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Resumo

Carvalho, B.C.B. (2019) maternidade e filialidade para maes em sofrimento psiquico e
suas filhas: entre as delicadezas da experiéncia pessoal e os recursos de protecdo social.
Tese de Doutorado, Universidade Federal da Bahia, Salvador.

A maternidade pode ser um evento disruptivo no ciclo vital. Quando atravessada pelo
sofrimento psiquico, pode se tornar mais delicada. Compreendendo o self como um
fendmeno narrativo, o sofrimento em suas dimensBes semidticas, as trajetdrias como
experiéncias atravessadas por rupturas e transicOes, as fronteiras como espacos
desenvolvimentais e a maternidade como um fendmeno culturalmente orientado, este
estudo buscou compreender a experiéncia pessoal de maternidade e filialidade para
mulheres em sofrimento psiquico e suas filhas. Mais especificamente, buscou analisar (1)
as significagdes a respeito da maternidade e filialidade apresentadas pelas mées, por suas
filhas e pela equipe de profissionais em saude mental; (2) se e como a condicdo de
sofrimento da mae, na dindmica das relacdes familiares, € significada pelas préprias mées,
pelas filhas e pelos profissionais; (3) Analisar, no CAPS, se existem e como sd0 0s
protocolos de cuidados para as maes apresentam sofrimento psiquico e para os seus filhos
e (4) os itinerarios terapéutico e juridico percorridos pelas maes e suas filhas. Participaram
da pesquisa duas méaes em sofrimento psiquico (53, 46), suas filhas caculas (12 ,18), o
companheiro de uma delas (36) e um grupo de seis profissionais de um CAPS. Os dados
foram produzidos com as sequintes estratégias: narrativas baseadas em mapas corporais
Emée_s), autofotografia (filhas), entrevista semiestruturada (companheiro) e grupos focais
Or)roflssmnals), e foram analisados a partir do modelo de equifinalidade de trajetorias e

a construgéo de eixos tematicos. Percebeu-se que as significacdes sobre a maternidade,
pelas maes, foram atravessadas pela vulnerabilidade social e econdmica, pela violéncia
doméstica, policial e conjugal, pela falta de amparo dos pais, e pela hipermedicalizagéo.
Entretanto, “ser mae” fo1 considerado, por elas, como uma vivéncia central e que pode
ser menos disruptiva quando ha apoio paterno. Entre os profissionais, embora o ideal de
maternidade tenha sido um forte viés, houve compreensées mais empaticas em que sdo
reconhecidos legitimos os sentimentos ambivalentes. A filialidade foi significada pelas
fungdes que os filhos assumem nas familias, como o acolhimento emocional, a defesa de
um cuidado em liberdade e o auxilio na realizacdo das atividades domésticas. Os
profissionais, entretanto, atribuiram, aos filhos, um lugar mais passivo nas dindmicas
familiares, ndo os incluindo diretamente no cotidiano de cuidado. Sobre o sofrimento
psiquico, este foi configurado semioticamente tanto como um signo tipo ponto e inibidor,
quanto como um signo que assume contornos mais pleromatizados e promotores. As
filhas reconheceram o sofrimento de suas mdes com naturalidade. A confianga no
tratamento e uma compreensdo mais plural sobre o sofrimento parecem possibilitar
expectativas menos pessimistas. Os profissionais destacaram as condi¢des psicossociais
imbricadas com a possibilidade das vivéncias maternas mais sofridas. Ndo foram
identificados protocolos de cuidados especificos para as mulheres méaes. Entretanto, nota-
se que esta questdo atravessa os atendimentos. A analise do itinerario terapéutico mostrou,
em um dos casos, uma centralizacdo nos dispositivos territoriais de cuidado; no outro,
houve as marcas iniciais do asilamento e do engajamento politico. Em ambos 0s casos,
nota-se 0 esgarcamento das redes de amparo e das politicas publicas. Quanto ao itineréario
juridico, percebeu-se que as trajetérias se deram a margem das institui¢Ges de tprote(;z”io.
Conclui-se afirmando a importancia da analise das trajetorias, da inclusao dos filhos nos
projetos de cuidado e das compreensdes plurais acerca do sofrimento para que sejam
desenvolvidas préaticas de cuidado menos estigmatizantes.

Palavras-chave: Maternidade, Filialidade, Saide Mental



Abstract

Carvalho, B.C.B. (2019) Motherhood and Filiality for mothers in psychic suffering and
their children: between personal experiences delicacies and the social protection
resources. Doctoral Thesis, Federal University of Bahia, Salvador.

Motherhood can be a disruptive event in the life cycle. When crossed by psychic
suffering, it can become more delicate. Understanding the self as a narrative phenomenon,
the suffering in its semiotic dimensions, the trajectories as experiences crossed by
ruptures and transitions, borders as developmental spaces and motherhood as a culturally
oriented phenomenon, this study sought to understand the personal experience of
motherhood and filiality for women in psychological distress and their daughters. More
specificallg, it sought to analyze (1) the meanings regarding motherhood and filiality
presented by mothers, their daughters and the team of mental health professionals; (2) if
and how the condition of mother’s suffering, in the dynamics of family relations, is
signified b?/ mothers themselves, daughters and professionals; (3) To analyze, in the
mental health center, if there are and how are the protocols of care for the mothers and
for their children and (4) the therapeutic and legal itineraries covered by the mothers and
their daughters. Two mothers in psychological suffering (53, 46), their smallest daughters
(12, 18), the companion of one of them (36) and a group of 6 professionals participated
In the study. The data were ﬁroduced with the following strategies: body-map storytelling
gmothers), auto photography (daughters), semi-structured interview (companion) and
ocus groups (professionals), and were analyzed using the Trajectory Equifinality Model
and the construction of thematic axes. Among the results, it was noticed that the meanings
about motherhood were crossed by social and economic vulnerability, domestic, marital
and police violence, lack of parental support, and hypermedicalization. However, they
considered “being a mother” as a central experience, which could be less disruptive when
there is parental support. Among the professionals, although the ideal of motherhood was
a str_onP bias, there were more empathic understandings in which they recognized
ambivalent feelings as legitimate. Filiality was signified by the roles that children play in
families. These include emotional foster care, the defense of freedom care, and assistance
in carrying out domestic activities. The professionals, however, attributed, to the children,
more passive places in family dynamics and did not include them directly in their daily
work. In relation to psychic suffering, it was perceived that it was semiotically configured
both as a point-type and inhibitory sign, and as a sign, that assumes more pleromatized
and promoter contours. The daughters recognized the sufferinfq of their mothers naturallgl.
Confidence in treatment and plural understandings of suffering seem to have made
possible less pessimistic expectations. The professionals emphasized the psychosocial
conditions that are related with the possibility of suffered maternal experiences. No
specific care protocols were identified for female mothers. However, it was noted that
this issue crosses the professional routines. The analysis of the therapeutic itinerary
showed, in one of the cases, a centralization in the territorial devices of care; in the other,
there were the initial marks of asylum and, later, of political engagement. In both cases,
it was possible to note the fragmentation of the protection networks and public policies.
In respect to the legal itinerary, it was perceived that the trajectories occurred outside the
protection institutions. It concludes by affirming the importance of analyzing the
tra#ectorles, including the children in care projects and the plural understandings about
sutfering in order to develop less stigmatizing care practices.

