2026). Mobilizar a categoria de matrescéncia tem, entdo,
essa fungao politica, de fornecer termos para nomear aquilo que, por falta de nome, costuma
ser experimentado como falha individual. Em outras palavras, a matrescéncia permite tornar
visivel aquilo que permanece oculto nos discursos normativos sobre a maternidade.

Ao articular essa categoria com a teoria da reprodug¢ao social, € possivel compreender
que a transformacao subjetiva das maes ndo ¢ apenas um fenomeno individual ou privado, mas
parte de um processo mais amplo de sustentagdo da vida. Sob esse angulo, a invisibiliza¢do da
matrescéncia reflete, entdo, a desvalorizacdo estrutural das mulheres ¢ do cuidado no

capitalismo contemporaneo (Federici, 2017).

3.7 Experiéncia materna: entre idealizacdo, ambivaléncia e exaustao

Neste topico, trato da experi€éncia materna no Brasil contemporaneo, com foco em trés
dimensdes que aparecem recorrentemente na literatura selecionada: a idealizagao materna que
precede o nascimento, a ambivaléncia que se instala depois do parto e a exaustdo comumente
relatada como traco dominante. A escolha por essas trés dimensdes ndo ¢ exaustiva, mas
estabelecem entre si uma articulacdo interna que ajuda a compreender as dimensdes da
maternidade aqui abordadas.

A experiéncia materna contemporanea ¢ marcada por uma tensdo constante entre
idealizacao e realidade. De um lado, persistem discursos que exaltam a maternidade como fonte
de realizacdo plena, felicidade e sentido existencial. De outro, as condigdes concretas em que o

cuidado se realiza revelam sobrecarga, ambivaléncia e, frequentemente, exaustao.
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Essa tensdo ndo ¢ acidental, mas estruturada por um conjunto de exigé€ncias
contraditorias. Espera-se que as maes sejam simultaneamente disponiveis e produtivas,
dedicadas e autonomas, cuidadoras e profissionalmente bem-sucedidas. A impossibilidade de
atender a essas demandas gera um sentimento recorrente de inadequagao.

A ambivaléncia constitui elemento central dessa experiéncia, uma vez que a
maternidade envolve simultaneamente proximidade, amor, desespero, obrigacdo e exaustio.
Autoras como Adrienne Rich, em Of Woman Born (1976/1995), e Lisa Baraitser, em Maternal
Encounters (2009), também reforcam a ideia de que a maternidade ¢ constitutivamente
ambivalente, j4 que combina vinculo intenso e cansaco intenso, afeto e desejo de fuga,
responsabilidade assumida e responsabilidade que se gostaria de ndo ter. No Brasil, autoras
como Santos ef al. (2024a) e Zanello (2018) tém chamado ateng¢do para o fato de que essa
ambivaléncia permanece socialmente pouco reconhecida, porque contraria a idealizacdo da
maternidade como experiéncia de plenitude.

A exaustdo, por sua vez, como ja detalhado no capitulo anterior, emerge como
expressao concreta da crise do cuidado. A sobrecarga de responsabilidades, aliada a auséncia
de apoio institucional e a desigualdade na divisdo do trabalho doméstico, produz condi¢des que
tornam o cuidado um trabalho intensivo e continuo, sem pausas ou reconhecimento adequado.

Esse cendrio contribui para a producdo de sofrimento psiquico, frequentemente
invisibilizado ou individualizado. Em vez de ser compreendido como efeito de condigdes
estruturais, o sofrimento materno tende a ser interpretado como incapacidade individual de
adaptacao.

A experiéncia materna contemporanea, lida desse angulo, expde tensdes que ndo sao
apenas subjetivas. Elas tém raizes estruturais, na maneira como a sociedade organizou (e
desorganizou) o cuidado nas Gltimas décadas. E no encontro entre essas duas escalas, a intima

e a institucional, que se localiza o sofrimento materno.

3.8 Maternidade e sua inteligibilidade juridico-politica

A forma como a maternidade ¢ construida socialmente tem implicagdes diretas sobre
sua inteligibilidade no campo juridico-politico. A auséncia de reconhecimento da maternidade
como experiéncia especifica e complexa contribui para a sua dilui¢do em categorias mais
amplas, como familia ou cuidado, que ndo capturam suas particularidades.

Essa dilui¢ao tem efeitos concretos. Ao ndo ser nomeada como categoria propria, a

maternidade tende a ndo ser plenamente considerada na formulagao de politicas publicas, na

54



elaboracdo normativa e na producdo de direitos. As demandas maternas aparecem, quando
muito, de forma fragmentada, frequentemente subordinadas a outras agendas.

Além disso, a naturalizacdo da maternidade como dever privado refor¢a sua exclusao
do espacgo publico. O cuidado realizado pelas maes ¢ tratado como responsabilidade individual,
o que dificulta sua tradug@o em termos de direitos e garantias institucionais.

Nesse sentido, a baixa inteligibilidade juridico-politica da maternidade ndo decorre de
sua irrelevancia, mas de sua naturalizagdo. Aquilo que ¢ considerado natural tende a ndo ser
problematizado, regulado ou protegido.

A andlise desenvolvida neste capitulo permite, entdo, compreender que essa
invisibilidade ¢ produzida por dispositivos normativos, desigualdades estruturais, auséncia de
linguagem adequada e limitagdes tedricas na abordagem da maternidade.

Vale registrar, ainda, que a recente Politica Nacional de Cuidados, instituida pela Lei
n°® 15.069, de 30 de dezembro de 2024, e regulamentada pelo Decreto n°® 12.562, de 23 de julho
de 2025, representa um momento normativo significativo no Brasil. De forma recente e, com
investimentos timidos, porém progressivos, o governo federal tem reconhecido o cuidado como
direito e como objeto de politica piblica. No entanto, conforme sera aprofundado nos préximos
capitulos, a forma como a Politica e o Decreto enunciam (ou silenciam) a maternidade como
categoria especifica ¢ parte relevante do problema aqui apresentado. E de se ver, portanto, que
ndo basta que o cuidado aparec¢a no horizonte juridico-politico, € preciso verificar se as maes e
as suas complexidades e especificidades comparecem nesse horizonte, se elas sdo percebidas
como sujeitos de direitos proprios ou se permanecem diluidas em categorias mais amplas, ou
ainda se sdo percebidas como meio de se garantir melhores condigdes as pessoas por elas
cuidadas.

Diante disso, torna-se possivel sustentar que o reconhecimento das maes como sujeitos
de direitos exige a ampliacdo de politicas publicas e sobretudo a constru¢do de categorias
analiticas capazes de tornar visivel a especificidade da experiéncia materna.

Esta tese sustenta, portanto, que a articulacdo entre teoria da reprodugdo social,
feminismo matricéntrico e matrescéncia tem potencial critico proprio e pertinéncia na
constru¢do de mecanismos objetivos de aprimoramento de politicas. A teoria da reprodugdo
social, na formulagdo de Vogel, Bhattacharya e Fraser, fornece o pano de fundo estrutural:
indica que a sustentagdo da vida ¢ trabalho socialmente organizado e historicamente atribuido
as mulheres, sem o qual o capitalismo nao se reproduz. O feminismo matricéntrico, na
formulacao de O'Reilly, particulariza essa estrutura: mostra que, dentro do amplo campo da

reproducdo social, a maternidade configura posi¢do especifica, com formas proprias de
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opressao que nao se confundem com aquelas vividas pelas mulheres em geral. A matrescéncia,
finalmente, na formulagdo de Raphael e Athan, oferece uma chave para compreender, em um
primeiro momento em escala individual e, logo depois, pela 6tica social, o processo subjetivo,
corporal e relacional pelo qual a mulher se torna mae, processo que permanece quase
inteiramente invisivel para o direito brasileiro. As trés categorias, mobilizadas em conjunto,
permitem nomear simultaneamente a estrutura, a posi¢do e a experiéncia. E essa tripla

articulacdo que organiza este trabalho.
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4 METODOLOGIA E CONSTRUCAO DO OBJETO DOCUMENTAL

4.1 A abordagem qualitativa em perspectiva sociojuridica

A presente pesquisa adota abordagem qualitativa, de natureza sociojuridica, orientada
por uma leitura critica do direito e das politicas piblicas como praticas que produzem sentidos,
categorias e regimes de reconhecimento. Parte-se do entendimento de que o Estado, por meio
de seus dispositivos normativos e programaticos, regula a realidade social e constréi formas de
inteligibilidade sobre os sujeitos, suas necessidades e suas posi¢des no campo dos direitos.

Nesse sentido, a investigacao volta-se a examinar como o cuidado e a maternidade sdo
enunciados no discurso institucional, buscando apreender tanto contetidos explicitos quanto as
racionalidades que organizam tais enunciados, os silenciamentos que os atravessam ¢ 0s
padrdes de visibilidade que produzem. O interesse analitico ndo reside, portanto, em verificar
a adequacao dos documentos a uma realidade prévia, mas em compreender como essa realidade
¢ discursivamente configurada.

Diante dessa orientagdo metodologica, os documentos oficiais assumem lugar central
na constru¢do do campo empirico da pesquisa. Se o objetivo ¢ compreender como o Estado
enuncia, organiza e distribui sentidos sobre cuidado e maternidade, torna-se necessario
examinar os materiais por meio dos quais essa linguagem institucional se formaliza, circula e
produz efeitos de reconhecimento. Por essa razdo, a andlise recai sobre documentos federais
vinculados a agenda nacional de cuidados, tratados ao mesmo tempo como registros
administrativos e praticas discursivas que participam da conformagdo juridico-politica do
objeto investigado.

Para a composicao documental, foram selecionados documentos oficiais federais
publicados em paginas institucionais do governo federal e diretamente relacionados a
formulagdo, regulamentacdo, implementacdo ou sistematizacdo da agenda nacional de
cuidados. Foram incluidos marcos legais, atos normativos, planos, cartilhas, relatorios,
publicacdes técnicas e materiais diagnosticos que apresentassem conteudo normativo,
programatico, conceitual ou operacional sobre a Politica Nacional de Cuidados ou o Plano
Nacional de Cuidados. A diversidade tipoldgica dos documentos se deu, inicialmente, em razao
da logica estabelecida na navegagdo da web, que vai conduzindo a pesquisadora a novos links,
publicacdes, paineis e planilhas. Depois de levantados os documentos, os varios tipos de
materiais identificados foram tteis porque permitiram observar como diferentes registros e
objetivos da atuagdo estatal (do ato normativo a cartilha pedagdgica) produzem efeitos

discursivos distintos sobre o mesmo objeto.
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A selecdo se concentrou, entdo, em documentos que, além de sua natureza oficial,
permitissem apreender os modos pelos quais o cuidado, a maternidade, os sujeitos cuidados e
os sujeitos cuidadores sdo definidos, enquadrados e distribuidos no discurso estatal. Desse
modo, o critério de inclusao se deu com a existéncia de mengao expressa a maternidade e termos
correlatos, mas abrangeu também documentos capazes de revelar, ainda que de forma indireta,
como a politica ptiblica organiza responsabilidades, reconhece sujeitos e delimita necessidades
no campo do cuidado.

Foram excluidos documentos estaduais e municipais, por ndo integrarem o recorte
federal da pesquisa; noticias institucionais de caridter meramente informativo; pecas
publicitarias ou materiais de divulgagdo sem conteudo normativo, técnico ou programatico; e
documentos que apenas mencionassem o cuidado de forma lateral, sem relacao direta com a
agenda nacional de cuidados. Essa delimitacdo permitiu preservar a coeréncia interna do
material empirico e concentrar a andlise nos documentos que expressam, de maneira mais
consistente, a racionalidade institucional federal sobre o cuidado.

Para a leitura dos documentos, utilizo trés contribuigdes com perfis distintos.

Laurence Bardin (2011) propde uma abordagem estruturada que combina técnicas
quantitativas e qualitativas, viabilizando a identificagdo de unidades de significado, temas
recorrentes e estruturas de sentido no material estudado. Para ela, deve haver um organizagao
prévia do objeto do estudo empirico para que sejam estabelecidas categorias de andlise e
validacdo dos achados, garantindo que a leitura de documentos ndo seja aleatoria, mas
fundamentada em protocolos metodologicos, o que fortalece a confiabilidade da pesquisa. Ela
propde uma leuitura flutuante inicial, uma categoriza¢do dos dados e, por fim, uma analise dos
achados por meio da aplicacdo da literatura escolhida e dos objetivos da pesquisa.

André Cellard, por sua vez, recorre a quadro de andlise documental ancorado na
tradicdo historiografica francesa e faz uso de uma critica histérica do documento (Cellard,
2008). Sua abordagem trata o documento como um artefato historicamente situado, atravessado
por intencionalidades, usos e condi¢gdes de acesso e circulacdo, o que, em muitas medidas,
dialoga com a perspectiva foucaultiana adotada.

Ja Glenn Bowen (2009) opera em outro tipo de registro. Ele oferece protocolo
operacional para o tratamento sistematico dos documentos, em chave mais pragmatica de
analise qualitativa (Bowen, 2009).

Lanco mao das referidas influéncias para utilizar Bardin como referéncia teoérico-

metodologica de afinidade, apoiada nas contribuigdes de Cellard, e Bardin ¢ Bowen como
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referéncia operacional para sistematizacdo do contetdo estudado. O fundamento analitico, em
todo caso, ndo reside em técnica classificatoria autonoma, mas na leitura foucaultiana do
discurso institucional desenvolvida nas se¢des seguintes.

Do ponto de vista metodoldgico, a investigagao se ancora na analise de conteudo de
Laurence Bardin (2011), que possibilita a categorizacdo sistemdtica de conteudos, a
rastreabilidade do processo interpretativo e a reducdo de subjetividades, transformando o
documento em fonte de evidéncia, bem como na leitura foucaultiana do discurso institucional,
com analise critica das racionalidades de governo. Adotod uma otica feminista, concentrada,
principalmente no didlogo entre a Teoria da Reproducdo Social (Vogel, 2013; Bhattacharya,
2019; Fraser, 2016; Fraser, 2022; Federici, 2017) e o feminismo matricéntrico (O’Reilly, 2016;
O’Reilly, 2019; Rich, 1976; Lemes, 2018). Nessa abordagem, os enunciados sao
compreendidos como praticas que produzem efeitos e organizam regimes de visibilidade,
compondo a identifica¢do dos sujeitos e objetos que dizem administrar.

A referéncia operacional ¢ aquela em que o discurso produzido nos documentos
analisados ndo ¢ tratado como reflexo de uma realidade prévia, mas como um pratica que
organiza o que ¢ dito, quem pode dizé-lo, para quem e em que condi¢des (Foucault, 2008c). O
enunciado, nessa formulagdo, tem mais uma funcao localizada em determinado contexto,
cultura e em determinado campo social. Quando se afirma, portanto, que os documentos
federais sobre cuidado serdo lidos como praticas discursivas, digo que o exame do material
ocorre no sentido de como eles produzem ou reforcam efeitos de verdade sobre maternidade,
cuidado e responsabilidade materna.

Cabe explicitar a articulagdo entre as referéncias metodoldgicas mobilizadas, dada a
distincdo de seus pressupostos. Uma importante matriz analitica desta tese ¢ a de inspira¢ao
foucaultiana, voltada as condi¢des de producao dos enunciados e as racionalidades de governo.
A anélise documental, na formulagdo de Cellard (2008) e Bowen (2009), cumpre a fungao de
procedimento de constitui¢do, contextualizagdo e leitura critica do material, subordinada a essa
matriz.

Assim, a analise orienta-se por movimentos uma sequéncia de agdes sistematizadas a
partir dos materiais, do conteudo que eles apresentam, da sistematizagdo desse conteudo,
posteriormente desdobrados em eixos analiticos, o que se da por meio de identificacdo de
padrdes, de existéncia e quantidade de termos e de movimentos interpretativos articulados. Tais
movimentos correspondem a etapas que foram surgindo ao longo das leituras de todo o material
documental. O primeiro movimento consiste na leitura flutuante dos arquivos selecionados,

com identificagdo dos modos de enunciagdo da maternidade nos documentos selecionados,
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observando como a maternidade ¢ nomeada, delimitada e vinculada a determinados sujeitos,
praticas e responsabilidades. O segundo movimento busca apreender as construgdes discursivas
produzidas nos documentos, a partir dos eixos analiticos, com aten¢do a quem aparece como
sujeito de direitos, quem surge apenas de forma relacional ou indireta e quais experiéncias
maternas permanecem pouco visiveis. O terceiro movimento volta-se a identificacdo dos
silenciamentos, auséncias e deslocamentos do discurso institucional, especialmente nos campos
do corpo materno, da matrescéncia, da gestagao, do parto, do puerpério, da amamentacao e dos
direitos sexuais e reprodutivos. O quarto movimento examina as racionalidades de governo que
atravessam esses enunciados, considerando como o cuidado ¢ organizado como objeto de
gestdo publica e como a categoria mae ¢ situada na distribuicdo de encargos entre Estado,
familia, mercado e comunidade.

A construcdo dos eixos (categorias) decorreu do proprio percurso empirico da
pesquisa. No momento inicial, a andlise estava organizada em trés movimentos gerais:
enunciagdo, constru¢do discursiva dos sujeitos e racionalidades de governo. Com o avango da
leitura sistematica dos documentos e da busca exploratéria, tornou-se necessario explicitar um
eixo proprio para os silenciamentos, auséncias e deslocamentos, pois os dados indicaram baixa
visibilidade de determinados campos ligados a experiéncia materna, sobretudo matrescéncia,
corpo materno, puerpério e direitos sexuais e reprodutivos. Assim, os movimentos inicialmente
previstos foram preservados como orientacdo metodoldgica ampla, mas foram reorganizados
em quatro eixos analiticos para dar maior precisao ao tratamento dos achados.

Para exemplificar essa operacao, quando a Cartilha da Politica Nacional de Cuidados,
dirigida a estados e municipios, define sujeitos a serem cuidados, como criangas, pessoas idosas
e pessoas com deficiéncia, ela enuncia o cuidado de determinada forma, distribui posi¢des de
sujeito, torna alguns destinatarios mais visiveis e organiza a politica como campo de gestao
compartilhada. A leitura critica desses enunciados permite examinar, nos capitulos analiticos,
se e como a mae comparece como sujeito proprio de direitos ou se aparece predominantemente
por meio de vinculos relacionais, como cuidadora, gestante, nutriz, trabalhadora, estudante ou
responsavel familiar.

Com isso, a andlise critica dos documentos, ancorada, posteriormente nos eixos
interpretativos, passou a examinar, dentre outras dimensdes, como a lista de sujeitos
apresentados se constréi no campo do dizivel e do visivel nas politicas de cuidado no Brasil

contemporaneo.
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A nogdo foucaultiana de governamentalidade ¢ central nesse percurso, pois permite
compreender como as politicas publicas operam na condugdo de condutas, na organizagdo de
responsabilidades e na producdo de formas especificas de subjetivacdo, incluindo a
responsabilizacdo das mulheres-maes pela sustentacdo cotidiana da vida (Foucault, 2008a;
Foucault, 2008b). Essa percep¢do aprofunda a andlise no exame do neoliberalismo como
racionalidade de governo, identificando neles modos especificos de gestao da vida (Foucault,
2008Db).

Mobilizar essa nog¢ao para examinar a Politica Nacional de Cuidados envolve uma
operagdo interpretativa que convoca para a realizagdo de uma leitura da politica publica como
uma pratica que participa da defini¢cdo dos problemas a que se pretende enfrentar, dos sujeitos
a quem se dirige, das condutas que valoriza e das que desencoraja. Sob essa lente, a Politica
Nacional de Cuidados pode ser compreendida como racionalidade de governo, que define um
campo de atuagdo, distribui responsabilidades entre Estado, mercado, comunidade e familia, e
produz, no processo, formas especificas de subjetivacao e prioridades.

Assim, a analise ndo se volta apenas ao que os documentos dizem de forma explicita,
mas também ao modo como estruturam o campo do que ¢ dizivel sobre maternidade, cuidado,
protecdo e responsabilidade. Busca-se observar quais sujeitos emergem como centrais, quais
aparecem apenas de forma reflexa, quais necessidades sao reconhecidas como publicas e quais
permanecem subordinadas a moraliza¢do do cuidado, a privatizacdo da prote¢do ou a tutela
indireta de terceiros.

Como ja apontado acima, essa leitura ¢ atravessada por uma lente critica feminista,
com abordagem interseccional e decolonial, indispensavel para evitar a universalizagao abstrata
da experiéncia materna e para evidenciar os padrdes seletivos de reconhecimento produzidos
pelo Estado. Raga, classe e género ndo aparecem, aqui, como variaveis externas ao discurso,
mas como dimensodes constitutivas dos modos pelos quais determinadas maternidades, em
diferentes dimensdes de colonizagdo, s3o protegidas, percebidas, administradas ou
negligenciadas. Essa perspectiva permite compreender que os regimes documentais de
visibilidade e prote¢ao ndo operam de maneira homogénea, mas produzem enquadramentos
desiguais, que distribuem reconhecimento, suporte e inteligibilidade de forma historicamente

situada (Collins, 2019; Davis, 2016; Gonzalez, 1988; Zanello, 2018).

4.2 Composicio do instrumento documental, procedimento de leitura,

sistematizacio e analise dos dados
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A composi¢ao do instrumento documental foi orientada pela pertinéncia tematica, pela
natureza oficial das fontes e pela vinculacdo direta dos documentos a agenda federal de
cuidados. Foram selecionados documentos publicados nas paginas institucionais do governo
federal, especialmente aqueles relacionados a formulacdo, regulamentacao, implementagao,
monitoramento e sistematiza¢do da Politica Nacional de Cuidados e do Plano Nacional de
Cuidados. A selegdo abrangeu materiais de natureza normativa, programatica, técnica e
diagnostica, de modo a permitir a analise dos sentidos produzidos pelo discurso estatal sobre
maternidade em relacdo aos sujeitos cuidados e sujeitos cuidadores.

O recorte temporal da analise corresponde ao periodo de formulacdo e
institucionalizagdo federal da agenda nacional de cuidados, compreendendo os documentos
oficiais publicados no contexto de elaboragdo, langamento e regulamentagdo da Politica
Nacional de Cuidados e do Plano Nacional de Cuidados, sendo certo que todas as publicagdes
ocorreram entre os anos de 2023 e 2026, ou seja, no atual mandato Presidente da Republica,
Luiz Inacio Lula da Silva. Até porque a Lei que institui a Politica Nacional de Cuidados, a Lei
n° 15.069/2024, foi sancionada em dezembro de 2024.

O recorte feito se justifica porque concentra os principais atos, normativos, relatorios,
cartilhas e instrumentos de orientagcdo publica por meio dos quais o Estado brasileiro passou a
conferir densidade institucional ao tema do cuidado. A delimitacdo temporal, portanto, ndo tem
a pretensdo de reconstruir historicamente todo o debate sobre cuidado no Brasil, mas de
examinar o momento em que essa agenda passa a ser formalizada como objeto especifico de
politica publica federal.

A pesquisa, entdo, foi estruturada a partir de trés instrumentos metodologicos
articulados entre si: leitura e selecdo de material de pesquisa, constru¢do de quadros
comparativos® (para organizar as informagdes colhidas e sistematizar a analise), e analise
qualitativa dos dados (com criacao e utilizagdo de eixos analiticos de interpretagdo). O proposito
dessa organizacao foi garantir consisténcia na leitura do material selecionado e um panorama
comparativo entre os materiais selecionados para compreender que tipo de documento e que
tipo de linguagem podem favorecer ou desfavorecer a centralidade das maes na Politica

Nacional.