Keywords: Motherhood, Filiality, Mental Health
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Apresentacao

O interesse pela realizacdo deste estudo surgiu a partir da minha experiéncia de
trabalho como profissional de atendimento integrado/psic6loga em um Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS) do municipio de Salvador-BA. Embora essa experiéncia tenha sido
relativamente restrita — trabalhei por um periodo de aproximadamente um ano no local -
ao longo desta vivéncia, em inumeros momentos, deparei-me com a realidade (1) de
mulheres (2) que apresentavam intenso sofrimento psiquico, sendo diagnosticadas como
portadoras de transtornos mentais severos persistentes, em sua maioria (3) negras e (4)
pobres e (5) que eram mdes de criangas. Estar diante das maltiplas condi¢fes destas
usuérias, em diversos momentos se configurou, para mim, enquanto profissional, como
uma situacdo mobilizadora, tensa e conflitante, uma vez que uma série de discursos, tais
como o do proprio sujeito, o da familia, o dos profissionais de saude mental e o do campo
juridico que insidia sobre a situacdo, fazia-o de maneira geralmente pautada pelo senso
comum e por um vazio teodrico e conceitual. Desse modo, diante destes casos, muitas
Vezes permanecia, para mim, uma incognita em torno de questdes como: “O que fazer?
”; “Como fazer? ”; “A quem recorrer? ”; “A quem reportar? ”, ou, melhor dizendo:
“Como promover um cuidado que seja realmente efetivo para essa mulher e sua

familia?”

Roubada por essas inquietacdes, busquei redefinir o meu objeto de pesquisal, o
qual agora passa a se situar no campo da satde mental, tentando articular, em prol de uma
compreensdo mais profunda da experiéncia desses sujeitos, construtos tedricos do campo
da saude, da psicologia do desenvolvimento e da literatura socioantropoldgica. Assim,
passo a me interessar pela compreensao da experiéncia de maternidade para mulheres em
sofrimento psiquico e de filialidade para os filhos dessas mulheres. O termo “filialidade”
foi cunhado aqui no sentido de possibilitar ndo apenas a compreensédo da experiéncia das
mées - haja vista que o conceito de maternidade esta centrado sobre a experiéncia das
mulheres, mas também analisar como as criancas e 0s adolescentes se reconhecem

enquanto filhos. Como eles se veem enquanto filhos de suas mées? O que significa, para

1 O meu projeto inicial para o doutorado trazia como objetivo analisar como se relacionam a escola, 0s
conselhos tutelares e as familias, e como 0 encaminhamento de um adolescente feito pela escola ao conselho
tutelar repercute na construcdo do seu self educacional
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essas criangas e adolescentes, “serem filhos”? Que papeis acreditam que devem cumprir?

Quais dimensGes afetivas pressupdem que estejam envolvidas?

Grusec (2011), ao tratar os processos de socializacdo na familia e o
desenvolvimento social e emocional das criangas, coloca o foco sobre o papel que os pais
assumem ao ajudarem os seus filhos a incorporar, em suas acOes, atitudes, valores,
crencas e comportamentos da cultura. O autor refere que os pais sdo atores significativos
nesse processo por uma serie de razdes, dentre as quais elenca o fato de os mesmos serem
biologicamente preparados para cuidar dos seus filhos - como uma forma de assegurar o
sucesso reprodutivo - e de ser atribuido a eles, na maioria das sociedades, o papel de
cuidadores principais. Entretanto, o autor ressalta, ainda, que a socializagcdo ndo é um
processo que se da em uma direcdo Unica e que as criangas também desempenham um
papel ativo nesse processo, processando, aceitando ou recusando as informacdes e

iniciativas dos seus pais. Como Grusec (2011) refere

Children impose their own framework on parental influence attempts, sometimes

misconstruing them or actively rejecting them. They also socialize their

caregivers, modifying at least some of the beliefs and values of those caregivers.

For this reason, socialization can be considered an event in which parents assist

or aid children to adopt the values of their particular social context, rather than

one in which they impose those values on their children (p. 245).

Embora se concorde com tais afirmacdes, parece ndo estar clara a importancia de
se compreender como as criangas se percebem nesse processo a partir da posicdo que
ocupam na familia. A referéncia parece ser, na maioria das vezes, a percepcao que as
criancas constroem a partir do lugar que o outro ocupa, no caso, seus pais. A analise do

lugar de filho parece ndo estar bem estabelecida na literatura académica.

Os motivos pelos quais optei pelo “sofrimento psiquico” enquanto categoria de
andlise decorreram, inicialmente, da minha insercdo nesse campo da pesquisa.
Anteriormente, havia sugerido a esquizofrenia como um limite metodologico de anélise

e de escolha das participantes. Acreditava que, por se tratar de um diagnostico psiquiatrico

2 As criangas impdem a sua prépria estrutura sobre as tentativas de influéncia dos seus pais, algumas
vezes desconstruindo-as ou ativamente rejeitando-as. Elas também socializam seus cuidadores,
modificando, ao menos, algumas crengas e valores dos seus cuidadores. Por essa razdo, a socializagdo
pode ser considerada um evento no qual os pais ajudam as criangas a adotar os valores do seu contexto
social particular, mais do que um processo no qual imp&em os seus valores sobre as criancas (tradugdo
livre da autora)
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“bem conhecido” e referenciado como um dos mais graves transtornos mentais, 0s seus
marcadores estariam descritos com maior precisdo. Entretanto, j& no primeiro encontro
que tive com o psiquiatra do servico no qual iniciei a minha pesquisa e para o qual
precisava solicitar a autorizacao para a realizacdo do meu estudo, deparei-me com a sua
defesa de que, para ele, a moda kraepeliniana, a esquizofrenia seria um transtorno mental
organico cronico e que invariavelmente levaria as pessoas acometidas a um quadro de
deméncia. Tendo ele colocado, como condicdo, que as usuarias indicadas pela equipe
multiprofissional para participar deste estudo passassem pelo seu crivo diagnostico,
receei que fossem encaminhadas para a minha pesquisa apenas mulheres maes com
graves quadros de “deficiéncia intelectual” . Dessa forma, dada a dubiedade diagnostica
e a falta de consideragdo deste profissional no que se refere a capacidade técnica dos
demais profissionais da equipe, passei a colocar, como critério de participacdo, apenas a
presenca de sintomas psicoticos. Entretanto, com o avanco das minhas leituras a respeito
da nosologia psiquidtrica, passei a compreender o quanto a delimitagdo de uma “doenca
mental” a partir de sua listagem de sintomas abstratos esvaziava as possibilidades
psicossociais de analise, reduzindo-as aos seus fatores biomédicos. A partir de entédo,
optei, pelo “sofrimento psiquico”, destacado por Amarante (2007) como uma
denominacdo mais adequada ao campo da satide mental. De acordo com o autor, 0 termo
“sofrimento” nos faz pensar na pessoa que sofre, nos reconectando, desse modo, com as

possibilidades de analise particulares e historicas de cada sujeito.

Segundo Amarante (2007), o campo da salde mental e da atencdo psicossocial
caracteriza-se como um processo social complexo que se conforma através do
entrelacamento simultaneo das dimensdes tedrico-conceitual, técnico-assistencial,
juridico-politica e sociocultural. Com relacdo a dimensdo tedrico-conceitual, o autor
menciona o processo de transicdo que as ciéncias naturais, que fundamentaram um saber
psiquiatrico sobre a loucura, vém sofrendo. Isto porque a ciéncia ndo tem sido mais vista
como um saber neutro capaz de produzir “verdades”, mas sim como um campo que sofre
interferéncia dos aspectos ideoldgicos, politicos e éticos da sociedade, os quais se

apresentam entrecortados por questdes morais, religiosas e culturais.

Com base nas concepgdes de Franco Basaglia®, Amarante (2007) argumenta que

a psiquiatria parece ter cometido um grande equivoco ao separar um objeto ficticio - a

3 Médico e psiquiatra, precursor do movimento da reforma psiquiatrica italiana
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doenca - da existéncia global e complexa dos individuos e do corpo social. Isto teria
acarretado a relegacdo do sujeito a um segundo plano de analise, ou, dito de maneira
metafdrica, na colocacdo dos fatores subjetivos “entre parénteses”. A atitude necessaria,
nesse sentido, seria a inversdo epistémica que coloca o transtorno psiquiatrico entre

parénteses, e ndo mais o sujeito. Em suas palavras, Amarante (2007) refere que

A doenca entre parénteses nao significa a negagao da existéncia da “doenga”, em
outras palavras, nao significa a recusa em aceitar que exista uma experiéncia que
possa produzir dor, sofrimento, diferenga ou mal-estar, ndo é a negacdo da
experiéncia que a psiquiatria convencionou denominar doenca mental. A
estratégia de colocar a doenca entre parénteses €, a um so tempo, uma ruptura com

o modelo tedrico-conceitual da psiquiatria que adotou o modelo das ciéncias

naturais para conhecer a subjetividade e terminou por objetivar e coisificar o

sujeito e a experiéncia humana (Amarante, 2007, p. 67).

Saliento, portanto, que €é atenta essa critica que pretendo prosseguir, engajando-
me na tentativa de me dirigir aos sujeitos que participardo desta pesquisa, € ndo as suas
“doengas”. Amarante (2007) afirma que ¢ a partir dessa postura que se torna viavel a
relacdo com os individuos e o estabelecimento de espacos nos quais seja possivel escutar
e acolher as suas angustias e experiéncias, “espacos de cuidado e acolhimento de
producdo de subjetividades e sociabilidades” (p. 72). Para o autor, ¢ a partir deste
engajamento que se possibilita tanto o surgimento de questionamentos referentes as
legislacbes e normas excludentes, quanto a proposicdo de estratégias efetivas de
promocdo da cidadania e participacdo social, as quais se caracterizam como fundamentos

e comprovacdo material dos novos pressupostos.

Atento ao que denomina como uma cultura diagndéstica, Brinkmann (2016)
aponta, assim como Amarante (2007) que parece nao haver consenso na literatura sobre
0 que poderia ser concebido como um transtorno mental. De acordo com o primeiro autor,
enquanto uns adotam compreensdes mais essencialistas, concebendo as doengas como
entidades com suas proprias existéncias, outros defendem uma perspectiva mais
socioldgica, de acordo com a qual as doencas s6 podem ser compreendidas a partir de um
contexto social e normativo. Diante desta dicotomia, faz-se necessario, para Brinkmann
(2016), o desenvolvimento de uma perspectiva que considere as representacoes
construidas pelas proprias pessoas que sdo diagnosticadas. Utilizando, entdo, os
pressupostos da psicologia cultural, ele propde a compreensao de uma “teoria situada da

doenga” que seja capaz de iluminar, através de abordagens qualitativas, a vida pessoal
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dos sujeitos e as formas como as categorias diagnosticas se relacionam com as suas
experiéncias e com 0s contextos sociais nos quais elas estdo inseridas. A doenca, nesse
contexto, aparece como um fendmeno concreto, real e disposicional, cujas dimensdes séo
relacionais, performativas e radicalmente situadas. Brinkmann (2016), entdo, enfatiza a
importancia de se compreender os mediadores culturais envolvidos na apresentacdo de
um transtorno mental especifico, e as formas como esses mediadores poderiam ser

alterados em favor das pessoas.

Ao tratar sobre o desenvolvimento humano, Valsiner (2000) afirma que a vida
humana é uma constante trama e que néo é possivel encontrar a repeticdo de uma mesma
experiéncia. O autor afirma ser um obstaculo, para a ciéncia, a transformacdo de
processos dinamicos do desenvolvimento no uso estatico de descritores da linguagem,
atribuindo-lhes um sentido causal. Pensar em classes heterogéneas como se elas fossem
homogéneas, “has made it difficult to appreciate the central feature of biological and
social realities, namely their variability of forms wich belong to the same general class™
(Valsiner, 2000, p. 11). O pesquisador denuncia, ainda, que uma das razdes para que 0s
fendmenos com alta variabilidade sejam tratados como se pertencessem as categorias de
classificacdo homogénea refere-se ao interesse das instituicdes em exercer o controle
social. A posi¢do mais apropriada, segundo o autor, seria, entdo, a de considerar o
desenvolvimento humano como um sistema aberto cuja estabilidade dindmica se constroi
com o tempo e a partir das relacGes de troca que o individuo exerce com o seu ambiente

bioldgico, psicoldgico e social particular.

Para cumprir este intento, este estudo fundamenta-se, entdo, na teoria proposta
pela psicologia cultural de base construtivista e semiética. De acordo com Valsiner (2014)
esta teoria emergente tem, como nicleo de interesse, a compreensdo dos modos através
dos quais 0s seres humanos constroem significados e conferem sentidos ao mundo e a si
mesmos. O autor a caracteriza como uma ciéncia que se orienta para o conhecimento
generalizado, cujos pesquisadores reconhecem que devem produzir saberes que estejam,
inevitavelmente, baseados na singularidade do caso individual. Também afirma que este

campo tedrico se interessa pelas fungdes psicoldgicas superiores e que, ao fazer isso, traz

4Tem dificultado a apreciacdo das caracteristicas centrais da realidade social e bioldgica, nomeadamente, a
variabilidade de formas que pertencem a uma mesma classe geral. (Tradugdo livre da autora)
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a cultura para analise reconhecendo o seu papel enquanto constituidora da psyché

humana.

De acordo com Wertsh (1995), as pesquisas de orientacdo sociocultural se
interessam por compreender a psicologia como uma ciéncia interdisciplinar, sendo sua
questdo principal compreender a relagdo entre as pessoas e 0s seus contextos de atividade
sociocultural. O autor afirma haver, nessa abordagem, a tentativa de superar a antinomia
entre individuo e sociedade através da énfase dada aos mediadores culturais, 0s quais
possibilitam que as pessoas se engajem em novas acdes e as comuniquem. Entretanto,
Jaspal, Carriere e Moghaddam (2015) afirmam que, embora a psicologia social e cultural
tenha se interessado por explorar as relaces entre o individuo e a sociedade, ainda é
preciso lancar mais esfor¢os no que se refere a integracdo da analise de processos
coletivos e individuais. Nesse sentido, 0s autores colocam a necessidade de uma maior
comunicacdo entre os estudos focados no nivel microgenético (que veem o individuo
como unidade priméria de analise) e 0s estudos que se detém sobre a estrutura social como
ponto de partida. A necessidade de uma maior interligacdo é posta como algo que
repercute na presenca de analises parciais sobre o complexo fenbmeno psicolégico e

social humano.