5 Apesar de a palavra “quadros” ser utilizada de forma recorrente, a apresentagio dos dados comparativos foi
descrita em tabelas.
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Dessa forma, a metodologia adotada preservou a dimensao interpretativa da pesquisa
qualitativa, a0 mesmo tempo em que explicitou os critérios que orientaram a leitura e a
comparacao dos documentos.

O inicio do percurso se deu por meio de um protocolo de leitura e selecdo do material
a ser estudado. Esse protocolo foi elaborado com base na compreensao da analise documental
como procedimento de leitura critica de artefatos institucionais situados, permitindo examinar
o conteudo formal dos textos e também seus enquadramentos, silenciamentos e escolhas
discursivas (Cellard, 2008; Bowen, 2009). O protocolo, entdo, organizou a leitura a partir de
eixos analiticos comuns. Nesse momento, entdo, foi feito o rastreamento, escolha e upload dos
materiais e publica¢des do governo federal relativos a Politica Nacional de Cuidados, com seus
respectivos normativos, sendo que toda a busca e seus desdobramentos partiram inicialmente
da pagina oficial do Ministério do Desenvolvimento Social e Assisténcia Social, Familia e

Combate a Fome, do Governo Federal, que descreve o Programa Brasil que Cuida.

O segundo instrumento metodoldgico, por sua vez, demandou a constru¢ao de quadros
comparativos a partir da leitura sistematica do material de pesquisa. Esses quadros foram
utilizados como recurso de organizagdo e comparagdo qualitativa, permitindo reunir, em
perspectiva relacional, os principais enunciados, auséncias, recorréncias e deslocamentos
presentes nos documentos. Nesse ponto, recorre-se a contribui¢des da literatura sobre
organizacdo de dados qualitativos, especialmente no que se refere ao uso de matrizes
comparativas como ferramenta de sintese e interpretagao (Miles; Huberman; Saldafia, 2014).
Essa contribuicao, no entanto, ¢ utilizada com funcdo estritamente instrumental, para a
organizagdo visual e a comparacdo sistematica do material, sem aderir aos pressupostos
epistemoldgicos da proposta.

A fungdo desses quadros foi ordenar as informacdes e identificar padrdes discursivos
recorrentes, comparar documentos produzidos em contextos institucionais distintos, evidenciar
lacunas e silenciamentos e mapear eventuais contradi¢des internas ou negligéncias observadas
no material selecionado. Os quadros comparativos, entdo, funcionaram como apoio a analise,
tornando mais visiveis estruturas discursivas que poderiam permanecer dispersas ou diluidas
no corpo documental.

A caracterizagdo do material estudado permitiu delimitar o universo empirico da
pesquisa e situar cada documento segundo sua fun¢do institucional. Essa organizacdo foi
relevante porque os documentos selecionados e posteriormente analisados ndo possuem a
mesma natureza nem produzem os mesmos efeitos discursivos. Enquanto atos normativos

tendem a formalizar obrigacdes, competéncias e procedimentos, cartilhas e materiais técnicos
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operam de forma pedagdgica e orientadora, contribuindo para estabilizar conceitos, difundir
diretrizes e produzir expectativas sobre a atuagdo de gestores, familias e sujeitos envolvidos no
cuidado. J4 os relatorios e documentos de acdes permitem observar prioridades, publicos-alvo
e modos de distribui¢ao institucional das responsabilidades.

Assim, os 28 documentos encontrados e selecionados no primeiro momento passaram
a ser organizados em trés grupos, quais sejam: 1. Documentos Normativos (leis, decretos e
portaria interministerial); 2. Planos, Politicas e Relatorios Institucionais; e 3. Cartilhas,
Panfletos e outras publicacdes institucionais.

A partir dos resultados obtidos em cada um dos trés grupos documentais descritos, os
materiais foram detalhados por meio de trés quadros organizadoas em colunas com os seguintes
titulos: a) Tipo (do documento); b) Titulo (do material); c) Assunto; d) Metas, Objetivos e
Acdes; e) Orgdo ou Ente Responsavel; f) Ano (de publicagio).

Apoés a apresentacdo dos trés segmentos documentais e seus respectivos quadros,
foram construidos outros quadros, também correspondentes a cada um dos grupos documentais.
Essas tabelas descreveram as palavras e expressdes encontradas na leitura exploratoria dos
materiais analisados, a partir dos critérios de busca a seguir descritos. O protocolo, entdo,
organizou os quadros por meio de expressdes e palavras buscadas em todos os materiais, de
modo a assegurar uma comparacdo entre elas, fazendo a ponte com o arcabougo tedrico
utilizado.

O objetivo inicial foi extrair informagdes explicitas e implicitas dos textos por meio
de critérios de busca previamente selecionados, quais sejam: mae, maes, maternidade, maternar,
maternagem, matrescéncia, matricéntrico, matricéntrica, materno, maternos, materna,
maternas, materno infantil, mae-bebé, mae-filho, filho, filha, filhos, filhas, direito reprodutivo,
direitos reprodutivos, direito sexual, direitos sexuais, Utero, capacidade reprodutiva, autonomia
reprodutiva, gestacao, gravidez, gravida, gravidas, gestante, gestantes, gestacional, parto, pré-
natal, obstetricia, obstétrica, pods-parto, puerpério, puérpera, parturiente, amamentagdo,
aleitamento, lactante, lactente, genitora, genitores, pais, parentalidade, parental, nascimento,
bebé, recém-nascido, crianca, criangas, infincia, infantil®. Na sequéncia foi possivel entender

os contextos e frequéncias em que as palavras e expressdes buscadas apareciam.

6 As expressdes compostas “mae-bebé” ¢ “materno infantil” foram contabilizadas como unidades lexicais
autéonomas, sem desmembramento em “mae”, “beb€”, “materno” ou “infantil”, a fim de evitar duplicidade de
contagem.
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A escolha das palavras e expressoes utilizadas como argumentos de busca exploratoria
dos materiais estudados se deu em razao de um detalhamento ampliado do campo semantico de
maternidade, seja ela percebida isoladamente como uma condi¢ao social, por meio de uma
conexao direta com seus filhos e filhas, ou ainda pela relagao biologica da reprodugdo. Dai foi
possivel utilizar expressdes correlatas, como mae, materno, gravidez e puerpério; palavras que
foram centrais no desenvolvimento tedrico da tese, como matrescéncia ou matricéntrico; ou
mesmo expressoes que podiam, de forma indireta, fazer referéncia as maes, como € o caso de
direitos reprodutivos, filhos, criangas, parentalidade, pais, amamentacao, dentre outras.

Conforme fui encontrando as palavras e expressdes procuradas, organizei as
transcri¢des dos respectivos trechos com a indica¢do da fonte documental e o detalhamento de
onde encontrar cada um deles. Assim, os trés quadros dos achados documentais ficaram
subdivididas em: a) Palavra ou Expressao (localizada na busca documental); b) Trecho
(transcrito); e ¢) Fonte Documental.

Apresentado esse cenario, os dados, ja devidamente descritos e sistematizados,
passaram a ser analisados. Trata-se do terceiro instrumento do protocolo, que corresponde a
criacdo e utilizacdo dos eixos analiticos de interpretacdo, construidos em articulagdo entre o
referencial tedrico da pesquisa e a leitura empirica dos documentos. Esses eixos derivam
diretamente das perguntas que orientaram a leitura e a pesquisa e operam como sintese
interpretativa do percurso analitico. Eles permitiram consolidar, em chave conceitual, os
principais focos da investigacao e organizar a andlise final do material de pesquisa.

Nesse momento, foi possivel estabelecer a interconexao entre os tipos de documento
e a linguagem empregada em cada um deles. Foi possivel também identificar as expressdes
mais comuns e os contextos em que foram empregadas. Também foi possivel identificar as
palavras e expressdes mais raras, ou mesmo aquelas que nao guardavam qualquer relagdo com
a condicao e a experi€éncia materna. Esses eixos foram formulados em articulagdo entre o
referencial tedrico da pesquisa, a pergunta central da tese e a leitura empirica dos documentos.
A frequéncia lexical foi utilizada como indicio exploratorio € ndo como conclusdo autonoma.
Por essa razao, cada ocorréncia foi lida em seu contexto documental, considerando o tipo de
documento, a funcao institucional do trecho, o sujeito nomeado, a agdo proposta e as
responsabilidades atribuidas.

A andlise final foi organizada em quatro eixos.

O primeiro eixo, denominado Modos de enunciacio da maternidade, examina como
a maternidade ¢ nomeada nos documentos, observando a presenga de termos como mae, maes,

maternidade, materna, gestantes, amamentacdo, mae-bebé, materno infantil, licenga
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maternidade e permanéncia materna. Esse eixo busca compreender em que registros a
maternidade aparece e a quais fungdes institucionais ela ¢ associada. Esse eixo foi escolhido
porque permite examinar se as maes sao reconhecidas como sujeitos de direitos autobnomos ou
se surgem apenas como suporte para a prote¢ao de terceiros. Ele contempla o objetivo da tese
que previu o mapeamento dos marcos normativos, programaticos e técnicos das politicas
nacionais de cuidado, com vistas a identificar como a maternidade é enunciada nos documentos
oficiais.

O segundo eixo, denominado Construgdes discursivas e sujeitos, analisa quais
sujeitos sdo produzidos ou priorizados pelo discurso publico-estatal da Politica Nacional de
Cuidados. Esse eixo observa como aparecem sujeitos cuidados, sujeitos cuidadores,
trabalhadoras do cuidado, familias, criangas, gestantes, maes, mulheres, pessoas idosas e
pessoas com deficiéncia. Em razdo da complexidade do material, esse eixo foi subdividido em
trés dimensdes: matrescéncia, dispositivo materno e saide mental; interseccionalidades,
vulnerabilidades e reconhecimento; e centralidade da crianga e de quem ¢ cuidado. Esse eixo
articula a categoria de matrescéncia, formulada originalmente por Dana Raphael e retomada em
estudos contemporaneos sobre a transi¢do para a maternidade (Raphael, 1973; Jones, 2024;
Athan, 2024), a critica do dispositivo materno, compreendido como conjunto de normas,
expectativas e processos de subjetivagdo que vinculam a maternidade a culpa, a renuncia, a
felicidade obrigatdria e a responsabilizacdo intensificada das mulheres (Zanello, 2018; Zanello,
2020). Outra dimensao desse eixo ¢ a apresentacao da lente interseccional, que permite observar
quais maternidades se tornam visiveis na politica de cuidado, quais aparecem apenas de modo
indireto e quais permanecem sem nomeacdo especifica. A escolha encontra respaldo nas
contribui¢des de Crenshaw (1989; 2002), Collins (2019), Davis (2016), Gonzalez (1988; 2020)
e Carneiro (2011; 2019), que evidenciam como género, raca e classe estruturam posicoes
desiguais de vulnerabilidade, exploragao e reconhecimento. Esse eixo contempla o objetivo de
aplicar transversalmente uma lente interseccional ao material analisado, bem como o objetivo
de compreender como diferentes dimensdes sociais modulam vulnerabilidades, regimes de
reconhecimento e acesso a direitos por parte de mulheres-maes.

O terceiro eixo, denominado Silenciamentos, auséncias e deslocamentos, examina
termos ndo localizados, campos de baixa ocorréncia e formas indiretas de tratamento da
experiéncia materna. Esse eixo considera, especialmente, os dados relativos ao corpo materno,
a gestacdo, ao parto, ao puerpério, a amamentagdo, a matrescéncia e aos direitos sexuais €

reprodutivos. Seu objetivo ¢ compreender se determinados aspectos da maternidade sao
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tratados como dimensdes proprias da politica ou se aparecem deslocados para registros
especificos, como saude, infincia, licenga, trabalho ou prote¢ao social. Esse eixo contempla o
objetivo da tese que previu a identificacdo de lacunas, silenciamentos, fragmentacdes e
deslocamentos que atravessam os enquadramentos normativos e tedricos institucinais.

O quarto eixo, denominado Racionalidades de governo e tecnologias de gestao,
investiga como os documentos organizam o cuidado como objeto de politica publica, gestao
federativa, monitoramento, adesao institucional e corresponsabilidade. Nesse eixo, examina-se
como a Politica Nacional de Cuidados define publicos prioritarios, distribui responsabilidades,
formula instrumentos de implementagdo e posiciona a mae dentro da arquitetura institucional
do cuidado. A anélise desse eixo dialoga com a no¢do de governamentalidade, na medida em
que permite observar como o Estado define campos de acdo, sujeitos de intervengdo e formas
legitimas de reconhecimento. Também se relaciona ao objetivo de propor parametros juridico-
politicos para ampliar a inteligibilidade das maes como sujeitos de direitos. A escolha desse
eixo contempla o objetivo de operacionalizar, de modo articulado, as categorias de dispositivo
materno e matrescéncia, além do objetivo de examinar a presenga, a auséncia ou a insuficiéncia
da satde materna nos documentos oficiais selecionados.

A organizagdo por eixos permite preservar a dimensdo qualitativa da pesquisa e evita
que os dados sejam tratados apenas como contagem de palavras. A busca lexical indica padroes
de presenca, recorréncia ou siléncio, mas a interpretacdo depende da articulacdo entre os
achados documentais, o contexto de produgao dos documentos e o referencial tedrico da tese.
Desse modo, a analise procura compreender como a mae ¢ constituida no discurso publico-
estatal da Politica Nacional de Cuidados: presente em determinados trechos e acdes, mas
frequentemente situada de forma relacional, fragmentada ou insuficientemente densificada
como sujeito proprio de direitos.

A articulacdo entre os eixos permitiu o avango da analise documental na identificagao
formal das men¢des a maternidade para a compreensao dos efeitos juridico-politicos produzidos
pelos documentos oficiais. Com isso, a pesquisa examinou tanto o que foi explicitamente dito
quanto aquilo que permaneceu pressuposto, deslocado ou silenciado no discurso estatal sobre
o cuidado, especialmente no que concerne as maes e suas especificidades. Essa estratégia
analitica também permitiu relacionar a formulagdo institucional das politicas de cuidado com
as contradicdes da maternidade contemporanea, especialmente quando a mae aparece
simultaneamente como cuidadora indispensavel, sujeito pouco nomeado e destinataria

insuficientemente reconhecida de direitos proprios.
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Com isso, a interlocucdo entre protocolo sistematico de leitura, quadros comparativos
e analise documental, com eixos interpretativos/analiticos permitiu compreender o discurso
estatal que extrapola registro oficial e ¢ criado como pratica produtora de realidade, de
inteligibilidade e de limites para o reconhecimento juridico-politico. Por essa razao, o foco da
pesquisa nao pretendeu incidir sobre a eficacia material das politicas analisadas (muito embora
os resultados indiquem que a auséncia de abordagens relevantes na construcdo de politicas
podem comprometer sua eficacia), mas sobre sua capacidade de enunciar, reconhecer ou

restringir a posi¢ao das maes como sujeitos de direitos na agenda nacional do cuidado.

4.3 Alcances e limites da estratégia metodologica

A estratégia metodoldgica adotada permite examinar a agenda nacional de cuidados a
partir de seus proprios modos de enunciagdo institucional. Ao tomar os documentos oficiais
como artefatos sociais situados, a pesquisa alcanca os sentidos produzidos pelo Estado sobre
cuidado, maternidade, protecdo e responsabilidade, observando como esses temas sdo
nomeados, hierarquizados e distribuidos entre diferentes sujeitos. A anélise documental, nesse
sentido, oferece a vantagem de trabalhar com materiais estaveis, passiveis de releitura e
produzidos no interior dos proprios processos institucionais que estruturam a politica publica
(Bowen, 2009). Essa caracteristica favorece a identificacdo de recorréncias, auséncias e
deslocamentos discursivos, especialmente quando os documentos sdo lidos de forma
comparativa e contextualizada, conforme recomenda Cellard (2008).

O principal alcance da pesquisa consiste em evidenciar que politicas publicas, além de
pretenderem responder a problemas sociais, também participam da constru¢do dos proprios
objetos que pretendem regular ou administrar. A perspectiva foucaultiana permite, entdo,
compreender os documentos como parte de racionalidades de governo que organizam condutas,
distribuem responsabilidades e produzem formas especificas de subjetivacdo (Foucault, 2008a;
2008Db).

Desse modo, como ja explicitado acima, a andlise ndo tem apego ao contetdo
normativo ou programatico da politica de cuidados, porque, mais que isso, ela busca
compreender como sdao percebidos determinados atores sociais € experiéncias visiveis, como
reconhece certos sujeitos como destinatarios de prote¢ao e como pode manter outros em posi¢ao
secundaria, reflexa ou instrumental.

A articulacdo entre analise foucaultiana do discurso ¢ lente feminista interseccional

merece justificagdo tedrica explicita, dado que se trata de tradigdes com pressupostos distintos.
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Foucault, em sua formulacao original, ndo confere centralidade as assimetrias de género, raga
e classe que organizam o trabalho de cuidado. Diante disso, partindo de um didlogo critico da
leitura foucaultiana, articulo a interseccionalidade de Patricia Hill Collins (2000, 2019), que a
desenvolveu como matriz de dominagdo, ¢ a de autoras do feminismo negro, como Lélia
Gonzalez (1988), que realgam o componente racial & articulagdo da historia brasileira
especifica. Essa articulacdo tem fundamento na constatacdo de que a governamentalidade
contemporanea, também manifesta nas politicas de cuidado, recai de modo desigual sobre as
mulheres, e particularmente sobre as mulheres negras e periféricas. Raga, classe e género nao
comparecem como varidveis externas ao discurso analisado, mas como dimensdes constitutivas
dos proprios regimes de visibilidade que ele produz.

A incorporacdo de uma lente feminista e interseccional na pesquisa amplia esse
percurso analitico, pois impede que maternidade e cuidado sejam tratados como experiéncias
homogéneas. Essa escolha metodologica permite observar como género, raga, classe, por
exemplo, atravessam os regimes de reconhecimento produzidos pelo discurso estatal, incidindo
sobre quais maternidades aparecem como legitimas, quais sao presumidas como naturalmente
cuidadoras e quais permanecem pouco nomeadas nos documentos. Nessa direcdo, a
interseccionalidade ¢ mobilizada, portanto, como chave de leitura das formas institucionais de
visibilidade, apagamento e distribuicdo desigual de reconhecimento, em didlogo com as
contribuigdes de Collins (2019), Davis (2016) e Gonzalez (1988).

Os limites da estratégia metodologica decorrem justamente da natureza documental do
material pesquisado. Como observa Bowen (2009), documentos sdo produzidos para
finalidades proprias e, diferentemente das pesquisas académicas, podem apresentar lacunas,
incompletudes e siléncios que precisam ser interpretados criticamente. Por isso, os resultados
aqui alcancados dizem respeito aos modos de formulagdo, reconhecimento e enquadramento
presentes no discurso estatal federal em relagdo a abrangéncia de agdes de atencdo ao cuidado
em didlogo com as maternidades que atravessam cotidianamente os problemas apontados nas
politicas. Essa delimitagdo, portanto, define o campo de validade da pesquisa, que ¢ a
compreensdo de como a politica publica nacional enuncia o cuidado ¢ em que medida
reconhece, dilui ou restringe a posicdo das maes como sujeitos de direitos centrais na

engrenagem histdrica e atual do cuidado.

4.4 Utilizacao de ferramentas de inteligéncia artificial
A utilizacao de ferramentas de inteligéncia artificial (IA) no desenvolvimento desta

tese foi orientada por critérios éticos e pelo compromisso com a integridade da atividade
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cientifica, com o objetivo de aprimorar a qualidade da escrita, da organizagdo e da analise sem
comprometer a autoria intelectual do trabalho. Foram empregadas ferramentas como ChatGPT,
Gemini, Claude, Perplexity Al e NotebookLLM, sobretudo como instrumentos auxiliares de
revisdo textual, sistematizacdo de dados, organizagdo argumentativa e apoio exploratdrio a
pesquisa. Em todos os casos, sua utilizagdo foi mediada por julgamento critico, sendo os
conteudos gerados submetidos a verifica¢do, reformulacdo e integracdo autoral, de modo a
preservar a coeréncia, a originalidade e a responsabilidade intelectual da pesquisa.

Em observancia ao dever de transparéncia, especifico a seguir as finalidades concretas
para as quais as ferramentas de IA foram mobilizadas ao longo das diferentes etapas do trabalho.
No tratamento dos achados da pesquisa, a IA auxiliou na sistematizagao de planilhas em Excel,
organizando os dados em tabelas e quadros que estruturaram os resultados da tese, bem como
na consolidacdo e no cruzamento desses dados, sempre a partir de material previamente
levantado, selecionado e interpretado por mim. No plano da redacdo, as ferramentas apoiaram
a revisdo gramatical e textual e a sugestdo de expressdes mais adequadas a clareza e a
compreensdo do texto, especialmente em passagens de redagdo truncada ou confusa, o que
ocorreu sem alteracao do contetdo tedrico ou das escolhas argumentativas.

As ferramentas também foram uteis no apoio diagndstico, contribuindo para a
identificacdo de rupturas entre ideias, quebras de encadeamento l6gico, repeti¢des, lacunas
argumentativas, ambiguidades e inconsisténcias na reda¢do por mim elaborada, bem como para
a sugestdo de caminhos de aprofundamento teorico e de ampliagao do repertério bibliografico.
No caso da bibliografia, o uso de IA funcionou como ponto de partida para novas leituras e na
identificagdo de caminhos verificaveis em algumas bases académicas (por exemplo, eu pedia
um artigo sobre determinado assunto que tivesse sido publicado em determinadas plataformas,
com indicagdo do link correspondente). Esse uso ndo substituiu, mas complementou buscas
académicas tradicionais em bases confiaveis.

Cabe registrar que, em todas essas finalidades, a IA operou em carater instrumental,
subsidiario e de apoio a elaboracdo da escrita e da analise. As sugestdes pontualmente geradas
foram sistematicamente avaliadas, verificadas e, quando incorporadas, reescritas e ajustadas ao
meu proprio juizo critico € a minha voz autoral, de modo que nao houve formulagado acolhida
de maneira automatica, acritica, sem que houvesse sucessivas lidas e adaptacgoes.

Essa pratica encontra respaldo em diretrizes contemporaneas sobre integridade
académica, que reconhecem o uso de IA como recurso legitimo quando ha transparéncia,

supervisao humana e manutengao da autoria (UNESCO, 2023; COPE, 2023). De acordo com a
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UNESCO, o uso ¢ético da inteligéncia artificial na educagdo e na pesquisa deve assegurar a
centralidade do pensamento critico e da autonomia intelectual dos pesquisadores. No mesmo
sentido, o Committee on Publication Ethics enfatiza que ferramentas de IA ndo podem ser
consideradas autoras e devem ser utilizadas apenas como apoio, sem substituir a
responsabilidade académica.

No ambito nacional, a Portaria CNPq n°® 2.664, de 6 de marco de 2026, ao instituir a
Politica de Integridade na Atividade Cientifica do CNPq, refor¢a a observancia dos principios
de responsabilidade, confiabilidade, transparéncia e rigor na condugdo da pesquisa cientifica.
A referida norma admite o uso de inteligéncia artificial generativa em qualquer fase da pesquisa,
desde que declarado, com especificacdo da ferramenta utilizada e da respectiva finalidade,
vedando a apresentacdo de conteido gerado por IA como se fosse de autoria humana e
atribuindo ao pesquisador a responsabilidade integral pelo conteudo final, inclusive por
eventuais imprecisdes. E exatamente o sentido da presente declaragdo: tornar transparente o
emprego das ferramentas e as respectivas formas de uso, reafirmando a titularidade humana
sobre o processo e o resultado da elaboracao do texto académico cientifico.

Assim, nesta tese, a IA foi utilizada como ferramenta de aprimoramento técnico,
revisional e metodoldgico, sem qualquer delegacdo de autoria, tendo sido garantido que todas
as interpretagdes, escolhas tedricas e construcdes argumentativas permaneceram integralmente
sob minha responsabilidade.

Por oportuno, declaro expressamente que todas as interpretacdes, decisdes analiticas,
construgdes argumentativas € conclusdes apresentadas neste trabalho sao de minha inteira
responsabilidade, cabendo as ferramentas de inteligéncia artificial papel exclusivamente
instrumental e subsididrio no processo de sistematizacdo de dados, revisdo textual e apoio

exploratorio a pesquisa.
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5 DOCUMENTOS DA POLITICA NACIONAL DE CUIDADOS

Neste capitulo, apresento os documentos utilizados na pesquisa, delimitando a
composi¢ao dos materiais a serem analisados, sua organizagao em grupos e a fun¢do de cada
grupo documental no percurso da tese. A descrigdo do material ¢ necessaria porque a
investigagdo se volta a analise do discurso publico-estatal’ da Politica Nacional de Cuidados,
compreendendo os documentos oficiais que ultrapassam a categoria de registros, eles
formalizam categorias, prioridades, sujeitos, responsabilidades e modos institucionais de
nomear o cuidado e a maternidade.

A organizagdo do material foi construida a partir de documentos federais relacionados
a formulacdo, institucionalizacdo, regulamentacdo, planejamento, comunicagao,
monitoramento e fundamentagao técnica da Politica Nacional de Cuidados e do Plano Nacional
de Cuidados. No conjunto sistematizado para a pesquisa, foram identificados vinte e oito
documentos, distribuidos em trés grupos: documentos normativos; planos, politicas e relatérios
institucionais; e notas informativas, cartilhas, panfletos e outros documentos institucionais. A
soma decorre da composicao apresentada nos quadros de coleta: cinco documentos no Grupo
1, oito documentos no Grupo 2 e quinze documentos no Grupo 3.

A divisdao em grupos foi adotada como um recurso organizacional. Ela corresponde a
diferenga de funcdo institucional exercida por cada tipo documental. Os documentos
normativos indicam a formalizagdo juridico-institucional da agenda de cuidados. Os
documentos programaticos e relatorios publicos apresentam o desenho, os eixos, os publicos
prioritarios, as agdes e os mecanismos de acompanhamento da politica. Os materiais técnicos e
de comunicagdo revelam como a agenda ¢ explicada, difundida, justificada e traduzida para
diferentes publicos institucionais e sociais.

Essa organizacdo permite acompanhar a Politica Nacional de Cuidados em diferentes
camadas: a camada normativa, que institui e regulamenta; a camada programatica, que organiza
e operacionaliza; e a camada técnico-comunicacional, que conceitua, orienta, diagnostica e
divulga. Assim, o material selecionado permite observar o conteudo formal da politica e
também os modos pelos quais o Estado brasileiro constréi publicamente o cuidado como

problema politico, social, economico e juridico.

7 O termo “discurso puiblico-estatal” é utilizado para designar o conjunto de enunciados produzidos, organizados
ou difundidos por 6rgdos e instancias do Estado no contexto da Politica Nacional de Cuidados
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5.1 Critérios de organizacio documental

O material foi estruturado a partir de documentos oficiais federais vinculados a agenda
nacional de cuidados. A delimitacdo adotada concentrou-se em documentos relacionados a
Politica Nacional de Cuidados, ao Plano Nacional de Cuidados e as a¢des institucionais voltadas
a organizacao social do cuidado no Brasil. O documento de sistematizacdo sobre o desenho da
Politica e do Plano Nacional de Cuidados registra que o processo de institucionaliza¢do do
cuidado como politica publica envolveu uma trajetéria de construgdo técnica e participagao
social, iniciada com a instituicdo do Grupo de Trabalho Interministerial em margo de 2023,
alterada em 2024, seguida pelo envio de projeto de lei ao Congresso Nacional, pela sancdo da
Lei n° 15.069/2024 e, posteriormente, por documentos e instrumentos de detalhamento e
monitoramento da agenda de cuidados.

A selecao dos documentos buscou contemplar materiais de natureza distinta, mas
relacionados ao mesmo processo politico-institucional. Por isso, foram incluidos atos
normativos, plano nacional, relatérios publicos, notas informativas, série técnica, cartilhas,
folders e materiais de orientacdo. A composicao proposta permitiu, entdo, identificar o discurso
publico-estatal em diferentes registros.

A leitura do material de pesquisa também permitiu o estabelecimento de um desenho
institucional da propria Politica Nacional de Cuidados. No documento de sistematizagdo do
desenho da politica, o cuidado ¢ apresentado como trabalho cotidiano de produgdo de bens e
servicos essenciais a sustentacao da vida, da economia e da sociedade, articulado a uma triplice
dimensao do direito: o direito de cuidar, o direito de ser cuidado e o direito ao autocuidado. O
mesmo documento informa que o Plano Nacional de Cuidados esta estruturado em cinco eixos
centrais: garantia de direitos e politicas para quem necessita de cuidado e cuidadores nao
remunerados; compatibilizacao entre trabalho remunerado, educagdo e necessidades familiares;
trabalho decente para trabalhadoras domésticas e cuidadores remunerados; reconhecimento,
valorizagdo e transformacdo cultural da organizacdo dos cuidados; e governanca, gestdo e
monitoramento do Plano Nacional de Cuidados.

A referéncia a esses eixos ¢ importante porque os documentos analisados nao tratam
apenas da criagao formal de uma politica ptblica. Eles também participam de um esforco de
nomeacdo do cuidado como direito, trabalho, demanda social, objeto de gestdo e campo de

corresponsabilidade entre Estado, familia, comunidade e setor privado.

5.2 Grupo 1: documentos normativos
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O primeiro grupo documental é composto por documentos normativos relacionados a
criagdo, alteracdo, instituicao, regulamentacao e detalhamento da Politica Nacional de Cuidados
e do Plano Nacional de Cuidados. Esse grupo retine cinco documentos: o Decreto n® 11.460, de
30 de marg¢o de 2023; o Decreto n® 11.954, de 19 de marco de 2024; a Lei n° 15.069, de 23 de
dezembro de 2024; o Decreto n° 12.562, de 23 de julho de 2025; e a Portaria Interministerial
MDS/Mulheres/MDHC n° 35, de 11 de dezembro de 2025.

O Decreto n° 11.460/2023 aparece como o ato de instituigdo do Grupo de Trabalho
Interministerial destinado a elaboragao da proposta da Politica Nacional de Cuidados e da
proposta do Plano Nacional de Cuidados. O Decreto n® 11.954/2024, por sua vez, altera o
decreto anterior, mantendo a referéncia a finalidade de elaboragdo da politica e do plano. A Lei
n°® 15.069/2024 figura como marco de institui¢ao formal da Politica Nacional de Cuidados. O
Decreto n°® 12.562/2025 ¢ registrado como ato de regulamentacdo da Lei n® 15.069/2024 e de
instituicdo do Plano Nacional de Cuidados. Por fim, a Portaria Interministerial
MDS/Mulheres/MDHC n° 35/2025 aparece como documento voltado ao detalhamento do Plano
Nacional de Cuidados - Brasil que Cuida.

A fungdo desse grupo na pesquisa ¢ oferecer a base juridico-institucional do material
estudado. Trata-se do conjunto que permite identificar como a agenda nacional de cuidados se
formaliza no plano normativo, quais atos marcam sua constitui¢do e quais 6rgdos aparecem
como responsaveis por sua estruturagdo. Embora o Grupo 1 contenha documentos de extensao
e objetos distintos, sua relevancia para a tese esta no fato de reunir os marcos oficiais que
organizam a existéncia juridica da politica e do plano dentro do periodo estudado.

No quadro de coleta do Grupo 1, os 6rgdos responsaveis aparecem de modo variado.
Os decretos e a lei sdo atribuidos a Presidéncia da Republica, enquanto a Portaria
Interministerial n°® 35/2025 ¢ atribuida ao Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social,
Familia e Combate a Fome, ao Ministério das Mulheres e ao Ministério dos Direitos Humanos
e da Cidadania. Essa diferenca confirma a natureza intersetorial do processo, ainda que a analise
da distribuicdo concreta de responsabilidades entre os orgaos seja desenvolvida apenas nos
capitulos posteriores.

Segue quadro ilustrativo do Grupo 1:

Quadro 1 — Detalhamento dos documentos pesquisados no Grupo 1

74



Metas, objetivos e (')rgio ou Ente
Tipo Titulo IAssunto IAno
Acoes Responsavel
Instituir o Grupo de
o Trabalho
[nstitui¢do dg
Decreto  n° Interministerial com a
Grupo dg
11.460, de 30 finalidade de elaborar a |Presidéncia da
Decreto Trabalho 2023
de margo de ~ _proposta da Politica [Republica
Interministeria] )
2023 INacional de Cuidados e
a proposta do Plano
INacional de Cuidados.
Alterar o Decreto n°
11.460, de 30 de margo
de 2023, que institui o
Alteracao dd
Decreto  n° Grupo de Trabalho
Decreto n
11.954, de 19 Interministerial com a |Presidéncia da
Decreto 11.460, de 3( ' ‘ 2024
de marco de finalidade de elaborar a [Republica
de margo dg _
2024 proposta da Politica
2023
INacional de Cuidados e
a proposta do Plano
Nacional de Cuidados.
RegulamentacRegulamentar a Lei n°
do da Lei n{l15.069, de 23 de
Decreto  n°
15.069/2024 gdezembro de 2024, que
12.562,de23 | o ~ |Presidéncia da
Decreto ) instituicdo dqinstitui  a  Politica ) 2025
de julho de Republica
Plano INacional de Cuidados, e
2025
Nacional  ddqinstituir 0 Plano
Cuidados INacional de Cuidados.
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Metas, objetivos e [Orgio ou Ente

Tipo Titulo IAssunto IAno
Acoes Responsavel
Lei n° [Instituicdo d4
Instituir a  Politica
15.069, de 23 |Politica ' . Presidéncia da
Lei ' Nacional de Cuidados e . 2024
de dezembro [Nacional  dg . _ |Republica
dar outras providéncias.
de 2024 Cuidados
Ministério  do
Desenvolviment
Portaria 0 ¢ Assisténcia
Interministeri |Detalhamento Social, Familia
al do Plang e Combate a
Portaria Detalhar 0 Plano
MDS/MULH [Nacional dq ) Fome;
Intermini Nacional de Cuidados 2025
ERES/MDH [Cuidados Ministério  das
sterial . Brasil que Cuida.
Cn°35,de 11 |Brasil qug Mulheres;
de dezembro |Cuida Ministério dos
de 2025 Direitos

Humanos e da

Cidadania

Fonte: elaboragao propria a partir dos documentos normativos analisados (2026).

5.3 Grupo 2: planos, politicas e relatorios institucionais

O segundo grupo documental retine documentos programaticos e relatorios
institucionais vinculados ao Plano Nacional de Cuidados. De acordo com a consolida¢ao do
Grupo 2, esse conjunto ¢ composto por oito documentos: o Plano Nacional de Cuidados: Plano
Brasil que Cuida; o Relatério das a¢des do Plano Nacional de Cuidados, por Eixo; e seis
relatdrios publicos organizados por publico prioritario: 01. Crianga e adolescente; 02. Pessoas
idosas; 03. Pessoas com deficiéncia; 04. Trabalhadoras/es do cuidado remuneradas; 05.
Trabalhadoras/es do cuidado ndo remuneradas; e 06. Trabalhadoras/es remunerados com

responsabilidades familiares.
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Esse grupo tem funcdo central para a pesquisa porque apresenta a passagem da
institui¢do formal da politica para sua organizagdo programatica. O Plano Nacional de
Cuidados: Plano Brasil que Cuida ¢ identificado como documento geral de planejamento
estratégico nacional, tendo como finalidade estruturar o planejamento do Plano Nacional de
Cuidados. A tabela consolidada registra que as metas detalhadas ndo constam textualmente na
referéncia, ponto que deve ser mantido como observagao metodologica.

O Relatorio das agdes do Plano Nacional de Cuidados, por Eixo, ¢ descrito como
relatorio publico voltado ao detalhamento das agdes por eixos, com a finalidade de organizar e
apresentar as acdes do Plano Nacional de Cuidados em todos os seus eixos. Os seis relatorios
por publico prioritdrio apresentam, por sua vez, as a¢cdes do Plano Nacional de Cuidados
distribuidas conforme os grupos definidos institucionalmente como destinatarios ou sujeitos
relevantes da politica.

A fungao desse grupo para a tese € permitir a leitura da arquitetura programatica da
politica. Enquanto o Grupo 1 mostra a institucionalizagdo normativa, o Grupo 2 apresenta o
modo como a politica se organiza em plano, eixos, publicos e relatorios. Por isso, esse grupo ¢
especialmente relevante para observar como o cuidado ¢ distribuido entre sujeitos, agoes,
publicos prioritérios, estratégias de gestdo e medidas de implementagao.

Segue quadro ilustrativo do Grupo 2:

Quadro 2 — Detalhamento dos documentos pesquisados no Grupo 2

Metas, objetivos|Orgio ou Enté

Tipo Titulo Assunto Ano
e Acoes Responsavel
Estruturar 0
planejamento  do
Plano Documento Ministério do
Plano Nacional de
Nacional  de |geral de Desenvolvimento
Documento . _ Cuidados:  Plano _ .
Cuidados: planejamento _ B Assisténcia2025?
programatico _ . Brasil que Cuida| .
Plano  Brasil [estratégico Social, Familia ¢
(metas detalhadas
que Cuida nacional Combate a Fome
nao constam

textualmente na
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referéncia).

Organizar e
Relatorio  das apresentar as|Ministério do
acoes do Plano [Detalhamento  jacdes do Plano|Desenvolvimento
Relatoério Nacional de  |das acdes por [Nacional dele Assisténcia2025
Cuidados, por |eixos Cuidados em|Social, Familia e
Eixo todos os seus|Combate a Fome
eixos.
IAgdes do Plano
AcOes do |Nacional de [Apresentar S
. . Ministério do
Plano Cuidados publicamente o .
‘ . Desenvolvimento
Relatorio Nacional  de [referentes  ao [relatorio de acdes . .
i ) e Assisténcia2025
publico Cuidados: publico numero 1 do Plano| '
' o ‘ Social, Familia e
relatorio prioritario:  01. |[Nacional de
. ' _ Combate a Fome
publico 1 Crianga e |Cuidados.
adolescente
Acdes do Plano
AcOes do _ Apresentar S
Nacional de . Ministério do
Plano . publicamente o '
‘ Cuidados . Desenvolvimento
Relatorio Nacional de relatorio de agdes . .
. referentes  ao € Assisténcia2025
publico Cuidados: . numero 2 do Plano| .
publico Social, Familia ¢
relatorio o Nacional de
) prioritario:  02.| Combate a Fome
publico 2 ' Cuidados.
Pessoas idosas
Agoes do |[A¢des do Plano [Apresentar Ministério do
Relatorio Plano Nacional de publicamente  o[Desenvolvimento boos
publico Nacional  de [Cuidados relatorio de agdesfe Assisténcia
Cuidados: referentes ao [numero 3 do Plano(Social, Familia ¢
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relatorio publico Nacional de|Combate a Fome
publico 3 prioritario:  03. |Cuidados.
Pessoas com
deficiéncia
IA¢des do Plano
Nacional de
Agdes do Apresentar
Cuidados Ministério do
Plano publicamente o .
‘ referentes  ao . Desenvolvimento
Relatorio Nacional de . relatorio de agdes . .
. publico c Assisténcia2025
publico Cuidados: o numero 4 do Plano| '
prioritario:  04. Social, Familia ¢
relatorio Nacional de
Trabalhadoras/e Combate a Fome
publico 4 . Cuidados.
s do cuidado
remuneradas
Acdes do Plano
Nacional de
Acoes do| Apresentar o
Cuidados _ Ministério do
Plano publicamente o )
referentes  ao Desenvolvimento
Relatorio Nacional de relatorio de agoes
_ publico € Assisténcia2025
publico Cuidados: L numero 5 do Plano| _
prioritario:  05. Social, Familia ¢
relatorio Nacional de
_ Trabalhadoras/e | Combate a Fome
publico 5 . Cuidados.
s do cuidado nao
remuneradas
Acdes do Plano
Acoes do . Apresentar o
Nacional de ‘ Ministério do
Plano _ publicamente o .
Cuidados Desenvolvimento
Relatorio Nacional de relatoério de agoes
_ referentes  ao € Assisténcia2025
publico Cuidados: ' numero 6 do Plano| _
publico Social, Familia ¢
relatorio L Nacional de
_ prioritario:  06. | Combate a Fome
publico 6 Cuidados.
Trabalhadoras/e

79



s remunerados
com
responsabilidad

es familiares

Fonte: elaboracdo propria a partir dos quinze documentos pesquisados (2026)

5.4 Grupo 3: notas informativas, cartilhas, panfletos e outros documentos
institucionais

O terceiro grupo documental reune materiais de natureza técnico-institucional,
diagnostica, pedagogica e comunicacional produzidos no dmbito da Politica Nacional de
Cuidados. Segundo a sintese consolidada do Grupo 3, esse conjunto ¢ composto por quinze
documentos, organizados em trés subconjuntos: cartilhas e panfletos de divulgacao
institucional; cinco volumes da Série Técnica Cuidado em Debate; e cinco Notas Informativas
da Secretaria Nacional da Politica de Cuidados e Familia.

O primeiro subconjunto do Grupo 3 reune cinco documentos de comunicagdo,
orientagdo e divulgagdo institucional: o material de orientagdo Passo a passo: Processo de
Adesdao ao Plano Nacional Brasil que Cuida; a Cartilha Politica Nacional de Cuidados:
compromisso com quem cuida e com quem ¢ cuidado, dirigida a Estados e Municipios; o folder
“5 razdes para fazer parte: Transforme as politicas publicas de cuidado em realidade no seu
territorio”; o panfleto informativo “Politica e Plano Nacional de Cuidados”; e o folder “Plano
Nacional de Cuidados: Governo do Brasil, garantindo o direito de quem cuida e de quem ¢
cuidado”.

Esses materiais tém fun¢do distinta dos documentos normativos e dos relatorios
publicos. Eles sdo voltados a orientacdo de entes federativos, a apresentacdo da politica, a
divulgacdo de conceitos, publicos prioritarios e formas de adesdo, bem como a comunicagao
das agdes em curso. O quadro correspondente informa que o material de orientacdo foi
produzido pela Secretaria Nacional da Politica de Cuidados e Familia, no ambito do MDS; a
cartilha teve realizagdo do MDS e do Ministério das Mulheres, com apoio da ONU Mulheres;
e os folders ou panfletos indicam participagdo do MDS, do Ministério das Mulheres e do
Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania, com apoios institucionais como OIT, ONU

Mulheres e BID, a depender do documento.
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Os panfletos e o material de orientagdo ndo registram data explicita de publicacao, ja
a cartilha registra o ano de 2025 em seu expediente. O mesmo quadro observa que o cronograma
de adesao constante do material de orientacao tem inicio em 16 de dezembro de 2025.

O segundo subconjunto do Grupo 3 ¢ formado pela Série Técnica Cuidado em Debate,
composta por cinco volumes. O primeiro volume ¢ o Marco Conceitual da Politica Nacional de
Cuidados do Brasil, atribuido ao GTI-Cuidados, a Secretaria Nacional da Politica de Cuidados
e Familia do MDS e a Secretaria Nacional de Autonomia Econdmica e Cuidados do Ministério
das Mulheres. O segundo volume trata das trabalhadoras domésticas remuneradas como
trabalhadoras do cuidado, com autoria de Maria Elena Valenzuela, da OIT, e SNCF/MDS. O
terceiro volume aborda politicas para a corresponsabilidade no mundo do trabalho, também
com autoria de Maria Elena Valenzuela, da OIT, e SNCF/MDS. O quarto volume apresenta
diagnostico da organizagao social dos cuidados no Brasil, sem autoria identificada nas paginas
iniciais examinadas, sendo vinculado a SNCF/MDS. O quinto volume trata da construc¢ao da
agenda de uso do tempo no Brasil, com autoria de Jordana Cristina de Jesus, da SNCF/MDS.

O quadro da Série Cuidado em Debate registra que os volumes 2, 3 e 5 possuem datas
indicadas nas paginas iniciais: abril de 2025 para o volume 2 e novembro de 2025 para os
volumes 3 e 5. Para os volumes 1 e 4, ndo consta data explicita de publicagao.

A funcdo da Série Cuidado em Debate no material pesquisado € relevante porque seu
conteudo apresenta definigdes, diagndsticos e fundamentagdes técnicas da politica.
Diferentemente dos relatorios publicos, que organizam agdes € entregas, a série contribui para
compreender o enquadramento conceitual do cuidado, a organizagao social dos cuidados, as
condi¢des das trabalhadoras domésticas remuneradas, a corresponsabilidade no mundo do
trabalho e a mensura¢ao do uso do tempo.

O terceiro subconjunto do Grupo 3 ¢ composto por cinco Notas Informativas
MDS/SNCF, todas de 2023, elaboradas no ambito da Secretaria Nacional da Politica de
Cuidados e Familia do Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate
a Fome. As notas s3o: As mulheres negras no trabalho de cuidado, n. 1/2023; Trabalhadoras
domésticas e politicas de cuidado, n. 2/2023; Trabalho Infantil e Politicas de Cuidado, n.
3/2023; Estudar, trabalhar, cuidar: jovens e o trabalho de cuidados no Brasil, n. 4/2023; e
Envelhecimento e o direito ao cuidado, n. 5/2023.

Essas notas possuem fun¢do diagnéstica e tematica. Elas tratam de dimensoes
especificas da organizacao social do cuidado, como raca, trabalho doméstico, trabalho infantil,
juventude, escolarizacdo, trabalho e envelhecimento.