O reconhecimento desta polémica lacuna serviu como um estimulo para que
alguns construtos tedricos sociais e antropoldgicos - tais como os de vulnerabilidade
social, protecdo social e itinerérios terapéuticos - fossem mobilizados. Pretende-se, assim,
compreender, historica e contextualmente, a experiéncia de maternidade e filialidade para
mulheres em sofrimento psiquico e seus filhos, bem como as possibilidades de protecao
social que as mesmas encontram no cenario brasileiro e, mais especificamente,

soteropolitano.

Para responder ao objetivo de pesquisa formulado, este trabalho foi organizado em
nove capitulos. O primeiro deles, a revisdo de literatura, se destina a fazer um
levantamento geral a respeito dos estudos académicos ja produzidos na area, buscando

referéncia, na literatura, sobre a relevancia académica da proposta desta pesquisa.

Ja no segundo capitulo, foram explicitados os fundamentos teoricos deste trabalho

0s quais tém, como raiz, as proposicdes da psicologia cultural. Além destes, buscou-se
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um dialogo com conceitos das areas da sociologia e da antropologia, a saber, 0s conceitos

de vulnerabilidade e protecdo social e o de itinerarios terapéuticos.

O terceiro capitulo, por sua vez, buscou construir uma delimitacdo mais precisa
do objeto de estudo, culminando, enfim, com a elaboracdo dos objetivos gerais e
especificos deste trabalho.

No quarto capitulo, entdo, o delineamento metodoldgico escolhido para a
producdo e anélise dos dados empiricos desta tese foi descrito, destacando-se a estratégia
geral da pesquisa, 0s participantes e os critérios elencados para escolhé-los, além dos
instrumentos e procedimentos selecionados. Em funcdo da multiplicidade de métodos
escolhidos, uma atencdo especial foi dada no sentido de analisar a adequacao dos mesmos

aos pressupostos tedricos e aos objetivos deste estudo.

O quinto e o sexto capitulos, ja dentro da etapa de apresentacdo e andlise dos
dados, foram dedicados a apresentar o estudo dos dois casos relacionados as duas
mulheres maes que participaram desta tese. No sétimo capitulo, de forma complementar,
foram apresentados e discutidos os dados relativos aos grupos focais que foram realizados
com os profissionais de um Centro de Atencdo Psicossocial de Salvador. O esfor¢o para
a construcdo de uma sintese compreensiva com relacdo aos dados analisados nestes trés

capitulos pode ser encontrado na oitava secdo deste trabalho.

O nono capitulo, por fim, encerrando (momentaneamente) este trabalho, retoma
0s principais resultados obtidos, na expectativa de analisar, a luz da literatura da literatura
selecionada, “se” e como 0s objetivos propostos foram alcancados, além de buscar
evidenciar as limitagcOes desta pesquisa e elencar sugestdes para estudos futuros.

1. Revisao de Literatura

A revisdo de literatura deste estudo foi realizada em maio de 2018 através do
portal de periddicos da CAPES. Utilizando a busca por assunto, foram inseridos 0s
descritores “maternidade/motherhood”, “satde mental/mental health” e ‘“transtornos
mentais/mental disorders”, limitando os resultados aos artigos publicados em periddicos
revisados por pares no periodo entre os anos de 2005 e 2018. Deste modo, 4496 estudos
foram encontrados. Os titulos e resumos foram lidos sequencialmente, sendo excluidos

aqueles que (1) se restringiam a analise das alteracdes da salide mental em mulheres
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decorrentes da gestacdo no periodo pré e pds-natal; (2) analisavam a salde mental de
mdaes em contextos muito especificos de guerrilhas e de imigragdo, (3) delimitavam os
transtornos mentais “leves”, cuja atencdo se dava em contexto ambulatorial, como foco
central do estudo. Assim, foram selecionados apenas os trabalhos que tinham a saude
mental materna como categoria central de analise e que se interessavam pela compreenséo
da experiéncia das mulheres em sofrimento psiquico severo e/ou dos seus filhos, seja a
partir dos seus relatos, seja a partir do relato de profissionais envolvidos com a temética.

Também foram incluidos os trabalhos de revisao de literatura sobre o tema.

Feitas essas restricdes, e seguindo o critério de saturacdo, foram selecionados,
entdo, trinta e oito artigos, sendo vinte e seis internacionais e doze nacionais. Os textos
que se debrucaram especialmente sobre a compreensdo da experiéncia materna foram
organizados em quatro categorias principais de acordo com o enfogque dado: (1) foco nos
profissionais de salde, (2) estudos epidemiolégicos e (3) foco nas maes com transtornos
mentais severos e (4) foco nas possibilidades de tratamento. Dois trabalhos debrugaram-

se mais detidamente sobre a experiéncia dos filhos, conforme pode ser visto na Figura 01.
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No primeiro grupo foram incluidos os estudos realizados por Dolma, Jones e
Howard (2013) e por Vieira e Terzian (2005), os quais se dedicam a compreensao que 0s
profissionais de saude apresentam com relagdo a maternidade, em mulheres em

sofrimento psiquico.

Além de revisarem os estudos que tratam da experiéncia das mulheres - tendo por
isso, uma dupla pertenca na categorizacdo proposta acima - Dolma, Jones & Howard
(2013) revisaram também os estudos que tratavam das experiéncias dos profissionais de
salde. Os resultados que emergiram dos dados relacionados aos profissionais envolveram
temas como o desconforto, o estigma relacionado as pessoas que apresentam transtornos
mentais, a necessidade de maior formacdo profissional e a questdo relacionada a

integracdo dos servicos.

No que se refere a questdo do desconforto, os profissionais elencaram: a pouca
experiéncia para trabalhar com essas situacfes, as quais acreditam ser complexas e
dificeis; a responsabilidade ampliada na tomada de decisdes que passam a se referir tanto
a mae quanto a crianca; as fortes emogdes que sdo evocadas e que muitas vezes se
configuram de modo ambivalente (empatia, raiva, felicidade, tristeza); além da
preocupacdo e da ansiedade atreladas a necessidade de garantir a seguranca fisica e

emocional da crianca (Dolma, Jones & Howard, 2013).

Ja em relagdo ao tema do estigma, os profissionais referiram a ignorancia e o
estigma social que perpassam a compreensdo dos transtornos mentais e que colocam os
sujeitos com um grau de sofrimento psiquico intenso na posicdo de incapacidade para
exercerem as suas atividades cotidianas. Nesse sentido, os profissionais se sentem
mobilizados em virtude de as mulheres diagnosticadas com transtornos mentais serem
vistas como pessoas sem habilidades para exercerem com qualidade a funcdo materna,
recebendo, muitas vezes, tratamento ruim e preconceituoso (Dolman, Jones & Howard,
2013).

Adentrando o tema da necessidade de maior educacao, os profissionais revelaram
que isto serviria para combater os estigmas e afirmaram se ressentir da falta de
treinamento especializado e da decorrente ignorancia com relacéo as possiveis formas de
avaliacdo das capacidades parentais. Os autores salientam que a necessidade de maior

educacao ndo se restringe ao treinamento dos profissionais, mas estende-se também aos
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treinamentos que poderiam ser oferecidos para os proprios pais (Dolman, Jones &
Howard, 2013). Por fim, com relacdo & questdo da integracdo dos servicos, 0S
profissionais de salde se queixaram da falta de interconexdo entre as equipes, 0 que
acaba, no seu ponto de vista, gerando problemas tais como as dificuldades para o
compartilhamento de responsabilidades na conducdo dos casos e para a insercdo da

familia na trajetéria do tratamento (Dolman, Jones & Howard, 2013).

Vieira e Terzian (2005), por sua vez, buscaram os sentidos construidos, pelos
profissionais de saude mental no municipio de Sdo Paulo, em relacdo a questdo da
paternidade e da maternidade em pacientes esquizofrénicos. Os autores utilizaram, como
estratégias metodoldgicas, a gravacdo em audio das consultas, a realizagdo de
observacBes em campo, a conducdo de entrevistas e a analise de dados escritos como 0s
resultados dos exames e relatos dos profissionais de satude. Dentre os resultados, Vieira
e Terzian (2005) indicaram a presenca de um estranhamento ou negacéao, por parte dos
profissionais, com relagdo a possibilidade da maternidade e paternidade no contexto da
esquizofrenia. De acordo com os profissionais entrevistados pelos autores, esta situacdo
ocorria tdo raramente que sequer deveria compor uma agenda de estudo. Contrapondo
este “dito” com o “dado” de que uma parcela consideravel dos pacientes acompanhados
pela institui¢do havia tido filhos, Vieira e Terzian (2005) referem que “a fala que dilui ou
apaga a maternidade e a paternidade reflete uma realidade cultural, um contexto que tem
impedido esse tipo de vivéncia familiar” (p. 6). Entretanto, os autores também ressaltam
que, por mais que esses profissionais ndo marquem a existéncia, em seus discursos, dessas
realidades, eles encontram meios para atuar cotidianamente com as situagdes de gravidez.
Desse modo, os autores reconhecem que “sdo as formas de organizacdo social que
limitam o reconhecimento formal de pais e mdes associados ao diagndstico de

esquizofrenia, ndo a vontade “estrita” do profissional” (Vieira & Terzian, 2005, p. 6).

Os artigos cientificos produzidos por Benders-Hadi, Barber e Alexander (2013) e
por Terzian, Andreoli, Razzouk, Chaves e Mari (2006) foram enquadrados na categoria
referente aos estudos epidemioldgicos. Nestes, 0s objetos da pesquisa declarados giraram
em torno da determinacdo (1) das taxas de prevaléncia de maternidade em mulheres
inseridas em um grande hospital psiquiatrico do subdrbio de Nova lorque (Benders-Hadi,

Barber & Alexander, 2013), e (2) das taxas de reproducéo — fertilidade e fecundidade —
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em pacientes com esquizofrenia atendidos em uma clinica de atendimento ambulatorial

da Universidade Federal de S&o Paulo (Terzian et al, 2006).

No primeiro estudo (Benders-Hadi, Barber & Alexander, 2013), os dados foram
coletados através dos registros medicos, tendo sido acessados, também, por meio da
realizacdo de grupos focais e de levantamentos junto as pacientes. Os dados se referiam
ao status da custddia, a frequéncia de contato da mae com a crianca e aos efeitos do
transtorno mental sobre a parentalidade. Entre os resultados, os autores apontaram gque,
das 130 pacientes da instituicdo, 38,5% (50) eram maes e que, aproximadamente, metade
delas reportaram ter pelo menos um contato semanal com a crianca, apesar de estarem
em regime de internamento. Em sua maioria, as participantes referiram ter mantido a
custddia das criancas expressando muito orgulho por serem as cuidadoras primarias dos
seus filhos, ainda que enfatizassem os efeitos desafiadores do estigma associado ao
transtorno mental e a parentalidade. Tal qual o estudo de Vieira e Terzian (2005), o de
Benders-Hadi, Barber & Alexander (2013) também indica que, embora a maternidade
seja reconhecida por alguns profissionais de satde em nivel individual, ela permanece

com um papel social que é sistematicamente esquecido quando se refere a esta populacéo.

Ja no estudo produzido por Terzian et al. (2006), os autores restringiram a amostra
aos pacientes (homens e mulheres) com diagnéstico de esquizofrenia, sendo os dados
coletados por meio de um questionario semipadronizado preenchido pelos participantes.
Os resultados foram, entdo, comparados com as taxas populacionais do censo brasileiro.
De uma amostra de 167 pacientes que participaram da pesquisa, 33 (19,8%) afirmaram ja
terem sido alguma vez casados — sendo a idade de inicio da doenca mais tardia associada
com a maior taxa de casamento (p=0,003) - e 32 referiram ter tido filhos. A taxa de
fertilidade, definida como o nimero de individuos que tiveram ao menos um filho pelo
total de individuos, foi de 19,4% (15,8% para homens e 25% para mulheres, p=0,14). A
taxa de fecundidade (numero médio de criangas nascidas entre os pacientes que sao pais),
por sua vez, foi de 1,75 para homens e 1,69 para mulheres (p= 0,85). Os autores
concluiram que, apesar de os pacientes com esquizofrenia mostrarem menores taxas de
casamento, fertilidade e fecundidade, quando comparadas com as taxas populacionais,
muitos terdo filhos, havendo, portanto, a necessidade da construgédo e aprimoramento de

servigos que possam responder por essas demandas, “principalmente no Brasil, um pais
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de renda media, onde 0s recursos sao escassos e nao existem politicas que abordem essa
realidade” (Terzian et al., 2006, p. 305).

Na terceira categoria, foram agrupados os trabalhos cuja énfase recaiu sobre a
compreensdo mais profunda desta realidade, a partir da percepcao das proprias mulheres
que sdo maes e apresentam transtornos mentais. Esta foi a categoria em que um maior
numero de estudos foi incluido, os quais se caracterizam, predominantemente, como
estudos descritivos e exploratorios. Entre eles, conforme pode ser visto na Figura 1, foi
possivel estabelecer seis subcategorias, considerando-se novamente a énfase especifica
dada pelos autores; sdo elas: planejamento familiar, itinerario terapéutico, redes de
suporte e relacdo com servigos de salde, vulnerabilidade socioecondmica, questdes ético-

juridicas, experiéncia e historia pessoal e abordagem em primeira pessoa.

Na primeira subcategoria, foram incluidos os trabalhos realizados por Krumm e
Becker (2006) e por Guedes, Moura e Almeida (2009), em que o interesse principal
perpassou as questdes referentes ao planejamento familiar. De acordo com Krumm e
Becker (2006), as mulheres com transtornos mentais percebem as decisdes com relagéo
as questdes reprodutivas como um dominio central de sua autonomia pessoal. Entretanto,
0s autores também denunciam que as questfes do planejamento familiar desta populacéo
sdo frequentemente negligenciadas na préatica dos servicos de salde e na pesquisa em
psiquiatria. Assim, partindo de uma perspectiva socioldégica em que os elementos
estruturais e individuais foram considerados, 0s autores apontam que os fatores que
influenciam as decisfes das mulheres com relacdo a reproducdo podem incluir: a questao
do estigma associado ao transtorno mental, o aumento da responsabilidade pelo
comportamento reprodutivo, o conhecimento sobre os efeitos adversos da gravidez e da
maternidade para a salude mental, os riscos para a crianga, entre outros. Encerram
afirmando que as mulheres com transtornos mentais podem se sentir tanto empoderadas
para tomar decisdes reprodutivas de maneira autbnoma, quanto oprimidas, a exemplo das
situacGes em que se veem diante de uma questdo complexa e sem suporte profissional

adequado.