Segue quadro ilustrativo do Grupo 3:
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Quadro 3 — Detalhamento dos documentos pesquisados no Grupo 3

Metas, objetivos

Orgio ou Ente

Tipo Titulo Assunto Ano
e Acoes Responsavel
] Fornecer
Politica
Implementagdo [orientagdes e [Ministério do
Nacional de
e articulacdo de |conceitos Desenvolvimen
Cuidados: . . . ‘
~ |politicas de [praticos voltados [to e Assisténcia
compromiss | ‘ o ‘ ‘
Cartilha cuidado locais. fa municipios e [Social, Familia [2025
0 com quem
Cartilha  para [estados para e Combate a
cuida e com
Estados e [estruturacdo de |[Fome; ONU
quem ¢ . .
. Municipios politicas de Mulheres
cuidado .
cuidado.
Fornecer
orientagoes e [Ministério do
Processo de o .
Passo a passo |direcionamentos [Desenvolvimen
Adesdo ao . . ‘
para os entes [praticos voltados [to e Assisténcia
Plano
Cartilha ) federativos a municipios, [Social, Familia [2025
Nacional
aderirem ao |capitais, DF e |e Combate a
Brasil que
) Plano Nacional |estados para |[Fome; ONU
Cuida
aderirem ao [Mulheres
Plano.
Roteiro pratico |Orientar de forma [Ministério  do
para informar e |incentivadora a [Desenvolvimen
S razoes | ) . .
incentivar entes jadesdo dos entes [to e Assisténcia
Panfleto para fazer
federados  ou [federados em ([Social, Familia
parte
parceiros a [relacdo ao Plano |e Combate a
aderirem ao [Nacional Fome,
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Metas, objetivos

Orgio ou Ente

Tipo Titulo Assunto lAno
e Acoes Responsavel
Plano Nacional Ministério  das
Mulheres,
Ministério dos
Direitos
Humanos e
Cidadania, OIT,
ONU Mulheres
e BID
Ministério  do
Desenvolvimen
Plano to e Assisténcia
Nacional de ‘ Social, Familia
_ Servir de
Cuidados.  [Perguntas e | e Combate a
instrumento
Governo do [respostas . Fome,
‘ ‘ orientador para |
Brasil, relativas as o Ministério das
Panfleto . subsidiar a
garantindo o [agdes do Plano Mulheres,

o _ pactuacdo do|
direito  de [Nacional de ‘ Ministério dos
_ _ Plano Nacional |

quem cuida [Cuidados . Direitos
de Cuidados.
e de quem ¢ Humanos e
cuidado Cidadania, OIT,
ONU Mulheres
e BID
Brasil que |Perguntas e [Servir de Ministério do
Cuida: respostas instrumento Desenvolvimen
Panfleto Politica relativas a |orientador e [to e Assisténcia
Nacional de [Politica informativo Social, Familia

Cuidados

Nacional de

acerca da Politica

e Combate a
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Metas, objetivos

Orgio ou Ente

Tipo Titulo Assunto lAno
e Acoes Responsavel
Cuidados Nacional de [Fome,
Cuidados. Ministério das
Mulheres,
Ministério dos
Direitos
Humanos e
Cidadania, OIT,
ONU Mulheres
e BID
Estabelecer e
apresentar o Ministério do
Marco Arcabouco referencial Desenvolvimen
conceitual  [tedrico e |conceitual  que [to e Assisténcia
Volume delda Politica defini¢ao fundamenta a [Social, Familia 004 2
série técnica [Nacional de |conceitual da [Politica Nacional ¢ Combate a ‘
Cuidados do [politica de Cuidados do [Fome, OIT,
Brasil nacional Brasil. (Série [FITH-IDWEF-
Cuidado em [FITD
Debate, n. 1)
As Pesquisa com [Contribuir paraa |
Ministério  do
trabalhadora |665 pessoas que [reflexdo sobre o .
. _ ‘ o Desenvolvimen
s domésticas |permite permite |direito ao . ‘
Volume de ) to e Assisténcia
remunerada (conhecer as (cuidado ‘ - 2025
série técnica o Social, Familia
S sao [prioridades dos [das trabalhadoras
o ' e Combate a
trabalhadora [sujeitos domésticas
) Fome; OIT
S do [pesquisados remuneradas.
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Metas, objetivos

Orgio ou Ente

necessaria a sua

que necessitam

Tipo Titulo Assunto lAno
e Acoes Responsavel
cuidado: enquanto (Série  Cuidado
elas tém o [trabalhadoras  fem Debate, n. 2)
direito a |da economia do
cuidar, a ser |cuidado
cuidadas e
a0
autocuidado
Apresentar
reflexdes e [Ministério do
Politicas Articulacao propostas de [Desenvolvimen
para a fentre jornada de [politicas voltadas [to e Assisténcia
Volume de(Corresponsa [trabalho e [para o alcance da [Social, Familia 004
série técnica pilidade no [responsabilidad [corresponsabilida | Combate a
Mundo do ¢ familiar de |[de no ambito do |[Fome, OIT,
Trabalho cuidados mercado laboral. [FITH-IDWF-
(Série  Cuidado [FITD
em Debate, n. 3)
Fazer uma [Fazer uma
abordagem analise das |
' ' ' Ministério  do
Diagnodstico |mais detalhada [demandas  por _
' Desenvolvimen
da do  problema |cuidado, com . ‘
. . to e Assisténcia
Volume deforganizacdo [situado entre os [foco nas . _
' ' Social, Familia 20257
série técnica [social dos |cuidados e a mudancas
' ‘ e Combate a
cuidados no |carga de [sociodemografic
. Fome;  J-Pal,
Brasil trabalho as e nos |
. L Fiocruz
familiar principais grupos
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Metas, objetivos

Orgio ou Ente

Tipo Titulo Assunto lAno
e Acoes Responsavel
provisao. de cuidados no
seu cotidiano
(Série  Cuidado
em Debate, n. 4)
. Contribuir para a
Aperfeicoament
agenda
0 das .
nacional
estatisticas ‘
o relacionada  as
nacionais e da .
estatisticas de
A base de Ministério  do
) género ao tratar .
constru¢do |conhecimento Desenvolvimen
de mensuracao,
Volume de{da agenda [sobre as to e Assisténcia
desigualdades, 2024
série técnica [de uso do [relagdes de Social, Familia
lacunas de dados
tempo  no |género e e Combate a
e protocolos
Brasil as multiplas | o Fome; BID
Internacionais
desigualdades
o sobre o uso do
vividas  pelas '
tempo. (Série
mulheres .
o Cuidado em
brasileiras.
Debate, n. 5)
As mulheres Subsidiar Ministério  do
negras  no tecnicamente Desenvolvimen
Género, raca e a
trabalho de | com informagdes [to e Assisténcia
Nota inser¢ao no
cuidado: a respeito das [Social, Familia 2023
informativa trabalho de
nota mulheres negras f¢ Combate a
cuidado
informativa envolvidas no [Fome;
n°® 1/2023 trabalho de [Secretaria
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Metas, objetivos

Orgio ou Ente

Tipo Titulo Assunto lAno
e Acoes Responsavel
MDS/SNCF cuidado. Nacional de
Cuidados e
Familia
Ministério  do
Trabalhador Subsidiar _
‘ Desenvolvimen
as tecnicamente ) )
. o . to e Assisténcia
domésticas |Direitos ¢ |com informagdes
Social, Familia
e politicas [politicas e andlises a
Nota e Combate a
de cuidado: |direcionadas as [respeito das 2023
informativa Fome;
nota trabalhadoras  [trabalhadoras )
Secretaria
informativa |domésticas domésticas frente
[Nacional de
n°®  2/2023 as politicas de
Cuidados e
MDS/SNCF cuidado. _
Familia
o Ministério  do
Subsidiar
Trabalho ‘ Desenvolvimen
tecnicamente
infantil e to e Assisténcia
Combate ao |com informagoes
politicas de Social, Familia
trabalho infantil |e  analises a
Nota cuidado: . . e Combate a
integrado as [respeito da 2023
informativa nota i ) Fome;
politicas de lintersec¢ao entre
informativa Secretaria
cuidado o trabalho infantil
n°  3/2023 . Nacional de
e as politicas de |
MDS/SNCF . Cuidados e
cuidado. .
Familia
Nota Estudar, Dinamica  da [Subsidiar Ministério  do 003
informativa [trabalhar, juventude frente [tecnicamente Desenvolvimen
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Metas, objetivos [Orgio ou Ente
Tipo Titulo Assunto Ano
e Acoes Responsavel
cuidar: a0 estudo, |[com informagdes [to e Assisténcia
jovens e o [trabalho e [a respeito da [Social, Familia
trabalho de [tarefas de [relagao entre e Combate a
cuidados no |cuidado jovens e o [Fome;
Brasil: nota trabalho de [Secretaria
informativa cuidados no [Nacional de
n®  4/2023 Brasil. Cuidados e
MDS/SNCF Familia
Ministério  do
Envelhecim o Desenvolvimen
Subsidiar . '
ento e o . to e Assisténcia
o . tecnicamente . .
direito  ao [Envelheciment ' Social, Familia
' ' com informacdes
Nota cuidado: 0 populacional e . e Combate a
o a respeito do 2023
informativa nota direito ao _ Fome;
. _ . envelhecimento e .
informativa |cuidado o Secretaria
do direito ao .
n°  5/2023 ' Nacional de
cuidado. _
MDS/SNCF Cuidados e
Familia

Fonte: elaboracdo propria a partir dos quinze documentos pesquisados (2026)

5.5 Sintese do material e funcio de cada grupo na pesquisa

A organizacdo dos vinte e oito documentos em trés grupos permite que a tese
acompanhe a Politica Nacional de Cuidados em diferentes dimensdes de producgdo discursiva e
institucional. O Grupo 1 retine os documentos normativos que formalizam juridicamente a
agenda de cuidados. O Grupo 2 retine documentos que estruturam e publicizam o Plano
Nacional de Cuidados, seus eixos, publicos prioritarios e agdes. O Grupo 3 reune documentos
que conceituam, diagnosticam, orientam e comunicam a politica, com diferentes graus de
aprofundamento técnico e diferentes publicos de destinagao.
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Essa divisdo também permite compreender a circulagdo do discurso publico-estatal

sobre o cuidado. Nos atos normativos, o cuidado aparece como objeto de instituigdo juridica e

regulamenta¢do administrativa. Nos planos e relatorios, aparece como objeto de planejamento,

monitoramento e distribui¢do de a¢des. Nas notas, cartilhas, panfletos e séries técnicas, aparece

como conceito, diagndstico, orientagdo e estratégia de comunicacdo publica.

O quadro a seguir sintetiza a composi¢do documental:

Quadro 4 — Sintese do material da pesquisa

Principais orgaos
Grupo Natureza Quantidade | Funcao
ou responsaveis
Formalizar juridicamente a
Politica Nacional de | Presidéncia da
Documentos Cuidados, o Plano Nacional | Republica; MDS;
Grupo 1 | 5 | .
normativos de Cuidados e seus | Ministério das
instrumentos de | Mulheres; MDHC
detalhamento
Apresentar o  desenho | Ministério do
Plano, ‘ _ .
. programatico, os eixos, os | Desenvolvimento
politica e ' o ‘ ‘
Grupo 2 ) 8 publicos prioritdrios e as | e Assisténcia
relatorios ' ' _
S acoes do Plano Nacional de | Social, Familia e
mstitucionais .
Cuidados Combate a Fome
SNCF/MDS;
MDS; Ministério
Notas
. . . . . das Mulheres;
informativas, Conceituar, diagnosticar,
‘ . ' MDHC; GTI-
Grupo 3 | cartilhas, 15 orientar e comunicar a _
_ ' Cuidados;  OIT;
panfletos e agenda nacional de cuidados
‘ ‘ ONU  Mulheres;
série técnica
BID, conforme
documento
Base empirica para a analise ‘
' ' Verificar em cada
Documentos do discurso publico-estatal
Total . 28 . ‘ documento
da pesquisa sobre maternidade, cuidado |
o original
e direitos

Fonte: elaboragao propria, a partir dos quadros dos Grupos 1, 2 e 3.
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A descrigdo do material estudado demonstra que a pesquisa se apoia em documentos
com fungdes institucionais diferentes, mas articuladas em torno de uma mesma agenda publica.
Essa heterogeneidade ¢ relevante porque o discurso estatal sobre cuidado se expressa na lei ou
no decreto, mas também se manifesta nos instrumentos de planejamento, nos relatorios de
monitoramento, nas cartilhas dirigidas a estados e municipios, nos panfletos de divulgagdo, nas
notas informativas e nos documentos técnicos que constroem categorias, diagndsticos e
justificativas para a politica.

A seguir, sera feito o levantamento exploratdrio dos dados, com a exposi¢do dos
termos pesquisados, das ocorréncias localizadas e das principais notas metodologicas relativas
a busca lexical. A anélise critica do sentido desses achados sera desenvolvida posteriormente,

a partir dos eixos interpretativos da tese.
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6 LEVANTAMENTO EXPLORATORIO DOS DADOS

O presente capitulo apresenta o levantamento exploratorio dos dados realizado sobre
os documentos pesquisados descritos no capitulo anterior. A finalidade desta etapa ¢ expor, de
forma sistematica, as ocorréncias lexicais identificadas nos documentos dos Grupos 1, 2 e 3,
sem ainda converter tais ocorréncias em conclusdes analiticas fechadas. A busca lexical ¢
tratada, aqui, como procedimento inicial de aproximag¢ao do material empirico, capaz de indicar
recorréncias, auséncias, deslocamentos semanticos € campos de maior ou menor visibilidade
no discurso publico-estatal da Politica Nacional de Cuidados.

A opgdo por iniciar a analise empirica por um levantamento exploratdrio decorre da
propria natureza documental da pesquisa. Como os documentos oficiais sdo tomados como
praticas discursivas e artefatos politicos, nos termos ja discutidos no capitulo metodolégico,
interessa observar os modos pelos quais determinados sujeitos, experiéncias e
responsabilidades sdo nomeados, reiterados, agrupados ou silenciados no interior dos
documentos. Essa leitura se articula a compreensao do documento como material situado,
produzido em condig¢des institucionais especificas e atravessado por intencionalidades, usos e
formas de circulagao (Cellard, 2008; Bowen, 2009).

O levantamento ndo pretende, por si s, esgotar o sentido dos documentos. A
frequéncia de uma palavra ndo equivale automaticamente a centralidade politica de um sujeito,
assim como a baixa ocorréncia lexical nao permite, de forma isolada, afirmar auséncia
substantiva de determinada experiéncia. A contagem opera como indicio inicial. O sentido das
ocorréncias depende do contexto de uso, da posi¢do ocupada pelo termo no documento, do tipo
de agdo a que se vincula e das relagcdes discursivas que estabelece com outros sujeitos e
categorias. Por isso, a leitura quantitativa exploratoria sera posteriormente articulada a anélise
critica do discurso institucional, a teoria da reproducdo social, ao feminismo matricéntrico, a

interseccionalidade e a nogdo de governamentalidade.

6.1 Procedimento de leitura e busca lexical

A busca exploratoria foi realizada sobre os vinte e oito documentos que compdem o
corpus documental da pesquisa, distribuidos em trés grupos: Grupo 1, documentos normativos;
Grupo 2, planos, politicas e relatdrios institucionais; e Grupo 3, notas informativas, cartilhas,
panfletos e série técnica. A varredura considerou palavras e expressoes previamente definidas,

relacionadas aos campos da maternidade, matrescéncia, gestagdo, parto, puerpério,
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amamentacdo, direitos sexuais e reprodutivos, filiacdo, parentalidade, nascimento, primeira
infancia e crianga.

O protocolo de busca incluiu termos como mae, maes, maternidade, maternar,
maternagem, matrescéncia, matricéntrico, matricéntrica, materno, materna, materno infantil,
mae-bebé, mae-filho, filho, filha, filhos, filhas, direito reprodutivo, direitos reprodutivos,
direito sexual, direitos sexuais, Utero, capacidade reprodutiva, autonomia reprodutiva, gestacao,
gravidez, gestante, parto, beb¢, obstetricia, obstétrica, poOs-parto, puerpério, puérpera,
amamentagao, aleitamento, lactante, lactente, parentalidade, parental, pais, genitora, genitores,
recém-nascido, crianca, criangas, infincia e infantil.

A busca considerou as formas exatas dos termos, com ateng¢ao as fronteiras da palavra,
a fim de evitar falsos positivos. Em documentos com quebras de linha ou hifenizagao decorrente
da diagramacao, foi realizada corre¢ao metodoldgica para recuperar expressoes eventualmente
fracionadas. Nas expressdes compostas, como “materno infantil” e “mae-bebeé”, a expressao
integral foi contabilizada como unidade propria, sem computo autdnomo das palavras isoladas
que a integram, conforme critério adotado nos quadros de coleta.

Algumas notas metodologicas merecem registro. No Grupo 2, a forma “crianga’ exigiu
distingdo entre uso substantivo e uso como parte do rétulo estrutural do publico prioritario “01.
Crianga e adolescente”. Essa diferenciacao foi necessaria porque o rotulo aparece repetidamente
em relatorios publicos e poderia inflar artificialmente a leitura do termo como ocorréncia
substantiva. Por esse motivo, as ocorréncias classificatorias foram registradas separadamente.
Também houve atencdo a forma grafica “pais”, que em alguns documentos aparece como
“pais”, no sentido de nagdo, e ndo como referéncia a genitores. Essas ocorréncias ndo foram
contabilizadas como “pais” no campo da filiagao.

O levantamento, portanto, foi construido com dupla preocupacao: preservar os dados
existentes e evitar que os numeros produzam interpretagdes indevidas. Essa cautela € relevante
porque a tese ndo busca apenas verificar quantas vezes a maternidade aparece nos documentos,
mas compreender como ela aparece, em que lugares, associada a quais sujeitos e vinculada a

quais racionalidades institucionais.

6.2 Achados do Grupo 1: documentos normativos

O Grupo 1 é composto por cinco documentos normativos: o Decreto n° 11.460, de 30
de marco de 2023; o Decreto n° 11.954, de 19 de margo de 2024; a Lei n°® 15.069, de 23 de
dezembro de 2024; o Decreto n® 12.562, de 23 de julho de 2025; e a Portaria Interministerial
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MDS/MULHERES/MDHC n° 35, de 11 de dezembro de 2025. Esses documentos compdem a
camada juridico-institucional do material, pois tratam da criagdo do Grupo de Trabalho
Interministerial, da instituicdo da Politica Nacional de Cuidados, da regulamentacao da Lei n°
15.069/2024, da instituicdo do Plano Nacional de Cuidados e do detalhamento do Plano
Nacional de Cuidados Brasil que Cuida.

A busca exploratdria no Grupo 1 revelou concentragdo expressiva das ocorréncias na
Portaria Interministerial n°® 35/2025. Os Decretos n° 11.460/2023 e n° 11.954/2024 nao
registraram nenhum dos termos buscados, conforme consta no quadro de coleta do grupo. A
Lei n° 15.069/2024 e o Decreto n° 12.562/2025 acionam categorias amplas, como criangas,
primeira infancia e parentalidade positiva, enquanto os termos mais diretamente relacionados a
maternidade aparecem sobretudo no documento de maior detalhamento operacional, isto €, a

Portaria n® 35/2025.

Tabela 1 — Sintese quantitativa dos termos localizados no Grupo 1

Palavra ou
. Ocorréncias | Fonte(s) documental(is) Total

expressao

criangas 1 Lein® 15.069/2024 5
criangas 1 Decreto n® 12.562/2025 5
criangas 3 Portaria n® 35/2025 5
infantil 1 Decreto n° 12.562/2025 5
infantil 4 Portaria n® 35/2025 5
crianca 5 Portaria n® 35/2025 5
infancia 1 Lein® 15.069/2024 4
infancia 1 Decreto n° 12.562/2025 4
infancia 2 Portaria n® 35/2025 4
gestantes 4 Portaria n® 35/2025 4
maes 4 Portaria n® 35/2025 4
materna 4 Portaria n® 35/2025 4
maternidade 3 Portaria n® 35/2025 3
parentalidade 2 Lein® 15.069/2024; Decreto n® 12.562/2025 | 3
parentalidade 1 Decreto n° 12.562/2025 3
pré-natal 2 Portaria n® 35/2025 2
amamentagao 2 Portaria n°® 35/2025 2
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Palavra ou
_ Ocorréncias | Fonte(s) documental(is) Total

expressao

filhos 2 Portaria n® 35/2025 2
filhos/filhas 1 Portaria n°® 35/2025 1
parental 1 Portaria n® 35/2025 1
mae-bebé 1 Portaria n® 35/2025 1
materno infantil 1 Portaria n° 35/2025 1

Fonte: elaboragdo propria, a partir dos documentos normativos analisados (2026).2

No Grupo 1, os termos do campo materno aparecem em trechos especificos da Portaria
n°® 35/2025, especialmente em acoes relativas ao acolhimento institucional para maes e filhos,
atengdo psicossocial para maes e familiares de vitimas de violéncia de Estado, Afrotecas para
criangas cujas maes estudam ou trabalham, permanéncia materna de estudantes na educacao
superior, licenca maternidade, linha de cuidado materno infantil, pré-natal, amamentagio e

bindmio mae-bebé.

Quadro 5 — Exemplos de ocorréncias localizadas no Grupo 1

Palavra ou Fonte
Trecho
expressao documental

Portaria n°

“Implantagdo de nova modalidade de acolhimento
maes 35/2025
institucional para maes e filhos”

(A009)

“Qualificar a atengdo psicossocial para maes, o6rfaos | Portaria n°
maes e orfas e demais familiares de vitimas de violéncia de | 35/2025

Estado” (A013)

“estratégias para assegurar a permanéncia de ‘
Portaria n
‘ docentes e discentes [...] em decorréncia de
maternidade ‘ . 35/2025
maternidade, paternidade, ado¢do ou obtencdo de

(A042)

guarda judicial para fins de ado¢ao”

materna “Formulag¢ao de politica de permanéncia materna de | Portaria n°

8 A tabela preserva a organizagdo constante no quadro de coleta do Grupo 1. A duplicagdo de linhas para alguns
termos decorre da distribuicdo das ocorréncias por fonte documental, mantendo-se o total consolidado na tdltima
coluna.
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Palavra ou Fonte
_ Trecho
expressao documental

estudantes na educagdo superior”’; “Politica de | 35/2025
permanéncia materna nas Instituigdes de Ensino | (A042)

Superior publicada”

“Entrega da linha de cuidado materno infantil com | Portaria n°
materno
foco nas especificidades do cuidado exercido pelas | 35/2025

mulheres” (A064)

infantil

“promocdo do acompanhamento integrado de ‘
) S Portaria  n
gestantes e criancas na primeira infancia entre o
gestantes 35/2025
Programa Crianca Feliz e a Atencdo Primaria a

(A010)

Saude”

“atencdo humanizada ao pré-natal, consulta da | Portaria n
pré-natal primeira semana de vida com foco no bindmio mae- | 35/2025

bebe” (A010)

“Regulamentacdo do direito de servidoras publicas a | Portaria n

amamentagdo | pausas para amamentacdo de crianca de até 1 (um) | 35/2025

ano de idade” (A043)

“consulta da primeira semana de vida com foco no | Portaria n°
mae-bebé bindmio mae-bebé, vigilancia do crescimento e | 35/2025

desenvolvimento” (A010)

Fonte: elaboragdo propria, a partir dos documentos normativos analisados (2026).°

Também foram registrados termos nao localizados em nenhum dos cinco documentos
normativos. Entre eles estdo mae no singular, maternar, maternagem, matrescéncia,
matricéntrico, matricéntrica, materno isoladamente, direito reprodutivo, direitos reprodutivos,
direito sexual, direitos sexuais, Utero, capacidade reprodutiva, autonomia reprodutiva, gestacao,
gravidez, gravida, gravidas, gestante no singular, gestacional, parto, bebé isoladamente,
obstetricia, obstétrica, poOs-parto, puerpério, puérpera, parturiente, aleitamento, lactante,
lactente, mae-filho, genitora, genitores, pais e recém-nascido.

Esse resultado indica que, na camada normativa, a maternidade aparece de modo mais

visivel quando a politica passa ao detalhamento operacional das agdes. A analise do sentido

9 Os trechos foram preservados conforme os quadros de coleta.
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dessa concentragdo serd retomada no capitulo seguinte, pois exige observar a presenga dos
termos ¢ o modo como eles se vinculam a destinatdrios, responsabilidades, servigos e

tecnologias de gestao.

6.3 Achados do Grupo 2: planos, politicas e relatorios institucionais

O Grupo 2 retne oito documentos: o Plano Nacional de Cuidados: Plano Brasil que
Cuida; o Relatorio das acdes do Plano Nacional de Cuidados, por Eixo; e seis relatdrios publicos
por publico prioritario. Esse grupo ocupa posi¢ao central no levantamento porque apresenta o
desenho programatico da politica, seus eixos, publicos, agdes e formas de acompanhamento.

No conjunto do Grupo 2, foram registradas 557 ocorréncias dos termos localizados,
excluido o rétulo classificatério “01. Crianga e adolescente”, que somou 1.122 ocorréncias e
foi tratado separadamente. Essa distingao ¢ importante porque o rotulo aparece como elemento

estrutural dos relatorios € nao deve ser confundido com uso substantivo do termo crianga.

Tabela 2 — Termos localizados no Grupo 2, com distribuicio por documento

Termo ou expressao PNC |Eixos |R1 | R2|R3 | R4 | R5 | R6 | Total
criangas 41 31 31 |9 (17 |14 |25 |18 | 186
infantil 31 22 22 |1 I |3 |6 |6 92
crianga (subst.) 10 7 7 2 |2 |5 |6 |6 45
infancia 9 6 6 3 |4 |6 |5 |5 44
maes 7 5 5 3 |13 |3 |3 |3 32
gestantes 6 6 6 1 2 |13 |5 |2 31
maternidade 7 5 5 1 I 10 |5 |5 29
materna 4 4 4 1 2 |2 |4 |4 25
amamentagao 5 5 5 0O |0 |0 |5 5 25
filhas 2 2 2 0 |0 |0 |2 |2 10
materno infantil 1 1 1 1 1 1 1 1 8
filhos 3 2 2 0O |0 |0 (O |O 7
pré-natal 1 1 1 0 |0 |1 1 1 6
mae-bebé 0 1 1 0 |0 |1 1 1 5
parental 1 1 1 0 (0 |0 |1 1 5
pais 2 0 0 0O [0 [0 |O |O 2
mae 1 0 0 0O [0 [0 |O |O 1
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Termo ou expressao PNC |Eixos |R1 | R2| R3 | R4 | RS | R6 | Total
filha 1 0 0 0O |0 |0 (O |O 1
nascimento 1 0 0 0O [0 [0 |0 |O 1
bebé 1 0 0 0 |0 |0 |0 |O 1
rotulo  “01. Crianca ¢ 23 |12 |13 |11 |16

0 182 167 | 1122
adolescente” 2 3 16 (3 |9

Fonte: elaboragdo propria, a partir dos documentos do Grupo 2 (2026).!°

A distribuicdo dos termos no Grupo 2 evidencia maior concentragdo nos campos de
criancga, infancia e infantil. O termo “criangas” aparece 186 vezes; “infantil”, 92; “crianga”, em
sentido substantivo, 45; e “infancia”, 44. Os termos mais diretamente ligados a maternidade
aparecem em menor frequéncia: “maes”, 32; “maternidade”, 29; “materna”, 25; “mae”, 1. A
presenga de “gestantes”, 31, e “amamentacdo”, 25, demonstra que ha registros associados ao
corpo e a experiéncia reprodutiva, embora seu contexto de uso precise ser examinado

qualitativamente.

Quadro 6 — Exemplos de ocorréncias localizadas no Grupo 2

Palavra ou
. Trecho Documento e pagina
expressio
“O trabalho de uma mae ou de um pai que
. aplica insulina em sua filha todos os dias | Plano ~ Nacional de
e [...] € compreendido como um [trabalho de | Cuidados, p. 15
cuidado]”
Plano  Nacional de
. “nova modalidade de acolhimento | Cuidados, p. 38;
s institucional para maes e filhos” Relatorio por Eixo, p. 10;
Relatorio publico 1, p. 6
“Afrotecas para criangas cujas maes | Plano  Nacional de
maes estudam ou trabalham no campus da | Cuidados, p. 62;
Universidade [...] especialmente maes | Relatorio por Eixo, p. 31;

10 PNC corresponde ao Plano Nacional de Cuidados: Plano Brasil que Cuida; Eixos corresponde ao Relatério das
acoes do Plano Nacional de Cuidados, por Eixo; R1 a R6 correspondem aos relatérios publicos por publico
prioritario. O rétulo “01. Crianga e adolescente” foi mantido em linha separada por se tratar de uso classificatério
e repetitivo, ndo de ocorréncia substantiva.
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Palavra ou

expressao

Trecho

Documento e pagina

negras, indigenas e quilombolas”

Relatorio publico 1, p. 21

maternidade

“a questdo da protegdo a maternidade,
tema central na discussao sobre as politicas

de cuidados”

Plano  Nacional de

Cuidados, p. 11

maternidade

“afastamento dos bolsistas em decorréncia
de maternidade, paternidade, adogdo ou

obtenc¢ao de guarda judicial”

Plano  Nacional de
Cuidados, p. 64;
Relatorio por Eixo, p. 31;

Relatorio publico 1, p. 21

materna

“Politica de permanéncia materna nas

Institui¢cdes de Ensino Superior”

Plano Nacional de
Cuidados, p. 65;

Relatorio por Eixo, p. 31

gestantes

“[acompanhamento] integrado de
gestantes e criangas na primeira infincia
entre o Programa Crianca Feliz e a

Atencao Primaria a Saude”

Plano  Nacional de
Cuidados, p. 38;
Relatério por Eixo, p. 10;

Relatorio publico 1, p. 6

amamentagdo

“[pausas] para amamentacao de crianga de

[até 1 ano de idade]”

Plano  Nacional de
Cuidados, p. 64;
Relatorio por Eixo, p. 32;

Relatorio publico 1, p. 22

materno

infantil

“Entrega da linha de cuidado [...] materno
infantil com foco nas [...] especificidades
do cuidado [exercido pelas] mulheres e

criangas indigenas”

Plano  Nacional de
Cuidados, p. 87;

Relatorio por Eixo, p. 48

mae-bebé

“capacitados na abordagem [...] semana de
vida com foco no bindmio mae-bebé,
vigilancia do crescimento [e

desenvolvimento]”

Relatério por Eixo, p. 10;
Relatorio publico 1, p. 6

Fonte: elaboragdo propria, a partir dos documentos do Grupo 2 (2026).'!

11 Os trechos preservam a redagdo constante nos quadros de coleta. Quando um mesmo trecho aparece em
documentos distintos, a tabela registra a repeti¢do de acordo com a distribuicao ja consolidada.
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O Grupo 2 apresenta uma caracteristica importante: parte das ocorréncias se repete
entre o Plano Nacional de Cuidados, o Relatorio por Eixo e os relatérios publicos por publico
prioritario. Esse padrao nao deve ser tratado como erro, pois decorre da propria arquitetura
documental do Plano, que reorganiza agdes semelhantes em diferentes formas de apresentagao.
Ainda assim, ¢ preciso cautela para que a repeti¢do documental ndo seja interpretada como
multiplicagdo de medidas distintas. Nos capitulos seguintes, a andlise deverd considerar que

certos trechos reaparecem em relatorios derivados do mesmo desenho programatico.

6.4 Achados do Grupo 3: notas informativas, cartilhas, panfletos e outros
documentos institucionais

O Grupo 3 retne quinze documentos distribuidos em trés subconjuntos: cartilhas e
panfletos de divulgacao institucional; cinco volumes da Série Técnica Cuidado em Debate; e
cinco Notas Informativas da Secretaria Nacional da Politica de Cuidados e Familia. Esse grupo
¢ especialmente relevante porque retine documentos de comunicagao, orientagdo, diagnostico e
fundamentagao técnica da politica.

No conjunto do Grupo 3, a varredura registrou 722 ocorréncias, distribuidas em 24 dos
57 termos pesquisados. Trinta e trés termos ndo foram localizados em nenhum dos quinze
documentos. A maior concentragdo ocorreu na Série Cuidado em Debate, com 507 ocorréncias,

seguida das Notas Informativas, com 175, e das cartilhas e panfletos, com 40.

Tabela 3 — Distribuicao das ocorréncias por campo seméantico e subconjunto documental

no Grupo 3
Série
Cartilhas e Notas % do
Campo semantico Cuidado em Total
panfletos Informativas total
Debate
Nascimento, primeira
. . . 30 237 132 399 55,3
infancia e crianga
Filiag¢ao e
. 5 154 32 191 26,5
parentalidade
Maternidade e
. 5 96 9 110 15,2
matrescéncia
Gestacdo, parto e
‘ 0 15 2 17 2,4
puerpério
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Série
Cartilhas e Notas % do
Campo semantico Cuidado em Total
panfletos Informativas total
Debate
Amamentacao e
0 5 0 5 0,7
lactagdo
Direitos sexuais e
. 0 0 0 0 0,0
reprodutivos
Total geral 40 507 175 722 100,0

Fonte: elaboragdo propria, a partir dos documentos do Grupo 3 (2026).1?

A distribuicao por campo semantico mostra predominancia do campo “Nascimento,

primeira infincia e crianca”, responsavel por 399 ocorréncias, o que corresponde a 55,3% do

total. O campo “Filiagdo e parentalidade” aparece em seguida, com 191 ocorréncias,

correspondentes a 26,5%. O campo “Maternidade e matrescéncia” soma 110 ocorréncias,

15,2% do total. Ja os campos “Gestagdo, parto e puerpério” e “Amamentacdo e lactagdao”

registram presenca reduzida, com 17 e 5 ocorréncias, respectivamente. O campo dos direitos

sexuais e reprodutivos ndo registrou ocorréncias.

Tabela 4 — Termos localizados no Grupo 3, em ordem decrescente de ocorréncia

Palavra ou Campo Cartilhas e | Série Cuidado | Notas Total
expressao panfletos em Debate Informativas
criangas F 19 153 53 225
infantil F 6 28 71 105
filhos E 3 69 18 90
maternidade A 1 49 3 53
maes A 3 29 6 38
filhas E 0 23 8 31
infancia F 4 19 5 28
crianca F 0 25 2 27
pais E 0 19 4 23
filho E 1 21 1 23

12 Percentuais arredondados & primeira casa decimal. O campo dos direitos sexuais e reprodutivos ndo registrou
ocorréncias nos documentos analisados do Grupo 3.
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Palavra ou Campo Cartilhas e | Série Cuidado | Notas S
expressao panfletos em Debate Informativas

mae A 1 18 0 19
filha E 1 11 1 13
nascimento F 1 8 0 9
gravidez B 0 8 1 9
parental E 0 7 0 7
amamentagdo | C 0 5 0 5
parto B 0 4 0 4
parentalidade | E 0 4 0 4
bebé F 0 2 1 3
recém-nascido | F 0 2 0 2
gestacao B 0 1 0 1
gravida B 0 1 0 1
gestantes B 0 0 1 1
pOs-parto B 0 1 0 1

Fonte: elaboragdo propria, a partir dos documentos do Grupo 3 (2026).'3

No subconjunto das cartilhas e panfletos, a maior parte das ocorréncias esta
concentrada na Cartilha para Estados € Municipios. O material de orientagdo sobre adesdao ao
Plano Nacional Brasil que Cuida e o folder 5 razdes para fazer parte ndo registraram nenhuma
das palavras ou expressdes buscadas, conforme consta no quadro de coleta desse subconjunto.

Na Série Cuidado em Debate, os documentos apresentam maior densidade
terminolédgica. O campo da maternidade aparece sobretudo por meio de “maternidade”, “maes”
e “mae”, com destaque para discussdes sobre licenca maternidade, protecdo da maternidade,
penalizagdo da maternidade e relacdes entre maternidade e trabalho remunerado.

Nas Notas Informativas, o campo lexical predominante est4 relacionado a crianga e a
infancia, especialmente pela concentracdo do termo “infantil” na Nota Informativa n°® 3/2023,

dedicada ao trabalho infantil. O campo materno aparece de forma mais reduzida, por meio de

“maes” e “maternidade”, sem registro da forma “mae” no singular.

13 Legenda dos campos: A, maternidade e matrescéncia; B, gestacdo, parto e puerpério; C, amamentagdo e
lactacdo; E, filiacdo e parentalidade; F, nascimento, primeira infancia e crianga. O campo D, direitos sexuais e
reprodutivos, ndo registrou ocorréncias.
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Esses dados confirmam a heterogeneidade do Grupo 3. Cartilhas e panfletos operam
mais fortemente na divulgacdo da politica; a Série Cuidado em Debate oferece maior robustez
conceitual e diagnostica; as Notas Informativas tratam de temas especificos da organizagdo
social do cuidado. A andlise dos sentidos dessa distribuicao serd desenvolvida no capitulo

seguinte.

6.5 Distribuiciao dos achados por campos seméanticos e eixos

Para permitir leitura transversal dos dados, os termos foram agrupados em campos
semanticos. Essa organizacdo contribui para evitar a analise isolada de palavras e permite
observar familias de sentido mobilizadas nos documentos. Os campos usados na sistematizagao
foram: maternidade e matrescéncia; gestacdo, parto e puerpério; amamentagao e lactagdo;
direitos sexuais e reprodutivos; filiagdo e parentalidade; nascimento, primeira infancia e
crianga.

A distribui¢do dos achados indica que os documentos acionam com maior frequéncia
os campos relacionados a crianga, a infancia, a filiagdo e a parentalidade. No Grupo 2, os termos
mais recorrentes foram “criancas”, “infantil”, “crianca” e “infancia”, enquanto os termos
maternos aparecem em patamar menor, ainda que presentes. No Grupo 3, o campo
“Nascimento, primeira infancia e crianga” respondeu por mais da metade das ocorréncias,
seguido de “Filiagdo e parentalidade”. O campo “Maternidade e matrescéncia” aparece em
terceiro lugar, enquanto gestagdo, parto, puerpério, amamentagdo e direitos sexuais e

reprodutivos apresentam baixa ou nenhuma ocorréncia, a depender do grupo.

Quadro 7 — Sintese dos campos seméanticos mais visiveis no levantamento exploratorio

Campo . .
Evidéncia nos dados Observacio exploratoria
semantico
. Campo mais frequente no Grupo | Indica forte presenga da
Nascimento,

o | 3, com 399 ocorréncias; no Grupo | crian¢ga ¢ da infincia como
primeira infancia

' 2,  “criangas” soma 186 | destinatarias ou referéncias
e crianca _ _ _ .
ocorréncias e “infantil” soma 92 | estruturantes da politica
No Grupo 3, soma 191|O cuidado aparece
Filiagao e | ocorréncias; no  Grupo 2, | frequentemente mediado por
5 2
arentalidade aparecem filhos, filhas, pais, | vinculos familiares, filiais e
2 5
parental e mae-bebé parentais
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Campo cia < -
. Evidéncia nos dados Observacao exploratoria
semantico

No Grupo 3, soma 110 | A maternidade aparece, mas
Maternidade e | ocorréncias; no Grupo 2, “maes” | de modo menos frequente que
matrescéncia soma 32, “maternidade” 29, |os campos da crianga e da

“materna” 25 e “mae” 1 filiacao

A experiéncia corporal da
No Grupo 3, soma 17 ocorréncias; )
Gestagdo, parto e maternidade aparece de forma
) no Grupo 2, “gestantes” soma 31 .
puerpério pontual e associada a agdes
e “pré-natal” 6
especificas

) A amamenta¢do  aparece
No Grupo 3, soma 5 ocorréncias;

Amamentacdo e vinculada a pausas, salas de
no Grupo 2, “amamentacao” soma ) )
lactacao apoio e condigdes
25
institucionais

A auséncia lexical exige
Direitos sexuais € . interpretagdo  cautelosa e
) No Grupo 3, 0 ocorréncia )
reprodutivos contextual, a ser desenvolvida

no capitulo analitico

Fonte: elaboragdo propria, a partir dos quadros de coleta dos Grupos 1, 2 € 3 (2026).'4

A partir dessa distribui¢do, torna-se possivel formular eixos analiticos compativeis
com o titulo da tese, especialmente com a ideia da mae como sujeito ausente-presente de
direitos. A mae esta presente em termos como mae, maes, maternidade, materna, gestantes,
amamentagao ¢ mae-bebé. Contudo, essa presenga aparece frequentemente associada a outras
categorias, como crianga, filhos, licenga, permanéncia, trabalho, acolhimento, desenvolvimento
infantil e responsabilidades de cuidado.

Essa constatacdo ainda ndo constitui conclusao final. Ela apenas orienta a andlise
qualitativa posterior. A pergunta que se abre ¢ como esses termos operam dentro dos
documentos: se nomeiam a mae como sujeito autonomo de direitos, se a vinculam
prioritariamente ao cuidado de outros, se a inscrevem como trabalhadora, estudante, gestante,

cuidadora ou familiar responsavel, e quais experiéncias maternas permanecem menos visiveis.

14 Esta tabela ndo substitui as tabelas especificas por grupo. Ela apenas organiza os achados em campos
semanticos para preparar a passagem ao capitulo de analise.
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6.6 Sintese comparativa dos trés grupos documentais

A comparagdo entre os trés grupos permite observar diferengas relevantes na forma

como os termos aparecem. O Grupo 1, de natureza normativa, apresenta menor diversidade

lexical e concentra os termos maternos na Portaria n° 35/2025. O Grupo 2, programatico e

relatorial, apresenta maior volume de ocorréncias, com forte presenca dos campos da crianga,

infancia, maternidade, gestacdo e amamentagdo. O Grupo 3, técnico-comunicacional, registra

maior densidade total entre os trés grupos no material consolidado, especialmente pela Série

Cuidado em Debate.

Quadro 8 — Sintese comparativa dos trés grupos documentais

Natureza Documentos | Principais padroées
Grupo Observacoes
documental | analisados exploratorios
Concentragao dos
termos na Portaria n°
35/2025; auséncia de .
_ A ocorréncia de
ocorréncias nos )
“nascimento”  na
Decretos n°
Lei n°® 15.069/2024
11.460/2023 e n°
Documentos corresponde a
Grupo 1 . 5 11.954/2024; presenca
normativos . ‘ ~ | sobrenome de
de criangas, infancia, | '
signatario € nao ao
gestantes, maes,
evento do
materna, maternidade, _
nascimento
pré-natal,
amamentagdo € mae-
bebé
Total geral de 557 | 0O rétulo  “Ol.
Plano,
. ocorréncias, excluido | Crianga e
relatério por )
. o rotulo “01. Crianga e | adolescente”
eixo e
Grupo 2 ' 8 adolescente”; somou 1.122
relatorios ‘ ' '
predominio de | ocorréncias e foi
por publico
o criangas, infantil, | tratado
prioritario ) ) )
crianca e infancia; | separadamente
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Natureza
Grupo
documental

Documentos

analisados

Principais padroes

exploratorios

Observacoes

presenca de maes,
gestantes,
maternidade, materna

€ amamentacao

Notas
informativas

Grupo 3 |, cartilhas,

15

Total de 722

ocorréncias;

predominancia do
campo  nascimento,
primeira infincia e

crianga; auséncia de

Trinta e trés dos

cinquenta e

sete

termos pesquisados

nao

localizados

foram

€m

panfletos e

direitos sexuais e | nenhum

série técnica
documento do

reprodutivos;  maior

densidade na Série | grupo

Cuidado em Debate

Fonte: elaboracdo propria, a partir dos quadros de coleta dos Grupos 1, 2 e 3 (2026).

A comparagdo confirma que a visibilidade lexical da maternidade varia conforme a
natureza do documento. Nos atos normativos mais gerais, a maternidade aparece com menor
intensidade. Nos instrumentos de detalhamento operacional, como a Portaria n® 35/2025, ha
maior presenca de termos ligados a maes, gestantes, amamentagdo e cuidado materno infantil.
Nos documentos programaticos e relatorios, a mae aparece em articulagdo com agdes
especificas, como acolhimento, permanéncia estudantil, licengas, Afrotecas, amamentacao e
saude materno infantil. Nos documentos técnicos, a maternidade aparece de modo mais
conceitual quando relacionada ao trabalho, a protecdao social, a licenca e a penalizagdo da
maternidade.

Esse panorama sugere que a mae nao estd ausente do discurso publico-estatal da
Politica Nacional de Cuidados. Ela aparece. Porém, a forma dessa presenga precisa ser analisada
com aten¢do, porque os dados indicam uma nomeagao frequentemente relacional, associada a
crianga, aos filhos, a conciliagdo, ao trabalho, a vulnerabilidade ou a fungdo de cuidado. A
noc¢ao de sujeito ausente-presente de direitos, que orienta o titulo da tese, emerge justamente

dessa ambivaléncia a ser examinada no capitulo seguinte.
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A partir do levantamento exploratorio, o capitulo seguinte serd organizado por eixos
analiticos, o que permite deslocar a tese da simples exposi¢ao de ocorréncias para uma analise
qualitativa dos modos pelos quais a maternidade ¢ enunciada, localizada, distribuida e, em
certos aspectos, silenciada nos documentos da Politica Nacional de Cuidados.

Os eixos sugeridos mantém relacdo direta com a metodologia da pesquisa,
especialmente com a leitura dos documentos como praticas discursivas e com a andlise critica
das racionalidades de governo. Eles também dialogam com o referencial teérico ja mobilizado
na tese: a teoria da reproducdo social, a critica da crise do cuidado em Nancy Fraser, o
feminismo matricéntrico de Andrea O’Reilly, a critica interseccional e a governamentalidade
foucaultiana (Fraser, 2016; Fraser, 2022; O’Reilly, 2016; O’Reilly, 2019; Foucault, 2008a;
Foucault, 2008b; Foucault, 2008c¢).

106



7 AMAE COMO SUJEITO AUSENTE-PRESENTE: ANALISE E DISCUSSAO
DOS RESULTADOS

O levantamento exploratério realizado no capitulo anterior permitiu identificar
padroes de presenga, recorréncia e baixa visibilidade de determinados termos no material
pesquisado, relativo a Politica Nacional de Cuidados. A partir desses dados, este capitulo
desenvolve a analise qualitativa por eixos interpretativos, com o objetivo de compreender como
a maternidade ¢ enunciada, que sujeitos sao construidos nos documentos, quais dimensoes da
experiéncia materna aparecem de forma menos densa e como o cuidado ¢ organizado como
objeto de gestdo publica.

A andlise ndo toma a frequéncia lexical como conclusdo automatica. A ocorréncia de
uma palavra indica uma porta de entrada para a interpretagdo, mas ndo basta para definir a
centralidade politica de um sujeito no discurso publico-estatal. Por isso, os dados sdo lidos em
seu contexto documental, considerando o tipo de documento, a natureza da ac¢do descrita, o
sujeito nomeado, o campo semantico mobilizado e a fungao institucional do trecho. Essa cautela
¢ necessaria porque a Politica Nacional de Cuidados efetivamente menciona maes, maternidade,
gestantes, amamentac¢do, cuidado materno infantil e mae-bebé em diferentes passagens. O
ponto analitico, portanto, ndo estd em afirmar auséncia absoluta da mae, mas em examinar a
forma de sua presenca.