Com um interesse mais especifico, uma vez que buscaram identificar o perfil
gineco-obstétrico das mulheres portadoras de transtornos mentais, Guedes, Moura e
Almeida (2009) verificaram a associagdo entre esse diagnostico e 0 uso correto ou
incorreto dos anticoncepcionais. A partir da analise dos prontuarios e da realizacdo de
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entrevistas estruturadas com 255 usuarias de um centro de atencédo psicossocial, 0s autores
apontaram as dimensdes especificas que perpassam o planejamento familiar deste grupo
(a exemplo da interacdo medicamentosa entre 0s neurolépticos e 0s anticoncepcionais
orais). Os pesquisadores afirmam ainda ndo ter havido associacdo estatistica entre o
diagnostico médico e o uso adequado de anticoncepcionais e concluem o estudo
afirmando, tal como Krumm e Becker (2006), que as mulheres com transtornos mentais
demandam um atendimento de planejamento familiar que atenda as suas especificidades

de maneira integral.

Os estudos que abordaram, com maior enfoque, as questOes referentes ao
itinerario terapéutico, as redes de suporte e a relagdo com servicos de saude se referem
tanto aos servicos destinados ao cuidado psiquiatrico especializado e ao cuidado

psicossocial, quanto os servi¢os de acompanhamento perinatal.

Philips e Dona (2015), por exemplo, entrevistaram 12 mulheres com diagndstico
de transtorno mental, com o objetivo de explorar as expectativas e experiéncias das
mesmas com relacdo a primeira marcagdo da consulta perinatal. Dentre os temas
encontrados no processo de andlise das entrevistas, os autores relatam a falta de
informacBes antecedentes apresentada pelas participantes para agendamento das
consultas, o excesso de informacdo dado na primeira consulta e a falta de clareza das
mulheres com relacdo as suas necessidades de salde mental. Relatam ainda que as
participantes apresentam pensamentos positivos com relacdo aos obstetras, embora
percebam, em alguns, a falta de conhecimento sobre os transtornos mentais; também
percebem a existéncia de uma lacuna entre os servicos ligados ao acompanhamento pré e
pos-natal. Como conclus@es e implicacdes para a pratica, Philips e Dona (2015) sugerem
que os médicos de familia recebam treinamento adequado que os capacite a discutir
questdes sensiveis ao campo dos transtornos mentais e dos seus impactos na gravidez e
no parto. Apontam ainda que as mulheres necessitam de mais informagoes e que se faz
importante avaliar suas necessidades fisicas e emocionais ao longo das consultas. Vale
ressaltar que essas necessidades referentes ao processo de acompanhamento perinatal

tambem foram apontadas por Jones, Chandra, Dazzan e Howard (2014).

Com base em uma revisao de literatura, Dolman, Jones e Howard (2013) referem
que o relacionamento das mées, diagnosticadas com transtornos mentais severos, com 0s

servicos de saude parece estar marcado tanto pela queixa, quanto por experiéncias
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positivas. Sdo colocados, como queixas, 0s seguintes pontos: a dificuldade de
relacionamento e comunica¢do com a equipe médica; a insatisfacdo com a frequente
mudanga no quadro dos profissionais; o fato de muitas vezes ndo poderem ter seus filhos
bebés consigo nos hospitais; o ndo reconhecimento, por parte dos profissionais, dos
efeitos colaterais que algumas medicacdes psiquiatricas tém e que prejudicam o exercicio
da maternidade; a dificuldade em obter uma ajuda mais pratica, nos momentos de crise,
com relacdo aos cuidados com as criangas; a falta de informacdes sobre seu quadro de
salde; a necessidade do estabelecimento de mais grupos de suporte de pares nos quais
possam compartilhar experiéncias comuns e obter informacdes sobre como enfrentar os
desafios da parentalidade. Resultados semelhantes foram encontrados por Banerjee,
Desai e Chandra (2017) e por Boursnell (2014).

Com o interesse mais especifico de compreender quais seriam 0s elementos que
dificultam ou facilitam a busca de profissionais para tratarem das questfes relativas a
gravidez e a parentalidade, Banerjee, Desai e Chandra (2017) entrevistaram
individualmente, e em profundidade, 30 mulheres maes com diagndéstico de transtorno
mental. De acordo com os autores, as mulheres referiram, entre as barreiras deste contato,
0 estigma, os efeitos colaterais do tratamento, a falta de informaces corretas e o tempo
limitado das consultas. Boursnell (2014), por sua vez, ap6s entrevistar, na Australia, 23
pais e maes com transtornos mentais, revelou que as préaticas profissionais centradas sobre
a nocdo de risco acabam criando barreiras para o contato entre profissionais e usuarios.
Isto porque os ultimos passam a se preocupar rotineiramente com a possibilidade de
perder a guarda dos seus filhos, caso busquem ajuda.

Ja em relacdo aos aspectos positivos, 0s autores ressaltam que as mulheres
apontaram muito mais itens referentes ao nivel individual de relacionamento com os
profissionais de satide do que com o sistema de saide como um todo. Desse modo,
sobressaem a importancia atribuida a possibilidade de encontrar, regularmente, uma
pessoa simpética, com quem possam conversar, e a apreciacdo das praticas de saude
destinadas as suas especificidades, tais como as que se destinam ao atendimento de
mulheres médes com diagndstico psiquiatrico e que possam trazer, como preocupacao, a
questdo do desenvolvimento de melhores praticas parentais (Banerjee, Desai e Chandra,
2017; Dolman, Jones & Howard, 2013).



31

Bronwen & Davina (2007) buscaram analisar, no Pais de Gales, a relevancia dos
conceitos foucaultianos, em particular, do de vigilancia, para compreender as relagdes
entre os profissionais de salde, mais especificamente, das enfermeiras, com o0s seus
pacientes. Esses autores realizaram entrevistas semiestruturadas com 11 mulheres que
tinham um ou mais filhos, os quais estavam sob os cuidados da equipe local de satde
comunitaria. Apontaram, entre os resultados, que as mulheres pareciam produzir préaticas
maternas que reconhecem as “normas” de ser uma boa mie e que Se engajavam
continuamente na tarefa de gerenciamento das impressdes quando se encontravam com
os profissionais de salde, seja como pacientes, seja como cuidadoras dos seus filhos. Os
profissionais de salde, por sua vez, foram considerados como agentes que podem usar 0
seu poder disciplinar com relacdo as pessoas em um caminho positivo, visto que parecem
se esforcar para integrar as dimensfes da maternidade e do transtorno mental em favor
das mulheres, enquanto as mesmas se esforcam para lidar com os aspectos contraditérios

que surgem dessa dupla identificacao.