A hipotese que orienta este capitulo € que a mae aparece como sujeito ausente-presente
de direitos. Ela estd presente em trechos e agdes importantes, especialmente quando associada
a criangas, filhos, gestagdo, amamentagdo, licenga, permanéncia estudantil, acolhimento e
responsabilidades familiares. Contudo, essa presenca tende a ser fragmentada e relacional, com
menor relevancia quando comparada a nomeagdo de criangas, infancia, filiacdo e sujeitos que
recebem cuidado. A Politica Nacional de Cuidados reconhece parcialmente a maternidade, mas
a inscreve, com frequéncia, em campos especificos da acdo estatal, sem construir de forma
igualmente robusta a mae como sujeito politico-juridico dotado de necessidades proprias.

Essa leitura dialoga com a abordagem metodolédgica adotada na tese, que compreende
os documentos oficiais como praticas discursivas e artefatos politicos. No capitulo
metodologico, os documentos foram tratados como materiais pelos quais o Estado formaliza
sentidos, categorias e regimes de reconhecimento sobre cuidado e maternidade. A analise se
ancora em uma leitura foucaultiana do discurso institucional, articulada a teoria da reprodugao

social, ao feminismo matricéntrico, a interseccionalidade e a nog¢do de governamentalidade.
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Essa perspectiva permite observar como o Estado nomeia sujeitos, distribui responsabilidades

e define campos de visibilidade no interior de uma politica ptblica.

7.1 Eixo 1: Modos de enunciacdo da maternidade

O primeiro eixo examina como a maternidade ¢ nomeada nos documentos. O
argumento central ¢ que a maternidade aparece de forma lexicalmente identificavel nos
documentos, mas sua enunciagdo se distribui por registros especificos: maes, maternidade,
materna, gestantes, amamentacdo, mae-bebé, materno infantil, licenga maternidade,
permanéncia materna e acolhimento para maes e filhos. Esses registros indicam presenga,
embora ndo necessariamente uma constru¢do densa da mae como sujeito autonomo de direitos.

No Grupo 1, composto por documentos normativos, as ocorréncias associadas ao
campo materno se concentram de modo expressivo na Portaria n® 35/2025, documento de maior
detalhamento operacional. Nesse grupo, foram localizadas quatro ocorréncias de “maes”, trés
de “maternidade”, quatro de “materna”, quatro de “gestantes”, duas de “pré-natal”, duas de
“amamentacao”, uma de “mae-bebé” e uma de “materno infantil”. Os trechos mostram que a
maternidade ¢ nomeada em agdes como acolhimento institucional para maes e filhos, atengcao
psicossocial para maes e familiares de vitimas de violéncia de Estado, Afrotecas para criangas
cujas maes estudam ou trabalham, permanéncia materna de estudantes na educacio superior,
linha de cuidado materno infantil, acompanhamento de gestantes, pré-natal e pausas para
amamentacao.

No Grupo 2, formado pelo Plano Nacional de Cuidados, pelo relatdrio por eixo e pelos
relatorios publicos por publico prioritario, a presenga lexical da maternidade também se
confirma, embora em patamar inferior ao campo da crianca e da infancia. A matriz consolidada
registra trinta e duas ocorréncias de “maes”, vinte ¢ nove de “maternidade”, vinte e cinco de
“materna” e uma de “mae”. Também aparecem trinta € uma ocorréncias de “gestantes”, vinte e
cinco de “amamentacdo”, seis de “pré-natal”, cinco de “mae-bebé” e oito de “materno infantil”.
No Plano Nacional de Cuidados, isoladamente, aparecem quarenta € uma ocorréncias de
“criangas”, trinta e uma de “infantil”, dez de “crian¢a”, nove de “infancia”, sete de “maes” e
sete de “maternidade”.

No Grupo 3, que reune cartilhas, panfletos, Notas Informativas e a Série Cuidado em
Debate, o campo “Maternidade e matrescéncia” totaliza cento e dez ocorréncias, equivalentes
a 15,2% do total de ocorréncias localizadas nesse grupo. Nesse mesmo grupo, “maternidade”

aparece cinquenta e trés vezes, “maes” trinta e oito e “mae” dezenove. A distribui¢do, contudo,
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deve ser lida em relagdo aos demais campos: “Nascimento, primeira infancia e crianga” soma
trezentas e noventa e nove ocorréncias, correspondentes a 55,3% do total, enquanto “Filiagdo e
parentalidade” soma cento e noventa e uma ocorréncias, equivalentes a 26,5%.

Esses dados sugerem que a maternidade ¢ reconhecida, mas por meio de entradas
especificas. A mae aparece como mae de criangas, como gestante, como nutriz, como estudante
que demanda permanéncia, como trabalhadora atravessada por licengas, como mulher em
situagdo de sobrecarga ou como responsavel por filhos. Trata-se de uma presenga real, porém
frequentemente mediada por outra relacdo. A mae ¢ mais visivel quando a politica fala da
crianga, da filiagdo, da conciliacdo entre trabalho e cuidado, da permanéncia educacional ou da
protecao social.

Esse modo de enunciacao dialoga diretamente com a teoria da reprodugdo social. Em
Fraser (2016), o cuidado e a reproducao social sao condi¢des de possibilidade da vida social e
da propria economia, embora historicamente sejam tratados como atividades secundarias,
naturalizadas ou deslocadas para o dambito familiar. Nos documentos analisados, a maternidade
aparece justamente em areas nas quais a reproducao social se torna problema institucional:
cuidado infantil, licengas, permanéncia no estudo, acesso ao trabalho, acolhimento e
organiza¢do do cuidado cotidiano. A nomeacdo da mae, portanto, surge quando sua atividade
se conecta a sustentagdo de outros sujeitos, especialmente criangas.

O feminismo matricéntrico permite tensionar essa forma de reconhecimento. O’Reilly
(2016, 2019) sustenta que a categoria mae nao se confunde integralmente com a categoria
mulher e que as maes enfrentam problemas especificos em razao de sua posi¢ao social, cultural,
econdmica e politica como maes. A partir dessa chave, os dados indicam que a politica nomeia
a maternidade, mas ainda o faz de forma mais ligada a fun¢des de cuidado do que a uma
compreensdo ampla da experiéncia materna como posicao propria de direitos. A questao que se
abre ¢ saber que sujeito ¢ produzido por essa nomeac¢dao: uma mae reconhecida em sua
experiéncia ou uma mae capturada por fungdes institucionais de cuidado, prote¢do, trabalho e
responsabilizagao.

Essa pergunta conduz ao segundo eixo, voltado as construgdes discursivas e aos

sujeitos que emergem nos documentos.

7.2 Eixo 2: Construcdes discursivas e sujeitos
O segundo eixo analisa quais sujeitos sao produzidos, priorizados ou deslocados pelo
discurso publico-estatal da Politica Nacional de Cuidados. O argumento aqui desenvolvido ¢

que os documentos constroem uma arquitetura de sujeitos organizada em torno de quem recebe
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cuidado, quem presta cuidado, quem trabalha no cuidado e quem necessita compatibilizar
cuidado com trabalho, educacdo ou responsabilidades familiares. Nessa arquitetura, criancas e
infancia aparecem com forte centralidade, enquanto a mae surge frequentemente em posi¢ao
relacional.

Os dados mais expressivos dizem respeito a recorréncia dos termos ligados a crianca
e a infancia. No Grupo 2, a matriz consolidada registra cento e oitenta e seis ocorréncias de
“criancas”, noventa e duas de “infantil”, quarenta e cinco de “crianga” em sentido substantivo
e quarenta ¢ quatro de “infancia”. Além disso, o rotulo classificatorio “O1. Crianga e
adolescente” soma 1.122 ocorréncias, tendo sido registrado separadamente por se tratar de
repeti¢do estrutural nos relatérios, e ndo de uso substantivo da palavra “crianga”. No Grupo 3,
o campo “Nascimento, primeira infancia e crianga” concentra 399 ocorréncias, mais da metade
do total localizado nesse grupo.

A centralidade da crianca deve ser interpretada com cuidado. Ela é coerente com a
propria estrutura da Politica Nacional de Cuidados, que define publicos prioritarios e inclui
criancas e adolescentes, com atengdo especial a primeira infancia. A presenca intensa da
crianga, portanto, ndo constitui, isoladamente, um problema. O ponto analitico esta em observar
como essa centralidade organiza a inteligibilidade da maternidade. Em muitos trechos, a mae
aparece como referéncia necessaria para o cuidado de outro sujeito: mae de crianga pequena,
mae que cuida, mae que precisa de licenga, mae que demanda acolhimento com filhos, mae
cuja permanéncia educacional depende de estrutura de apoio.

No Grupo 1, por exemplo, a Portaria n® 35/2025 menciona “acolhimento institucional
para maes e filhos”, “gestantes e criangas na primeira infancia” e “consulta da primeira semana
de vida com foco no bindmio mae-bebé”. Esses trechos nomeiam a mae, mas sua presenga se
da em vinculo direto com filhos, criancas, bebé ou gestacao. No Grupo 3, a cartilha para Estados
e Municipios também associa a maternidade a sobrecarga e a dificuldade de inser¢do no
mercado de trabalho, mencionando maes de criangas de 0 a 3 anos fora do mercado de trabalho
por responsabilidades de cuidado, além de maes solo e registros de nascimento somente em
nome da mae.

A construgdo discursiva da mae, assim, aparece atravessada por uma posicao dupla.
Ela ¢ reconhecida como sujeito relevante da politica, mas sua relevancia tende a ser
demonstrada por sua relacdo com outros sujeitos: criangas, filhos, familias, estudantes,
trabalhadores e pessoas que demandam cuidado. Esse padrao também aparece nas Notas

Informativas do Grupo 3. Nelas, o campo materno ¢ descrito como residual e indireto, com
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“maes” associado a condicdo de mae trabalhadora, a monoparentalidade e ao recebimento de
beneficios, enquanto “maternidade” aparece vinculada a licenga-maternidade e a juventude. A
forma “mae”, no singular, ndo foi localizada nas Notas Informativas.

Essa forma de construgdo discursiva se articula a teoria da reproducgdo social, porque
o cuidado infantil e familiar ¢ parte decisiva da sustentagdo da vida. Como discutido por Fraser
(2016), as atividades de criagdo, manuteng¢do, cuidado e reposicao cotidiana dos sujeitos sao
condigdes de possibilidade da sociedade, embora sejam frequentemente desvalorizadas.
Federici (2017) também contribui para compreender a apropriacdo historica do trabalho
reprodutivo e sua vinculagdo aos corpos femininos. Nos documentos analisados, o cuidado
aparece publicizado e assumido como objeto de politica, o que constitui avango institucional
relevante. Ao mesmo tempo, a mae permanece muitas vezes posicionada como sujeito funcional
a protecdo de outros, sem que sua experiéncia apareca com o mesmo grau de relevancia.

O feminismo matricéntrico permite aprofundar esse ponto. Ao defender uma
abordagem centrada nas maes, O’Reilly (2016, 2019) ndo pretende substituir outros
feminismos, mas evidenciar que maes enfrentam problemas especificos enquanto maes.
Aplicada aos dados desta tese, essa perspectiva permite perguntar se a Politica Nacional de
Cuidados reconhece a mae apenas como agente de cuidado ou se também a reconhece como
sujeito que demanda cuidado, autocuidado, protecao, tempo, renda, saude fisica, saude mental,
seguranga e participagdo publica.

Essa pergunta se desdobra em trés dimensdes que atravessam o eixo das construcoes
discursivas: a pouca ocorréncia de trechos que tratam da matrescéncia'® e da saude mental
materna; o reconhecimento desigual das maternidades atravessadas por vulnerabilidades; e a
centralidade da crianga como sujeito destinatario da politica.

No que se refere a matrescéncia, os dados indicam baixa visibilidade da experiéncia
subjetiva da transicdo para a maternidade. No Grupo 1, termos como “matrescéncia”,
“maternar” e “maternagem” ndo foram localizados. No Grupo 3, o campo “Maternidade e
matrescéncia” retine 110 ocorréncias, mas a tabela consolidada indica ocorréncias de
“maternidade”, “maes” e “mae”, sem registro especifico de “matrescéncia” entre os termos
localizados. No Grupo 2, os dados disponiveis também indicam que “matrescéncia”,

“maternar” e “maternagem” ndo foram localizados.

15 Nio pressuponho que os documentos analisados deveriam necessariamente utilizar o termo “matrescéncia”. O
interesse analitico estd em verificar se dimensdes nomeadas por esse conceito, como corpo, transi¢do subjetiva,
saide mental, ambivaléncia, puerpério e reorganizacdo da vida materna, aparecem ou ndo no campo de
reconhecimento da politica.
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A baixa presenca desse vocabuldrio ou de expressdes relacionadas ndo significa que
os documentos estejam obrigados a adotar a palavra “matrescéncia”. O dado importa porque
revela um limite do campo de nomeagdo da experiéncia materna. A transicdo subjetiva,
corporal, temporal e relacional implicada em tornar-se mae ndo aparece como categoria
estruturante da politica. A maternidade surge mais facilmente quando associada a licenca,
permanéncia, gestagdo, cuidado de criangas ou mercado de trabalho. O dispositivo materno, tal
como discutido por Zanello (2016), ajuda a compreender como a maternidade pode ser
naturalizada e moralizada, ao mesmo tempo em que as necessidades subjetivas das maes
permanecem pouco elaboradas. A matrescéncia, por sua vez, permite nomear uma
transformagdo que envolve corpo, subjetividade, vinculos e reorganizacdo da vida cotidiana.
Quando esse campo permanece pouco visivel, a mae tende a ser compreendida mais por suas
fungdes do que por sua experiéncia.

No que se refere as interseccionalidades, os documentos apresentam registros
importantes, embora desigualmente distribuidos. H4 men¢des a maes negras, indigenas e
quilombolas, a Afrotecas para criancas cujas maes estudam ou trabalham, a parteiras indigenas,
a mulheres gestantes, a trabalhadoras domésticas remuneradas, a jovens maes ¢ a maes solo. O
Grupo 3, especialmente a Série Cuidado em Debate e as Notas Informativas, oferece maior
robustez e profundidade para essa leitura, pois trata de mulheres negras no trabalho de cuidado,
trabalhadoras domésticas, juventude, trabalho infantil e envelhecimento.

Ainda assim, a analise precisa distinguir reconhecimento de desigualdades e
reconhecimento da mae como sujeito especifico de direitos. Os documentos podem identificar
que mulheres negras, pobres, trabalhadoras domésticas, jovens, estudantes ou responsaveis
familiares estdo mais sobrecarregadas pelo cuidado. Essa identificacdo ¢ relevante. A questao
¢ se a maternidade dessas mulheres aparece como dimensdo propria de vulnerabilidade e
demanda politica ou se permanece diluida em categorias mais amplas, como mulheres, familias,
cuidadoras ou responsaveis. A interseccionalidade, nesse ponto, impede tratar a mde como
sujeito abstrato. Ela exige perguntar quais maes se tornam visiveis, em quais documentos, sob
quais problemas e por quais formas de intervencao.

A terceira dimensao do eixo diz respeito a centralidade da crianca e de quem recebe
cuidado. O vocabulario da crianga aparece de modo muito mais intenso que o vocabulario da
maternidade. No Grupo 3, criangas soma 225 ocorréncias, infantil 105, filhos 90, enquanto
maternidade soma 53, maes 38 ¢ mae 19. Nas cartilhas e panfletos, o vocabulario localizado

gravita em torno da crianga como sujeito que recebe cuidado e da maternidade associada a
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sobrecarga e a responsabilizagdo das mulheres, sem acionamento do campo lexical da gestagao,
parto, puerpério, amamentagado ou direitos sexuais e reprodutivos.

A centralidade da crianga nao constitui problema em si, pois a Politica Nacional de
Cuidados define publicos prioritarios e inclui criangas e adolescentes com atencao especial a
primeira infancia. O ponto analitico estd em observar se a centralidade da crianga desloca a mae
para uma posicao relacional, isto ¢, como cuidadora, acompanhante, gestante, nutriz ou
responsavel por viabilizar o desenvolvimento infantil.

Trago aqui um exemplo da minha experiéncia como mae. Apos retorna da licencga-
maternidade da minha primeira filha, tive a oportunidade de matriculd-la em um berg¢ério
vinculado ao meu trabalho. Na normativa que criou esse espaco de cuidado, estava explicito
que seria um beneficio voltado a mae nutriz, enquanto ela estivesse trabalhando. Dentre outros
fundamento para a criacao do bergario, um deles era a possibilidade de ocorrer a amamentagao
durante o periodo laboral. Muito embora fosse uma valiosa alternativa para mim e para muitas
maes, foi inevitavel observar algumas contradi¢des e incoeréncias que impediam o olhar
voltado a subjetividade autéonoma daquelas mulheres. A época, o beneficio era concedido
apenas as maes trabalhadoras que estivessem amamentando seus bebés. Além disso, qualquer
afastamento da mae, seja por férias, licenca médica, ou outra razdo, impedia a frequéncia da
criangca no bercario. Ou seja, a mae que, por alguma razdo, ndo quisesse ou ndo pudesse
amamentar, ndo poderia usufruir daquela oportunidade. E, ainda, se a mae ficasse doente, ela
teria que ir para a casa com o bebé€, ocasido, que precisaria cuidar integralmente da sua satide e
também do bebé.

No caso da Politica Nacional de Cuidado, o que se nota é que algumas medidas
adotadas para as maes, como a criagcdo de salas de amamentagdo em institui¢des, sdo pensadas
mais no sentido de garantir uma nutri¢gao adequada ao bebé do que para melhorar o ambiente
de trabalho da mae, reduzindo, por exemplo, os riscos dela ser demitida ap6s o cumprimento
de licenca-maternidade.

Esse padrdo conduz ao terceiro eixo. Se os documentos tornam a crianga, a infancia e
a filiacdo fortemente visiveis, € preciso examinar quais aspectos da experiéncia materna
aparecem com menor relevancia, se sao deslocados para registros especificos ou permanecem

ausentes do vocabulario institucional.

7.3 Eixo 3: Silenciamentos, auséncias e deslocamentos
O terceiro eixo analisa os campos de baixa ocorréncia, os termos nao localizados e os

deslocamentos discursivos da maternidade. O argumento central ¢ que certas dimensdes da
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condicdo materna aparecem de modo pontual, indireto ou setorializado nos documentos,
especialmente aquelas relacionadas ao corpo, a experiéncia subjetiva, a gestagdo, ao parto, ao
puerpério, a amamentacao, a autonomia reprodutiva e aos direitos sexuais e reprodutivos. Essa
baixa visibilidade ndo deve ser interpretada como exclusdao absoluta, pois ha mengdes a
gestantes, pré-natal, amamentagdo, mae-bebé e cuidado materno infantil. O dado sugere uma
inscri¢ao fragmentada da experiéncia materna em campos especificos.

No Grupo 1, nao foram localizados termos como “maternar”, “maternagem”,
“matrescéncia”, “direito reprodutivo”, “direitos reprodutivos”, “direito sexual”, “direitos
sexuais”, “Otero”, “capacidade reprodutiva”, “autonomia reprodutiva”, “gestacdo”, “gravidez”,
“parto”, “pos-parto”, “‘puerpério”, ‘“aleitamento”, “lactante”, “lactente”, “genitora” e
“genitores”. No Grupo 2, o quadro consolidado informa que também nao foram localizados,
entre outros, “maternagem”, “matrescéncia”’, ‘“direitos reprodutivos”, “direitos sexuais”,
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“Utero”, “capacidade reprodutiva”, “autonomia reprodutiva”, “gestacdo”, “gravidez”, “parto”,
“pos-parto”, “puerpério”, “aleitamento”, “lactante” e “lactente”. No Grupo 3, o campo “Direitos
sexuais e reprodutivos” registrou zero ocorréncia, enquanto “Gestagdo, parto e puerpério”
somou 17 ocorréncias ¢ “Amamentacao e lactagao” somou 5.

Esses dados ndo autorizam afirmar que a politica desconhece a dimensao corporal da
maternidade. O proprio Grupo 1 menciona gestantes, pré-natal, amamentagdo, mae-bebé e
materno infantil. O Grupo 2 também registra “gestantes”, “pré-natal”, “amamenta¢do”, “mae-
bebé” e “materno infantil”. O ponto ¢ outro: a dimensao corporal e subjetiva da maternidade
aparece em campos delimitados, com menor frequéncia que o vocabulédrio da crianga, da
infancia e da filiagdo. A maternidade ¢ nomeada quando se conecta a a¢des de satide, a licencas,
a servicos de apoio, a criangas pequenas, ao trabalho e a permanéncia educacional. Ela aparece
menos como experiéncia ampla, que envolve corpo, tempo, subjetividade, sofrimento,
ambivaléncia, exaustao, autonomia e transformacao da vida social.

Nas Notas Informativas, esse padrdo ¢ particularmente visivel. O documento
consolidado informa que os campos da gestacdo e do parto aparecem de modo pontual, apenas
por “gravidez” e “gestantes”, com uma ocorréncia cada, € que nao foram localizados termos do
campo da amamentac¢ao e lactacdo nem do campo dos direitos sexuais e reprodutivos. Também
registra que o campo materno ¢ residual e indireto, com “maes” associado a condi¢do de mae

rabalhadora, 3 monoparentalidade e a beneficios, enquanto “maternidade” aparece vinculada a
trabalhadora, talidad benefi , to “maternidade” lad

licenga-maternidade e a juventude.
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A Série Cuidado em Debate apresenta maior quantidade de achados em relagdo a
maternidade, mas ainda com um enquadramento especifico. O levantamento informa que, nos
cinco volumes, o campo materno comparece sobretudo pelo termo “maternidade”, em larga
medida associado a licengca-maternidade e a penalizacdo da maternidade no mercado de trabalho
e em relagdo as desigualdades de género no uso do tempo. Os campos da gestagdo, do parto, do
puerpério e da amamentagao registram ocorréncias esparsas, € o campo dos direitos sexuais e
reprodutivos nao foi localizado em nenhum volume.

A articulacdo tedrica mobiliza a interseccionalidade e a critica decolonial, evitando
tratar “mulheres” e “maes” como categorias homogéneas. A leitura mostra que a maternidade
¢ atravessada por raga, classe, territorio, idade, deficiéncia, trabalho e acesso a servigos. Esses
marcadores permitem analisar a presenca da palavra mae (e similares) a partir de referenciais
que tornam essas mulheres-maes visiveis e em quais condi¢des. Em relacdo a esse ponto, alguns
documentos analisados reconhecem desigualdades de género, raca, classe, territorio e trabalho,
embora a maternidade nem sempre apareca como categoria propria dentro dessas
desigualdades.

Os dados incluem trechos sobre maes negras, indigenas e quilombolas, Afrotecas para
criancas cujas maes estudam ou trabalham, mulheres gestantes, parteiras indigenas,
trabalhadoras domésticas remuneradas, jovens maes e maes solo. A Série Cuidado em Debate
e as Notas Informativas oferecem maior densidade tematica para essa leitura, especialmente
quando tratam de mulheres negras no trabalho de cuidado, trabalhadoras domésticas, juventude,
trabalho infantil e envelhecimento.

A interpretagdo permite distinguir reconhecimento de vulnerabilidade e
reconhecimento da mae como sujeito de direitos. Os documentos podem reconhecer que
mulheres negras, pobres, trabalhadoras domésticas, jovens ou moradoras de territorios
periféricos estdo mais sobrecarregadas pelo cuidado. A questdo analitica, entretanto, me leva a
perceber que a experiéncia materna dessas mulheres ¢ tratada como dimensdo propria de
desigualdade ou se aparece diluida em categorias mais amplas, como mulheres, cuidadoras,
familias ou responsaveis.

No que se refere a centralidade dos enfoque, embora seja inviavel fazer uma afirmagao
categoérica diante da variedade documental, € possivel afirmar que o estudo exploratdrio indica
que o discurso publico-estatal da politica confere grande visibilidade a quem recebe cuidado,
especialmente criancas e primeira infancia.

Os dados mais relevantes sdo os apresentados no Grupo 3, em que 55,3% das

ocorréncias concentram-se no campo ‘“Nascimento, primeira infancia e crianga”; no Grupo 2,
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onde “criancas” tem 186 ocorréncias, além de 1.122 ocorréncias do rétulo classificatorio “01.
Crianca e adolescente”.

A interpretagdo aqui ndo me permite afirmar categoricamente que a centralidade da
crianga seria, por si, um apagamento da mae. Trata-se de uma identificacao mais sensivel, de
perceber que, quando a mae aparece predominantemente associada a crianca, ao bindmio mae-
bebé, a amamentacdo, a gestacdo ou ao acolhimento para maes e filhos, sua inteligibilidade
politica pode ficar condicionada a funcao de cuidado que exerce para outro sujeito.

De acordo com Nancy Fraser, a crise do cuidado expressa contradi¢cdes da reproducdo
social no capitalismo financeirizado, de modo que as estruturas patriarcais e capitalistas
determinam quem sera olhado e quem sera negligenciado (Fraser, 2016). E nesse ponto, ha uma
proposta disruptiva e transformadora de Andrea O’Reilly quando defende a necessidade de uma
teoria e uma politica feminista centradas nas maes (Fraser, 2016; O’Reilly, 2016; O’Reilly,
2019). Com isso, a matrescéncia e o feminismo matricéntrico sdo invocados para mostrar que
a experiéncia materna ndo se limita ao cuidado prestado a outro sujeito. Ela envolve
transformagdo corporal, psiquica, temporal, economica e relacional. Essa leitura permite
aprofundar a discussao sobre a mae como sujeito ausente-presente de direitos.

No Grupo 1, termos como “maternar”’, “maternagem”, “matrescéncia”, “direitos
reprodutivos”, “direitos sexuais”, “Utero”, capacidade reprodutiva, autonomia reprodutiva,
“gestacdo”, “gravidez”, “parto”, “poOs-parto”, “puerpério” e “aleitamento”, entre outros. No
Grupo 3, o campo dos direitos sexuais e reprodutivos registrou zero ocorréncia; gestacao, parto
e puerpério somaram 17 ocorréncias; amamentagao e lactacdo somaram 5. No Grupo 2, ha
presenga de gestantes, pré-natal e amamentagdo, mas em numero menor que os campos da
crianga e da infancia.

A mae torna-se mais legivel quando se vincula a uma politica de infancia, a uma
politica de trabalho, a uma acao de assisténcia, a uma licenga, a uma demanda de permanéncia
educacional ou a uma linha de cuidado em satde. A experiéncia materna ¢ deslocada para
registros especificos, como saude, licenca, trabalho ou prote¢do a infancia. Isso pode produzir
um efeito discursivo relevante: a maternidade aparece mais quando funcionalizada por politicas
especificas e menos quando pensada como experiéncia ampla, corporal, subjetiva, social e
juridica.

A andlise critica do discurso institucional permite, entdo, compreender os
silenciamentos ou escolhas discursivas, que elegem o que deve ser dito € o que ndo deve ser

mencionado produzem efeitos relevantes de organizacdo do campo do dizivel. Em Foucault
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(2008c), o discurso ndo se limita aquilo que € dito expressamente, pois também envolve regras
de formagdo, posigdes de sujeito, condi¢des de visibilidade e modos de delimitar objetos. Ao
aplicar essa perspectiva aos documentos da Politica Nacional de Cuidados, observa-se que a
experiéncia materna nao desaparece, mas € organizada por filtros institucionais.

Esses deslocamentos também podem ser lidos a luz do dispositivo materno. Zanello
(2016) discute como a maternidade ¢ atravessada por processos de subjetiva¢ao que naturalizam
expectativas de cuidado e responsabilizagao. Nos documentos analisados, a baixa visibilidade
da matrescéncia e da satide mental materna sugere que a politica reconhece parcialmente a
sobrecarga e alguns efeitos sociais do cuidado, mas ndo densifica de modo equivalente a
experiéncia psiquica e corporal de maternar. A mae aparece como figura necessaria ao cuidado,
embora nem sempre como sujeito cuja transformacao subjetiva e vulnerabilidade prépria
demandam politicas especificas.

A teoria da reproducdo social ajuda a situar esse achado em um quadro mais amplo.
Se o cuidado ¢ condigdo de possibilidade da vida social, a maternidade ocupa lugar decisivo
nessa engrenagem. Fraser (2016) mostra que a crise do cuidado decorre da tensdo entre a
dependéncia do capitalismo em relagdo a reproducgdo social e a desvalorizagao das atividades
que sustentam a vida. O material analisado, como um todo, indica que a Politica Nacional de
Cuidados avanga ao publicizar o cuidado, mas sua linguagem ainda tende a nomear mais
intensamente quem recebe cuidado do que a experiéncia materna enquanto condi¢do social,
corporal e subjetiva especifica. O corpo materno aparece de modo pontual, sobretudo quando
relacionado a agdes de satde, licenca, amamentacao ou gravidez. A experiéncia subjetiva da
transi¢do materna, que a literatura nomeia como matrescéncia, ndo aparece como categoria
organizadora do discurso publico-estatal analisado.

Essa leitura prepara o quarto eixo, voltado as racionalidades de governo e as
tecnologias de gestdo por meio das quais o cuidado ¢ transformado em objeto de politica

publica.

7.4 Eixo 4: Racionalidades de governo e tecnologias de gestao

O quarto eixo examina como os documentos organizam o cuidado como objeto de
gestdo publica. O argumento central ¢ que a Politica Nacional de Cuidados transforma o
cuidado em campo planejavel, monitoravel e institucionalmente distribuido. Essa
transformagao representa um avango em relacao a privatizagao historica do cuidado, ao mesmo

tempo em que produz formas especificas de classificar sujeitos, ordenar responsabilidades e
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definir prioridades. Nesse processo, a mae aparece como figura relevante, embora nem sempre
suficientemente nomeada como sujeito proprio de direitos.

O dados evidenciam diferentes tecnologias documentais de gestdo. O Grupo 1
apresenta a camada normativa, composta por decretos, lei e portaria interministerial. Esses
documentos instituem o Grupo de Trabalho Interministerial, a Politica Nacional de Cuidados,
aregulamentacdo da politica e o detalhamento do Plano Nacional de Cuidados Brasil que Cuida.
O Grupo 2 organiza o plano, o relatério por eixo e os relatorios por publico prioritario, com
atencao as agodes, metas e publicos institucionalmente definidos. O Grupo 3 reune cartilhas,
panfletos, notas e série técnica, instrumentos que explicam, orientam, diagnosticam e difundem
a agenda do cuidado.

Essa arquitetura documental mostra que o cuidado ¢ convertido em objeto de
planejamento estatal. Ele passa a ser descrito em eixos, publicos prioritarios, agdes,
instrumentos de adesdo, servicos, formas de monitoramento, categorias de trabalhadores e
grupos que demandam cuidado. A governamentalidade, nesse sentido, oferece uma chave
importante. Em Foucault (2008a, 2008b), governar envolve conduzir condutas, organizar
campos de acdo e produzir sujeitos administraveis. Aplicada a Politica Nacional de Cuidados,
essa lente permite observar como o Estado define quem cuida, quem ¢ cuidado, quais
responsabilidades devem ser compartilhadas e quais formas de cuidado se tornam reconheciveis
como problema publico.

O documento metodoldgico da tese indica que a andlise busca compreender como o
Estado enuncia, organiza e distribui sentidos sobre cuidado e maternidade, tratando os
documentos federais como praticas discursivas que participam da conformacao juridico-politica
do objeto investigado. Também indica que a politica publica define sujeitos, necessidades e
posigdes no campo dos direitos. E justamente nesse ponto que a mie aparece como sujeito
ausente-presente: ela ¢ nomeada em agdes concretas, mas ndo ocupa, com 0 mesmo grau de
importancia, o centro da arquitetura de direitos da politica.

Os dados do Grupo 2 ajudam a visualizar essa tensdo. O conjunto dos oito documentos
registra 557 ocorréncias dos termos localizados, excluido o rétulo classificatorio “O1. Crianga
e adolescente”. Entre os termos de maior ocorréncia estao “criancas”, “infantil”, “crianca” e
“infancia”. J& os termos que nomeiam diretamente a experiéncia materna aparecem em numero
menor: “maes”, “maternidade”, “materna” e “mae”. Essa diferenca ndo pode ser lida apenas
como hierarquia quantitativa. Ela deve ser interpretada em relagdo a funcao dos documentos:

relatorios por publico prioritario, plano nacional, agdes por eixo e materiais de gestdo tendem
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a enfatizar destinatarios, entregas e publicos definidos. Ainda assim, a recorréncia mostra que
a politica organiza sua inteligibilidade mais fortemente a partir de quem recebe cuidado e das
acoes institucionais do que a partir da experiéncia materna como campo proprio.

O mesmo se observa no Grupo 3. Nas cartilhas e panfletos, o material de orientagdo e
o folder 5 razdes para fazer parte ndo registraram nenhuma das palavras ou expressoes
buscadas; a Cartilha para Estados e Municipios concentra a quase totalidade das ocorréncias. O
vocabulario localizado gravita em torno da crianca como sujeito que recebe cuidado e da
maternidade associada a sobrecarga e a responsabilizacdo das mulheres. Esse tipo de
documento tem funcdo pedagogica e orientadora, destinado a adesdo federativa e a difusdo da
politica. Assim, ele explicita como o Estado traduz a agenda do cuidado para gestores e entes
federativos. O modo como a maternidade aparece nesses materiais importa porque indica quais
sentidos sdo considerados comunicaveis e institucionalmente prioritarios.

No interior dessa racionalidade de governo, o cuidado ¢ apresentado como direito
universal, responsabilidade compartilhada e objeto de politica ptblica. O cuidado ¢, entdo,
identificado em diferentes registros: direito, trabalho, servico, politica publica, responsabilidade
compartilhada, a¢do intersetorial e objeto de monitoramento.

Essa formulacdo ¢ relevante e ndo deve ser minimizada. Ela desloca o cuidado do
ambito exclusivamente privado e o inscreve como questdo publica. A tese, contudo, pergunta
se esse reconhecimento alcanca a mae como sujeito de direitos em sua complexidade. Os
achados sugerem que esse reconhecimento ocorre parcialmente. A mae aparece como
destinataria indireta de politicas de conciliagdo, acolhimento, permanéncia, amamentagao,
saude e assisténcia, mas sua condi¢do materna ¢ frequentemente mediada por sua relagdo com
criangas, filhos, trabalho, estudo ou familia.

Essa tensdao dialoga com a teoria da reproducdo social. A publiciza¢do do cuidado
responde a uma crise real das condigdes de sustentacao da vida, como argumenta Fraser (2016,
2022). Entretanto, uma politica de cuidados pode reconhecer o cuidado como direito e, ao
mesmo tempo, manter pouco elaborada a figura da mae como sujeito especifico de
necessidades. O feminismo matricéntrico permite formular esse ponto com maior precisdo. Se
as maes enfrentam opressdes € demandas proprias em razdo de sua posi¢ado como maes, a
politica publica precisa ser capaz de nomear tais especificidades sem reduzir a maternidade a
funcdo de cuidar de outros sujeitos (O’Reilly, 2016, 2019).

A governamentalidade também ajuda a compreender por que a mae aparece
fragmentada. O conceito foucaultiano de governamentalidade, aqui entendido como forma de

condugdo das condutas e organiza¢do de campos de agdo possiveis (Foucault, 2008a; Foucault,
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2008b) ajuda a entender a dinamica posta. A politica responde a necessidades ja dadas e ao
mesmo tempo ¢ dindmica, definindo publicos, formas de acesso, responsabilidades e critérios
de visibilidade institucional. Politicas publicas operam por categorias administraveis: publicos
prioritarios, metas, agdes, €ixos, servicos, indicadores e responsabilidades.

Ocorre, entretanto, que o levantamento feito ndo autoriza afirmar que a Politica
Nacional de Cuidados apaga as maes de forma absoluta. Os documentos mencionam maes,
maternidade, gestantes, amamentagdo e permanéncia materna. O que se pode sustentar, a partir
dos dados, ¢ que a mae aparece em posicao ausente-presente: presente em trechos e acoes
relevantes; ausente ou pouco densificada como sujeito politico-juridico autonomo, com
demandas proprias que ultrapassam sua funcao relacional de cuidado.

A mae torna-se visivel quando cabe nessas categorias, como gestante, nutriz,
trabalhadora, estudante, cuidadora, responsavel familiar, mae solo ou mae de crianga pequena.
Essa visibilidade ¢ importante, mas pode limitar a compreensdo da maternidade se ndo houver
um campo proprio para corpo, subjetividade, saude mental, autonomia, violéncia, sobrecarga,
renda, tempo e participacao social das maes.

A partir dessa analise, a sintese dos eixos pode retomar a formulagao central da tese: a
mae aparece no discurso publico-estatal da Politica Nacional de Cuidados como sujeito ausente-

presente de direitos.

7.5 Sintese dos eixos: a presenca ausente da mae no discurso publico

A andlise dos quatro eixos permite sustentar, com cautela, que a Politica Nacional de
Cuidados reconhece parcialmente a maternidade, mas a nomeia de modo fragmentado e
relacional. A mae ndo estd fora dos documentos. Ela aparece em acdes de acolhimento,
permanéncia estudantil, licencas, amamentacao, acompanhamento de gestantes, cuidado
materno infantil, mae-bebé (exceto no Grupo 3), Afrotecas, prote¢ao social, trabalho e
responsabiliza¢do familiar. O contetido do material estudado ndo autoriza afirmar apagamento
absoluto. O que ele permite observar ¢ uma presen¢ca menos densa e menos situada quando
comparada a forte visibilidade atribuida a crianca, a infancia e a filiagao.

O primeiro eixo mostrou que a maternidade ¢ enunciada por diferentes registros, mas
frequentemente associada a fungdes institucionalmente reconheciveis. A mae aparece quando
cuida, gesta, amamenta, estuda, trabalha, demanda acolhimento ou acompanha criangas. O
segundo eixo indicou que a politica constrdi sujeitos de cuidado em posi¢des distintas, com

centralidade expressiva de criangas e infancia. A mae, nesse quadro, surge muitas vezes como
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sujeito relacional, cuja inteligibilidade decorre do vinculo com filhos, criancas, familia ou
responsabilidades de cuidado. O terceiro eixo evidenciou baixa ocorréncia lexical de campos
ligados a matrescéncia, ao corpo materno, ao puerpério e aos direitos sexuais e reprodutivos. O
quarto eixo mostrou que a politica organiza o cuidado como objeto de gestao publica, definindo
eixos, publicos, agdes e formas de adesdo, mas sem densificar de modo equivalente a mde como
sujeito proprio de direitos.

Esses achados devem ser lidos em sua ambivaléncia. A Politica Nacional de Cuidados
representa avanco relevante ao reconhecer o cuidado como questao publica, direito e objeto de
corresponsabilidade. Esse deslocamento ¢ importante diante de uma historia de privatizacdo do
cuidado e de sua naturalizagdo como responsabilidade feminina. Ao mesmo tempo, os dados
indicam que a maternidade aparece mais frequentemente vinculada a outros campos do que
elaborada como eixo proprio de direitos, demandas e experiéncias. A mae comparece como
figura indispensavel a reproducdo social, mas sua experiéncia aparece com menor centralidade
que a crianga, a infincia, a filiagdo e os publicos que recebem cuidado.

A expressao “sujeito ausente-presente’” busca nomear essa tensdao. A mae esta presente
porque os documentos mencionam maes, maternidade, gestantes, materna, amamentacao e
mae-bebé (exceto no Grupo 3). Esta ausente, ou menos visivel, quando se procura uma
formulagdo mais robusta da maternidade como condicao social, corporal, psiquica, econdmica,
juridica e politica. A auséncia, nesse sentido, ndo ¢ siléncio completo. Ela se manifesta na
fragmentacao, na mediagdo por outros sujeitos, na baixa presenga de determinados campos
semanticos e na dificuldade de reconhecer a mae para além de sua fun¢do de cuidado.

A articulacdo teorica foi capaz, entdo, de convocar referenciais centrais na analise. A
reproducdo social permitiu compreender por que a maternidade estd no centro material da
sustentagdo da vida (Fraser, 2016; Federici, 2017). O feminismo matricéntrico permitiu
formular a mde como categoria distinta e politicamente relevante (O’Reilly, 2016; O’Reilly,
2019). A interseccionalidade impediu que essa mae seja percebida como sujeito abstrato e
universal. A governamentalidade ajudou a compreender como a politica publica constroi
sujeitos e administra responsabilidades. A andlise critica do discurso institucional permitiu, por

fim, observar como essas operagoes se dao na arquitetura documental oficial.
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CONSIDERACOES FINAIS

A tese aqui desenvolvida partiu de uma inquietagcdo central: ¢ possivel colocar a
maternidade e a experiéncia materna no centro de uma politica nacional. Para isso, busquei
compreender como a maternidade ¢ enunciada no discurso publico-estatal da Politica Nacional
de Cuidados e em que medida esse enquadramento reconhece, obscurece ou limita a
inteligibilidade juridico-politica das maes como sujeitos de direitos. A pesquisa nao pretendeu
negar os avangos da Politica Nacional de Cuidados, nem reduzir sua importancia institucional.
Ao contrario, o percurso realizado mostrou que a politica representa um movimento relevante
de publicizacao do cuidado, de reflexdo de género, sobretudo em um contexto historico no qual
o trabalho de sustentar a vida foi reiteradamente deslocado para o interior das familias e, de
forma desigual, para os corpos e o tempo das mulheres.

O problema analisado, entretanto, volta-se a identificar mais do a meng¢do a maes e
maternidade nos documentos relacionados a Politica Nacional de Cuidados. Os documentos
estudados, em sua maioria, efetivamente fazem essas mengoes. Pretendi entender como a mae
aparece nesse discurso, em quais campos ela ¢ nomeada, a quais sujeitos, praticas e
responsabilidades sua presenca ¢ vinculada. Perguntei quais dimensdes da experiéncia materna
permanecem pouco densificadas; que tipo de sujeito de direitos emerge quando a maternidade
¢ lida a partir dos documentos normativos, programaticos, técnicos € comunicacionais que
compdem a agenda nacional de cuidados.

A hipotese que me orientou inicialmente foi a de que a maternidade, embora
estruturalmente indispensavel a reproducdo social e a compreensdo da crise do cuidado,
permanece tratada de forma secundéria, fragmentada e relacional no discurso publico-estatal da
Politica Nacional de Cuidados. Ao longo da pesquisa, essa hipotese foi qualificada. O material
pesquisado ndo autoriza afirmar que a politica apaga as maes de forma absoluta. A mae aparece
em agdes de acolhimento, permanéncia estudantil, licengas, amamenta¢do, acompanhamento
de gestantes, cuidado materno infantil, binomio mae-bebé, Afrotecas, protecao social, trabalho
e responsabilizagdo familiar. O que os dados permitem sustentar ¢ que essa presenca € menos
densa e menos situada quando comparada a visibilidade atribuida a crianca, a infancia, a filiagao
e aos sujeitos que recebem cuidado.

A expressdo “mae como sujeito ausente-presente de direitos” foi adotada justamente
para nomear essa tensao. A mae estd presente porque os documentos mencionam maes,

maternidade, gestantes, materna, amamentacdo, mae-bebé e permanéncia materna. Esté
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ausente, ou menos visivel, quando se procura uma formulacdo mais robusta da maternidade
como condi¢do social, corporal, subjetiva, econdmica, juridica e politica. A auséncia, nesse
sentido, ndo corresponde ao siléncio total. Ela se manifesta na fragmentacao, na mediagao por
outros sujeitos, na baixa presenga de determinados campos semanticos e na dificuldade de
reconhecer a mae para além da funcdo de mera cuidadora, com pouca énfase em suas demandas,
necessidades e diversidade na propria constru¢do da politica.

Assim, ao resgatar o problema, identifica-se que ele foi formulado a partir da tensao
entre a centralidade material da maternidade na reproducao social e sua baixa inteligibilidade
juridico-politica no campo das politicas publicas de cuidado. A tese pretendeu, entdo, investigar
como documentos federais vinculados a Politica Nacional de Cuidados enunciam a maternidade
e em que medida esse enquadramento reconhece, limita ou obscurece a matrescéncia e as maes
como sujeitos de direitos.

A hipdtese de partida foi confirmada em termos parciais e com as devidas cautelas. Os
documentos analisados ndo deixam a maternidade fora do discurso institucional. H4 mengdes
relevantes & mae, as maes, a maternidade, a permanéncia materna, a licenca-maternidade, a
amamentagao, as gestantes e ao cuidado materno infantil. Contudo, essas mengdes aparecem,
em grande parte, associadas a funcdes especificas: cuidar, gestar, amamentar, permanecer no
estudo, compatibilizar trabalho e familia, acompanhar criancgas, proteger filhos ou responder
por responsabilidades familiares.

Esse padrao permite afirmar que a Politica Nacional de Cuidados reconhece
parcialmente a maternidade, mas ainda nao a densifica como campo proprio de direitos. A mae
tende a se tornar mais visivel quando sua presenga ¢ mediada pela crianga, pela filiagdo, pela
licenga, pela permanéncia educacional, pela saide materno-infantil, pelo trabalho ou pela
assisténcia social. H4, portanto, um reconhecimento importante, mas ele permanece limitado
quando se busca uma formulacao mais ampla da mae como sujeito de necessidades proprias,
relacionadas ao corpo, a saude mental, a renda, ao tempo, a protecdo contra violéncias, a
autonomia, a participagdo social e a experiéncia subjetiva de maternar.

A teoria da reprodugdo social permitiu compreender essa tensao em sua base estrutural.
Como argumenta Fraser (2016), a crise do cuidado expressa uma contradigdao do capitalismo,
que depende das atividades de reprodugdo social ao mesmo tempo em que tende a desvaloriza-
las. Federici (2017) contribui para esse enquadramento ao mostrar que a apropriagdo do trabalho
reprodutivo e da capacidade reprodutiva das mulheres ¢ parte da propria historia da acumulagao
capitalista. A partir dessas lentes, a maternidade ndo pode ser vista como tema lateral das

politicas de cuidado. Ela integra o nicleo material da sustentacdo da vida.
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O feminismo matricéntrico foi igualmente decisivo. O’Reilly (2016, 2019) sustenta
que as maes enfrentam formas especificas de opressao que ndo sdo plenamente explicadas pela
categoria geral “mulheres”. Essa perspectiva permitiu formular uma critica central a politica
analisada: reconhecer o cuidado como direito ¢ um avango, mas esse reconhecimento ainda
precisa alcangar a mae como sujeito proprio de direitos, independentemente dos rétulos de
cuidadora, gestante, nutriz, estudante, trabalhadora ou responséavel familiar, muito embora tais
condig¢des sejam fundamentais para a compreensao da experiéncia que vivenciam.