Os artigos produzidos por Carneiro, Aquino e Juca (2014), Jesus, Jucé e Barbosa
(2014) e Barbosa e Juca (2014) foram realizados, em Salvador, a partir da entrevista
semiestruturada de seis mulheres/maes em sofrimento psiquico grave com filhos acima
de cinco anos de idade e que estavam em acompanhamento regular em CAPS ou
ambulatorio de saude mental. Enquanto o primeiro buscou mapear o itinerario terapéutico
dessas mulheres, o segundo dedicou-se, mais especificamente, a descrever as redes
sociais de suporte acessadas por essas mulheres. O terceiro, por ter se dedicado as
questdes juridicas em torno do poder familiar, sera descrito mais adiante.

Carneiro, Aquino e Juca (2014) organizaram a analise dos itinerarios terapéuticos
nas seguintes categorias tematicas: equipamentos e estratégias formais de tratamento;
equipamentos e estratégias informais de tratamento; rede de suporte social e engajamento
politico social. Dentre 0s equipamentos e estratégias formais, os autores destacaram o
hospital psiquiatrico como uma fonte de maus-tratos, medo e desamparo e como um
elemento que dificultou, na histéria de vida das mulheres entrevistadas, o exercicio da
maternidade. Isto porque, além do afastamento imposto pela barreira fisica entre as
usuarias e os seus nucleos familiares, as mulheres também relataram dificuldades
colocadas pelas contengfes quimicas. Além dos manicoémios, os Centros de Atencédo

Psicossocial também foram colocados, pelas usuarias, como dispositivos importantes e



32

promotores de saude, especialmente pela possibilidade que apresentam de resgate e
manutencdo dos lagos sociais. Ainda que significados de modo mais positivo, algumas
criticas foram colocadas em relacdo a rigidez das rotinas de cuidado dos servigos
substitutivos que nem sempre contemplam as necessidades cotidianas das usuarias. Ja
entre 0s equipamentos e estratégias informais de cuidado, os autores destacaram, das
narrativas, o apoio fornecido pelas instituices religiosas e a importancia de que os
profissionais de salide que estejam engajados na oferta de um cuidado mais humanizado

e integral ndo se distanciem ou deslegitimem o amparo fornecido por essas institui¢des.

Dentre as redes de suporte social, as familias de origem se configuraram como
importantes orientadoras na construcao das estratégias de tratamento, sendo significadas,
em conjunto com as pessoas da vizinhanca e da comunidade, de formas bastante
ambivalentes, ora como fonte de sofrimento, ora como fornecedores imprescindiveis de
suporte social. Ainda nesta categoria, os filhos também foram descritos como elementos
de ambivaléncia, tendo sido configurados como importantes cuidadores e elementos
motivadores para saida das situacOes de crise, e também como fonte de desestabilizacdo

nos casos em que as relacdes de afeto, amor e cumplicidade nao puderam ser vivenciadas.

Por fim, em relacdo ao engajamento politico-social, os autores destacaram o
guanto o envolvimento com movimentos sociais foi relevante para a promocéo de saude
das mulheres entrevistadas. Tal engajamento aparecia como algo que fornecia sentido
para as suas vidas, novas significacOes a respeito de si mesmas, da experiéncia da loucura
e do mundo, e que estava para além das estratégias terapéuticas oferecidas por
profissionais de saude. A estes ultimos, por outro lado, foi colocado o desafio de
aprenderem a lidar com usudrias mais ativas, autbnomas e que se recusam a permanecer

hipermedicadas.

Com o olhar especificamente lancado sobre as redes sociais, Jesus, Juca e Barbosa
(2014) buscaram analisar, para as mulheres/mées em situacdo de intenso sofrimento
psiquico, como essas redes se estruturavam, eram acionadas e como se articulavam em
suas experiéncias. As autoras organizaram os dados nas seguintes categorias: o
desamparo na maternidade, equipamentos de saude e de justica acessados pelas mulheres,
redes de suporte familiar, redes associadas a religido, estigmatizacdo, elaboracdo e

superacdo das demandas e impasses oriundos da maternidade.
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Em relacdo ao desamparo, as autoras apontaram que a dupla pertenca (ser mulher
e ser louca) implicou, para as entrevistadas, o enfrentamento de questdes complexas em
suas trajetorias. Estas envolviam questfes relacionadas as esferas emocional, juridica,
conjugal e a falta de suporte necessario. Lembrancas de agressdo das mées aos filhos
foram narradas e contextualizadas na falta de suporte necessario, tendo as autoras
caracterizado a vivéncia de desamparo em duas diferentes facetas: por um lado, a vivéncia
de perigos reais, a exemplo do abandono e da falta de assisténcia, por outro, um
desamparo que decorreria, a partir de uma interpretacdo psicanalitica, “do excesso de
excitacdo presente no aparelho psiquico, envolvido no proprio processo de adoecimento

e agravado pelas ameagas concretas” (Jesus, Jucd & Barbosa, 2014, p.198).

No que se refere aos equipamentos de saude, de assisténcia social e da justica, as
autoras denunciam que, embora as entrevistadas tenham encontrado apoio em um ou
outro dispositivo da rede de atencdo psicossocial, esta ainda se mostra insipiente e pouco
efetiva. Dialogando com o estudo anterior, afirmam que o engajamento em movimentos
sociais e politicos propiciava, as mulheres, um posicionamento mais critico e a demanda
por servicos mais integrais. A rede de suporte familiar apareceu, novamente, como um
lugar de destaque e contraposta a l6gica manicomial que inviabiliza a construgdo deste
tipo de suporte. Interessante ressaltar que, nesta categoria, em algumas falas, o pai, que
aparece silenciado na maioria dos estudos, foi colocado como uma figura importante de
cuidado (Jesus, Juca & Barbosa, 2014, p.198).

As redes associadas a religido também foram mais uma vez colocadas como fontes
importantes de cuidado, como espacos de protecédo e de criacdo de vinculos. Entretanto,
para algumas participantes, estas também se configuravam de modo ambivalente, sendo
associadas a experiéncia de terem sido obrigadas a frequentar determinados cultos e a
inabilidade dos familiares de lidarem de outros modos com o sofrimento decorrente do
transtorno psiquico. Em relacdo a categoria “estigmatiza¢do”, as autoras informam que
este foi um tema bastante recorrente nas narrativas, tendo sido relatadas experiéncias de

desqualificacdo, repreensdo, negligéncia, etc.

Por fim, ao tratarem das possibilidades de elaboracéo/superacgéo das dificuldades

e demandas da maternidade, Jesus, Juca e Barbosa (2014) referem que o exercicio da
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maternidade foi significado pelas mulheres como “uma conquista, realizada com

dificuldade e mantida em uma linha ténue” (p.206). Assim, salientam a importancia de se



34

preservar o direito & maternidade e a promocao de redes sociais que possam dar suporte
a essas experiéncias e encerram o estudo colocando os filhos como importantes pontos de
ancoragem para o enfrentamento da loucura e como pessoas que precisam tambeém ser

ouvidas.

A terceira subcategoria delimitada agrupa os estudos que se dedicaram a analisar
a inter-relacdo entre a maternidade na condicdo do sofrimento psiquico com situacdes de
vulnerabilidade social, tais como as das mdes que ndo possuem moradia (Benbow,
Forchuk & Ray, 2011) ou que convivem em um contexto de violéncia e estresse
cotidianos, sem recursos de protecao social (Carpenter-Song Holcombe, Torrey, Hipolito
& Peterson, 2014).