Acrescente-se o fato de que a analise foucaultiana do discurso institucional e das
racionalidades de governo contribuiu fortemente para perceber que os documentos publicos
descrevem a realidade e concomitantemente produzem categorias, definem sujeitos, delimitam
problemas e organizam formas de intervencao estatal e daquilo que deve ser dito ou silenciado
(Foucault, 2008a; Foucault, 2008b; Foucault, 2008c). Assim, quando a mae aparece de forma
fragmentada, isso ndo ¢ apenas uma questdo terminologica. Trata-se de um modo de construir
sua (in)visibilidade politica.

A tese permitiu a identificacao de alguns achados. O primeiro diz respeito a forma de
enunciacdo da maternidade. A maternidade aparece na pesquisa, mas por meio de registros
especificos. No Grupo 1, composto pelos documentos normativos, os termos do campo materno
concentram-se especialmente na Portaria Interministerial MDS/MULHERES/MDHC n°
35/2025. A presenga da mae aparece em agdes como acolhimento institucional para maes e
filhos, atencgao psicossocial para maes e familiares de vitimas de violéncia de Estado, Afrotecas
para criangas cujas maes estudam ou trabalham, permanéncia materna de estudantes na
educacdo superior, licenga-maternidade, linha de cuidado materno infantil, pré-natal,
amamentacao ¢ bindmio mae-bebé.

No Grupo 2, formado pelo Plano Nacional de Cuidados, pelo relatdrio por eixo e pelos
relatorios publicos por publico prioritario, foram registradas 557 ocorréncias dos termos
localizados, excluido o rétulo classificatorio “0O1. Crianga e adolescente”, que somou 1.122
ocorréncias e foi tratado separadamente. Nesse grupo, os termos mais recorrentes foram
“criangas”, com 186 ocorréncias, “infantil”, com 92, “crianca”, em sentido substantivo, com
45, e “infancia”, com 44. Os termos mais diretamente ligados a maternidade apareceram em
menor frequéncia: “maes”, com 32 ocorréncias, “maternidade”, com 29, “materna”, com 25, e
“mae”, com 1. Também foram registradas 31 ocorréncias de ‘“gestantes” e 25 de

“amamentacao”.
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No Grupo 3, composto por notas informativas, cartilhas, panfletos e documentos da
Série Cuidado em Debate, foram registradas 722 ocorréncias, distribuidas em 24 dos 57 termos
pesquisados. O campo “Nascimento, primeira infancia e crianga” somou 399 ocorréncias,
equivalentes a 55,3% do total. O campo “Filiagdo e parentalidade” somou 191 ocorréncias,
correspondentes a 26,5%. O campo “Maternidade e matrescéncia” somou 110 ocorréncias,
equivalentes a 15,2%. J& os campos “Gestagao, parto e puerpério” e “Amamentagao e lactagdo”
apresentaram presenga reduzida, com 17 e 5 ocorréncias, respectivamente. O campo dos
direitos sexuais e reprodutivos nao registrou ocorréncias nesse grupo.

Esses nimeros nao foram tomados como prova automatica de centralidade ou auséncia
das expressdes pesquisadas. Eles funcionaram como indicios, lidos com base nos contextos e
nos propdsitos que cada material foi elaborado. A interpretagdo qualitativa mostrou que a
Politica Nacional de Cuidados nomeia intensamente criangas, infancia e filiagdao, enquanto a
maternidade € inscrita em campos mais delimitados. Isso ndo coloca a prova a importancia e a
inovagdo da politica, mas revela uma divida ainda presente com as maes. Nas assimetrias
discursivas, a crianga aparece com alta visibilidade, como sujeito destinatario do cuidado,
enquanto a mae aparece muitas vezes em posi¢ao relacional, vinculada ao cuidado que presta,
ao filho que acompanha, a licenga de que necessita ou a responsabilidade familiar que assume.

Outro achado importante que merece ser destacado refere-se a construg@o dos sujeitos.
A politica organiza uma arquitetura discursiva em torno de quem recebe cuidado, quem cuida,
quem trabalha no cuidado e quem precisa compatibilizar cuidado com trabalho, educagao ou
responsabilidades familiares. Nessa arquitetura, a mae nao desaparece. Ela comparece como
gestante, nutriz, cuidadora, estudante, trabalhadora, mae solo, mie de crianca pequena ou
responsavel familiar. Entretanto, sua condigdo materna nem sempre ¢ elaborada como campo
proprio de direitos.

Hé também um aspecto encontrado na pesquisa que diz respeito aos silenciamentos e
deslocamentos. Termos relacionados a matrescéncia, & maternagem, ao maternar, a0 corpo
materno, a autonomia reprodutiva e aos direitos sexuais e reprodutivos aparecem pouco ou nao
aparecem nos grupos analisados, conforme as tabelas de coleta. No Grupo 3, por exemplo, o
campo dos direitos sexuais e reprodutivos registrou zero ocorréncia. Essa auséncia lexical
merece, entretanto, ser lida com cuidado, pois a Politica Nacional de Cuidados ndo se confunde
com uma politica de satide sexual e reprodutiva, muito embora a questdo reprodutiva esteja
intrinsecamente conectada a histéria do cuidado. Assim, a baixa presenga desses campos indica
um limite na integragao entre cuidado, corpo materno, experiéncia reprodutiva e subjetividade.

Seria possivel elaborar uma politica robusta e eficiente de cuidado sem considerar todas as
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vulnerabilidades, nuances e exclusdes publicas e sociais do grupo historicamente mais
condicionado a ocupar o lugar de cuidadora: as maes?

No que tange as racionalidades de governo, ¢ inevitavel reconhecer que os documentos
analisados transformam o cuidado em objeto de planejamento, monitoramento, adesao
federativa, acdo intersetorial e corresponsabilidade, o que ¢ uma ruptura paradigmatica no
discurso hegemdnico da privatizagao do cuidado. Com isso, o cuidado deixa de aparecer apenas
como pratica privada e passa a ser enunciado como direito, trabalho, servico, politica publica e
responsabilidade compartilhada. Esse movimento ¢ institucionalmente relevante e fundamental
no enfrentamento de uma crise tdo profunda que a sociedade vive, como bem sinalizado por
Nancy Fraser (2016).

Ocorre que, ao operar por eixos, publicos prioritarios, metas, relatdrios, instrumentos
de adesdo e categorias administraveis, a politica torna a mae mais visivel quando ela cabe em
certas posi¢des funcionais, como meio para o alcance do direito de outro: gestante, nutriz,
trabalhadora, estudante, cuidadora, responsavel familiar, mae solo ou mae de crianga pequena.
Esse aspecto tensiona a perspectiva feminista matricéntrica, defendida na tese como um dos
principais fios condutores da analise critica da crise do cuidado, visto que desconsidera a
experiéncia materna e o sujeito mae, de forma autonoma, como o centro processo.

Por fim, hd uma questdo transversal e que merece destaque, que ¢ a a
interseccionalidade. Os documentos pesquisados, alguns deles, reconhecem haver
desigualdades de género, raga, classe, territorio e trabalho. H4 mengdes a maes negras,
indigenas e quilombolas, a mulheres gestantes, a trabalhadoras domésticas remuneradas, a
jovens maes, a maes solo e a parteiras indigenas. Esses registros sdo importantes e também
trazem uma dimensdo plural para uma politica altamente complexa, mas a andlise, no geral,
mostrou que nem sempre a maternidade dessas mulheres ¢ tratada como dimensao propria de
vulnerabilidade e demanda politica. Em muitos casos, ela aparece diluida em categorias mais
amplas, como mulheres, familias, cuidadoras, responsaveis ou trabalhadoras.

A partir desses achados descritos, foi possivel sustentar, reconhecendo todos os
avangos ja destacados, que a Politica Nacional de Cuidados reconhece parcialmente a
maternidade, mas ainda precisa avangar na constru¢ao da mae como sujeito juridico-politico
mais densamente situado.

A primeira contribui¢do da tese ¢ tedrica. O trabalho articulou teoria da reprodugdo
social, feminismo matricéntrico, interseccionalidade, matrescéncia, dispositivo materno e

governamentalidade para examinar a Politica Nacional de Cuidados. Essa articulagdo permitiu
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deslocar a maternidade do campo da experiéncia privada ou da funcao naturalizada de cuidado,
situando-a como dimensao estruturante da reprodug¢ao social e como problema juridico-politico.

A teoria da reprodugdo social ofereceu a base para compreender que o cuidado ndo ¢
suplemento da vida econdmica, mas condi¢do de sua existéncia. Fraser (2016, 2022) permitiu
interpretar a crise do cuidado como expressdo de contradi¢cdes estruturais do capitalismo,
enquanto Federici (2017) permitiu localizar a apropriagdo do trabalho reprodutivo no processo
histérico de subordinagdo das mulheres. A tese utilizou esses referenciais para mostrar que a
maternidade ndo pode ser tratada como simples escolha privada ou func¢do familiar, pois
participa diretamente da producao e sustentacdo da vida social.

O feminismo matricéntrico contribuiu para recentrar a mae como categoria analitica.
O’Reilly (2016, 2019) foi fundamental para sustentar que maes vivenciam opressdes €
demandas especificas, que ndo se deixam absorver integralmente pela categoria mulher nem
pela categoria cuidadora. Essa contribuicdo foi decisiva para examinar a Politica Nacional de
Cuidados nao s6 pelo reconhecimento do problema, mas também pelo reconhecimento dos
principais sujeitos envolvidos com todas as suas particularidades. Assim, a pergunta “o cuidado
foi devidamente reconhecido?” ganha um novo contorno a partir de outra pergunta aqui
sugerida: “a mae foi reconhecida como sujeito proprio de direitos?”.

A interseccionalidade impediu que a tese tratasse a mde como sujeito abstrato. A
analise mostrou que a experiéncia materna ¢ atravessada por raga, classe, territorio, idade,
deficiéncia, trabalho, renda, acesso a servigos, violéncia e posicao familiar. Essa lente foi
importante para observar que a maternidade nao se distribui de forma homogénea e que as
politicas publicas precisam lidar com maes concretas, situadas e desigualmente expostas a
sobrecarga, a precarizacao e a invisibilidade.

Existe uma contribui¢do de cunho metodologico, visto que a tese construiu um
compilado de 28 documentos publicados na pagina oficial do Governo Federal relacionados a
Politica Nacional de Cuidado. Eles foram organizados em trés grupos: documentos normativos;
planos, politicas e relatorios institucionais; notas informativas, cartilhas, panfletos e série
técnica. O estudo empirico combinou busca lexical exploratéria e leitura qualitativa dos
documentos. Essa combinagao permitiu observar padrdes de presenga e auséncia sem reduzir o
discurso institucional a uma contagem de palavras. A frequéncia lexical foi tratada como indicio
inicial, articulado ao contexto de cada trecho, ao tipo de documento, a funcao institucional da
acdo e as categorias tedricas mobilizadas.

Outra contribuicdo que merece destaque ¢ a sociojuridica, no campo das politicas

publicas. A tese mostrou que politicas publicas, além de distribuirem recursos ou organizam
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servigos, também produzem sujeitos de direitos, definem necessidades legitimas e delimitam
campos de reconhecimento. Ao analisar a Politica Nacional de Cuidados como discurso
publico-estatal, observei, com base no repertério teérico utilizado, que o modo como a
maternidade ¢ nomeada tem efeitos juridico-politicos. Quando a mae aparece apenas como
cuidadora, gestante, nutriz, estudante, trabalhadora ou responsavel familiar, parte de sua
experiéncia permanece juridicamente pouco inteligivel.

A nocdo de “mae como sujeito ausente-presente de direitos” €, nesse sentido, a
principal contribuicdo conceitual da tese. Ela permite nomear uma forma especifica de
reconhecimento parcial: a mae ¢ mencionada, mas nem sempre situada como sujeito autobnomo;
¢ convocada pelo cuidado, mas pouco elaborada em sua propria necessidade de cuidado;
aparece no discurso publico-estatal, mas com frequéncia mediada por outros sujeitos e fungoes.

Diante dos achados e analises desenvolvidas, a pesquisa possui limites que precisam
ser reconhecidos. O primeiro diz respeito ao recorte documental. O material de pesquisa, como
j& assinalado, foi composto por documentos federais vinculados a Politica Nacional de
Cuidados e ao Plano Nacional de Cuidados. Esse recorte permitiu examinar a agenda nacional
em sua dimensdo normativa, programatica, técnica € comunicacional, mas ndo permite
generalizar os achados para todas as politicas publicas brasileiras relacionadas a maternidade,
a saude da mulher, a assisténcia social, ao trabalho, a educagdo ou aos direitos sexuais ¢
reprodutivos.

Existe também o limite da natureza documental da investigacdo. A tese analisou
documentos oficiais € nao praticas concretas de implementagdo, experiéncias de usuarias,
percepcoes de gestoras, debates legislativos ou rotinas administrativas. Assim, a pesquisa
permitiu compreender como a maternidade ¢ enunciada no discurso publico-estatal, mas nao
permitiu afirmar como cada acdo ¢ executada, recebida, disputada ou transformada nos
territorios e nos entes federativos.

Ha o aspecto relativo a busca lexical. Ainda que o protocolo tenha sido construido com
cautela, toda busca por palavras e expressdes possui limites, porque feita com atuagdo humana,
sujeita a margem de erro e de entendimento do contexto. Eis que os termos podem aparecer
com sentidos diferentes, podem estar ausentes embora o tema seja tratado por outra linguagem,
ou podem ser repetidos por razdes estruturais do documento. Por isso, evitei relacionar
automaticamente frequéncia em conclusdo, muito embora alguns niimeros e suas formas
encontradas nas buscas possam dar pistas de enfoques e escolhas discursivas. Ainda assim, a

sele¢do dos termos termos buscados influencia o campo de visibilidade da pesquisa.
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E possivel acrescentar o limite acerca da atualizacio documental. A Politica Nacional
de Cuidados ¢ uma agenda recente e em processo de institucionalizagdo. Alguns documentos
podem ter versdes atualizadas, republicadas ou complementadas apos a coleta.

Por fim, destaco o limite ligado a ambicdo tedrica da tese. A articulacdo entre
reproducdo social, feminismo matricéntrico, interseccionalidade, dispositivo materno,
matrescéncia, governamentalidade e andlise critica do discurso institucional permitiu uma
leitura densa, mas também impo0s escolhas. Outros referenciais, caso fossem o enfoque do
estudo, poderiam enfatizar aspectos distintos, como or¢amento publico, federalismo, avaliacdo
de politicas, sociologia das organizagdes, saude coletiva, infincia, trabalho ou direito
constitucional. Nesta tese, contudo, escolhi olhar para a mae como sujeito juridico-politico na
agenda do cuidado.

Reconheco os limites assinalados como um aspecto necessario a credibilidade do
trabalho. Eles indicam o alcance da pesquisa e também abrem caminhos para investigacdes
futuras, especialmente estudos empiricos com maes, analises de implementagao local, pesquisas
sobre or¢amento ¢ financiamento da politica, avaliacdo da participagdo social de maes na
governanga do cuidado e estudos comparativos com politicas de outros paises.

Diante de tudo o que foi demonstrado, os achados da tese apontaram para a
necessidade de uma agenda transversal de atencdo as maes. Essa proposta deve ser
complementar a Politica Nacional de Cuidados, visto que € imperioso considerar e real¢ar seus
avangos significativos. Se a Politica Nacional de Cuidados desloca o cuidado para o campo
publico e reconhece sua relevancia social, econdmica e politica, uma agenda transversal de
atencao as maes seria capaz de aprofundar esse reconhecimento, nomeando a maternidade como
experiéncia situada, complexa e produtora de demandas proprias.

Trata-se de uma agenda que parte de uma premissa simples e central: maes ndo sao
apenas mediadoras do cuidado de criancas, familias ou pessoas dependentes, elas também sao
sujeitos que precisam de um olhar que contemple todas as suas complexidades, de ordem
bioldgica, social, racial, laboral e relacional. Essa abordagem deve ter como preocupagio o
cuidado, protegdo, tempo, renda, escuta, saide, seguranca, autonomia e participacdo dessas
maes. A politica publica precisa, entdo, conseguir enxergar a mae para além da crianga, sem
retirar da crianga a centralidade que lhe ¢ devida. E uma proposta de ampliagdo do campo de
reconhecimento.

Essa agenda transversal, de atencdo as maes, deve ser formulada como uma diretriz
intersetorial, capaz de atravessar saude, assisténcia social, educagdo, trabalho, previdéncia,

justica, direitos humanos, seguranga alimentar, moradia, mobilidade, cultura e sistema
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prisional. Sua func¢do ¢ identificar, em cada politica publica, como as maes aparecem, quais
barreiras enfrentam, quais demandas permanecem invisiveis e que respostas institucionais
podem ser formuladas. Por ora, encaixar essa agenda na politica de cuidado, ja seria uma grande
atualizacao.

Do ponto de vista normativo, a Politica Nacional de Cuidados e seus instrumentos de
implementagdo poderiam incluir referéncia expressa as maes como sujeitos de direitos e nao
apenas como cuidadoras ou responsaveis familiares. Essa inclusdo cabe em diretrizes, planos,
relatorios, indicadores, cartilhas, instrumentos de adesdo federativa e mecanismos de
monitoramento. A redacdo normativa deve, entdo, evitar uma imagem abstrata da mae,
incorporando a pluralidade das maternidades e suas desigualdades concretas.

Além disso, a agenda poderia prever agdes especificas para saude fisica e mental
materna, com atencao a gestagcdo, ao parto, ao puerpério, a amamentagao, a perda gestacional,
a violéncia obstétrica, a depressdo pds-parto, a ansiedade, a exaustdo, a sobrecarga e aos
processos de reorganizacdo subjetiva da maternidade. A matrescéncia, como categoria tedrica,
pode contribuir para nomear esse periodo de transformacao, desde que seja trabalhada com
cautela e sem universalizar experiéncias.

Quanto a interseccionalidade, cabe considerar maes em situacdes diversas de
vulnerabilidade, desigualdade ou ameaga. Isso inclui maes com deficiéncia, maes solo, maes
em sofrimento mental, maes negras, indigenas, quilombolas, ribeirinhas, extrativistas,
pescadoras artesanais, ciganas ¢ de comunidades tradicionais, maes moradoras da periferia,
maes do campo, migrantes, refugiadas, maes com baixa renda, maes em situagdo de rua, maes
em inseguranca alimentar, maes estudantes, adolescentes, idosas, trabalhadoras, trabalhadoras
do cuidado, maes em situacdo de carcere, egressas do sistema prisional, maes em situacao de
violéncia doméstica, violéncia vicaria, ameaca de destituicdo do poder familiar, atingidas por
desastres ambientais, remogdes forcadas ou conflitos fundiarios. Essa lista ¢ apenas uma base
inicial sugestiva, sujeita a refinamentos e validagdes e estudos de aplicabilidade.

Ja em relagdo a producdo de dados, cabe ressaltar que ¢ imprescindivel que os sistemas
de informacgao e monitoramento das politicas de cuidado passem a produzir indicadores sobre
maternidade e a experiéncia materna. Esses indicadores podem contemplar, por exemplo,
sobrecarga de cuidado, tempo dedicado ao cuidado ndo remunerado, acesso a creche,
permanéncia educacional, inser¢do e permanéncia no trabalho, renda, satide mental, violéncia,
acesso ao pré-natal e ao puerpério, apoio a amamentagdo, monoparentalidade, raca, territorio,

deficiéncia, encarceramento e inseguranca alimentar. Sem dados especificos, a mae tende a
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permanecer diluida em categorias genéricas como mulheres, familias, cuidadores ou
responsaveis.

A agenda transversal de atengdo as maes também pode impactar na participacao social,
uma vez que pode prever escuta direta de maes em instancias de formulacao, implementacao e
avaliacdo da politica. Essa escuta precisaria incluir maes em diferentes posi¢des sociais e
territoriais para que a politica ndo seja construida apenas a partir de uma experiéncia materna
idealizada, urbana, branca, heteronormativa, economicamente protegida ou escolarizada. A
participacdo de maes ¢ condi¢do para que a politica reconhe¢a demandas que dificilmente
aparecem em documentos técnicos quando ndo ha escuta situada.

No campo dos servigos, € possivel pensar em mecanismos de estimulagdo de criacao
ou qualificagdo de equipamentos de apoio as maes nos territérios, articulando SUS, SUAS,
educagdo, trabalho e justica. Isso pode incluir espagos de acolhimento materno no puerpério,
nos processos de adogdo, nos grupos de cuidado e escuta para maes, atendimento integrado em
saude mental materna, apoio juridico e psicossocial em situagdes de violéncia e de outras
vulnerabilidades, estratégias de permanéncia estudantil, politicas de cuidado para maes
trabalhadoras, ampliacdo de servigos para maes em situagdo de rua e fluxos especificos para
maes ameagadas de perda do poder familiar.

Assim, para um inicio importante no campo da linguagem institucional, a agenda
poderia revisar os materiais publicos da Politica Nacional de Cuidados para que a maternidade
seja nomeada com maior centralidade, contemplando suas complexidades, necessidades e
diretrizes especificas. Cartilhas, relatorios, folders, séries técnicas e documentos de adesao
podem incorporar se¢des especificas sobre maes, matrescéncia, saide materna, desigualdades
maternas e direitos das maes. Essa medida ndo compete com o olhar j& adotado em relacdo a
criangas, pessoas idosas, pessoas com deficiéncia ou trabalhadores do cuidado. Ela torna mais
visivel quem, historicamente, tem sustentado grande parte do cuidado sem o devido
reconhecimento.

Assim, a proposta de uma agenda transversal de atencdo as maes também tem seu
sentido juridico. Ela contribui para deslocar a maternidade do campo da obrigagcdo moral e
recoloca-la no campo dos direitos. Trata-se de um deslocamento relevante e urgente, porque
mies ndo precisam (elas estdo cansadas) apenas de reconhecimento simbélico. E fundamental
termos condi¢des concretas para viver, cuidar, trabalhar, estudar, descansar, participar da vida
publica, proteger-se de violéncias, sem que a vida seja reduzidas a funcao materna. Uma politica
de cuidados que reconheca essa complexidade pode contribuir para uma compreensao mais

justa da reproducao social.
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Finalizo, entdo, a tese, afirmando que a Politica Nacional de Cuidados abre uma
possibilidade histérica importante. Ao reconhecer o cuidado como questdo publica, ela cria
terreno institucional para disputar a forma como o Estado enxerga a maternidade. Os
documentos analisados mostram avancos e limites. A mae aparece, mas ainda de modo parcial,
secundario fragmentado e frequentemente mediado por outros sujeitos. O desafio que se coloca,
daqui em diante, ¢ ampliar essa visibilidade, para que as maes deixem de ser apenas presenca
funcional no cuidado e passe a ser reconhecida, principalmente, como sujeito de direitos em

sua propria experiéncia.
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