Benbow, Forchuk e Ray (2011) realizaram, no Canad4, sete grupos focais com 67
participantes, buscando explorar as for¢as estruturais que modelam a satde das maes com
transtornos mentais desabrigadas e as suas estratégias individuais de enfrentamento. Dito
de outro modo, baseando-se na perspectiva critica feminista da interseccionalidade, os
autores buscaram revelar as experiéncias de opressao e resisténcia existentes nas vidas de
maes que ndo tém abrigo e convivem com o adoecimento mental. A partir da anélise da
producdo dos grupos focais, 0s autores organizaram o0s resultados em trés temas
principais: (1) discriminacdo baseada na intersecéo de identidades sociais; (2) estar preso:

o ciclo da opressdo e (3) ndo estamos desistindo: resisténcia através da perseveranca.

No que se refere ao primeiro tema, Benbow, Forchuk e Ray (2011) afirmaram que
as maes indicaram que as suas experiéncias, como vitimas de discriminacéo, derivam do
status social que assumem como desabrigadas, pobres, diagnosticadas com transtorno
mental, solteiras, além das questdes relacionadas a raca, a nacionalidade e as barreiras
linguisticas. Tal discriminacdo, segundo as mesmas, provém principalmente dos grandes
proprietarios e empregadores. Algumas mulheres chegaram a afirmar que o fato de terem
filhos e estarem atreladas a assisténcia social se configurava como uma grande barreira
para obter emprego e moradia, uma vez que muitos passavam a exigir informacgoes sobre

0S seus transtornos mentais.

Com relacédo ao segundo tema, muitas mulheres apontaram a trajetoria que acabam
percorrendo entre ficar desabrigadas, conseguir uma nova moradia (mas em um lugar

perigoso) e voltar a ficar desabrigadas. Ao longo desse percurso, situagdes de abuso e de
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suporte financeiro insuficiente foram relatadas, caracterizando o denominado “ciclo da
opressdao”. Benbow, Forchuk e Ray (2011) apontaram que, de acordo com os
profissionais, esse ciclo acaba colocando as mulheres em risco de entrada para a industria
da prostituicdo, uma vez que, desse modo, elas conseguem garantir mais recursos
financeiros. Isto, considerando-se a dificuldade que encontram para obter empregos
legalizados, enquanto estdo desabrigadas e precisam se preocupar com as questdes
relativas as criancas. Estar desabrigada, possuir um transtorno mental e ter filhos coloca
também, para essas mulheres, uma série de barreiras para alcancar os servigos de saude.
A falta de médicos de familia, a indisponibilidade de transporte e os cuidados que as
criancas necessitam criam dificuldades mesmo para a simples marcagao das consultas de
rotina. Tanto os profissionais de salde quanto as mulheres se queixam com rela¢do ao
fato de os servi¢os ndo estarem adaptados para cuidar das demandas especificas dessas
méaes. As barreiras linguisticas, o racismo e o estigma com relacdo aos transtornos
mentais, presentes em varias culturas, acabam contribuindo para a manutencéo do ciclo.
Nas palavras dos autores: “the cycle of oppression kept women suffering, struggling and
unable to move forward. It blocked equitable acces to health and forced them to solely
focus on survival” (Benbow, Forchuk & Ray, 2011, p. 692)°.

Adentrando o tema da vulnerabilidade socioeconémica, Benbow, Forchuk e Ray
(2011) ponderaram que, embora o ciclo de opressdo cologue as mulheres em uma posicao
de vulnerabilidade e desvantagem, elas ndo se comportam como participantes passivas
neste processo, mas permanecem se esforcando para sair do ciclo. O fato de estarem
desabrigadas, por exemplo, foi significado, por algumas participantes, como um ato de
coragem, haja vista as situacdes de risco, tais como as de violéncia doméstica a que muitas
estavam expostas em suas moradias anteriores. Assim, estar sem moradia se mostrava,
para elas, como uma op¢do mais segura do que estar abrigada. Outros exemplos dizem
respeito ao esforco que algumas mulheres faziam para reobter a custddia dos seus filhos,
nos casos em que estes eram encaminhados para o acolhimento familiar, e também ao
envolvimento das mesmas em comités, no ativismo politico e na publicidade, tendo em
vista a construcdo de possiveis mudancas sociais. Tragos como 0 de esperanga e

perseveranca, como pode ser visto, também marcam a trajetoria dessas mulheres.

> O ciclo de opressao mantém as mulheres sofrendo, lutando e incapazes de seguirem adiante. Ele bloqueia
0 acesso equitativo a saude forgando-as a se concentrarem na sobrevivéncia (traducéo livre)
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O estudo etnografico desenvolvido por Carpenter-Song et al. (2014), por sua vez,
buscou compreender as experiéncias vividas por maes afro-americanas diagnosticadas
com transtorno mental grave. Os autores se engajaram na realizagdo de observacoes e
entrevistas informais com trés mulheres (e seus filhos), por um periodo de 12 meses, e
utilizaram a abordagem do estudo de caso para estabelecer os temas em destaque, bem
como as perspectivas e experiéncias das participantes. Os resultados da pesquisa
indicaram: (1) que o transtorno mental e os servicos de satide ndo ocupam posi¢ao central
na vida cotidiana dessas mulheres, (2) que as familias vivem em um contexto de violéncia,
de perdas e de estresse cotidiano, (3) que a vida familiar se constitui como estimulo para
que as mulheres busquem uma situacdo melhor, (4) que o apoio social disponivel se
encontra restrito para essa populacéo e (5) que a religido se coloca como uma importante
fonte de significados e como um recurso para a recuperacdo. Os autores concluem
afirmando que os esfor¢os para a reabilitacdo dessas mulheres ndo devem estar centrados
nos servicos de salude mental, devendo incluir, para serem significativos, questdes
referentes ao emprego, ao apoio social, ao aconselhamento de jovens, a violéncia que

permeia as comunidades, entre outras.

Quatro estudos dedicados especificamente as questdes eético-juridicas que
perpassam a vida dessas mulheres foram encontrados (Seeman, 2014; Carteado, 2008;
Dane & Rosen, 2016; Barbosa & Jucd, 2014). Em seu trabalho, Seeman (2014) buscou
ilustrar, através da construcdo da vinheta de um caso baseada nos registros médicos de 20
mulheres atendidas por uma instituicdo psiquiatrica, bem como na literatura disponivel
sobre a tematica, os problemas potenciais que estas podem enfrentar no processo de
delegar a terceiros a tomada das decisOes relativas a sua saide mental. Nesta vinheta,
Seeman (2014) narra a histéria de uma suposta paciente que teria apresentado alguns
episodios de surto psicético antes de conhecer 0 seu noivo e se casar com ele. A autora
conta que, ap6s a gravidez e o nascimento do primeiro filho, a mesma apresentou um
quadro de psicose puerperal, angustiando bastante o marido, que alegava ter sido
enganado por ndo ter sido prevenido antes com relagdo ao transtorno mental da mulher.
A tensdo, no caso, aparece na forma de um dilema, configurado da seguinte maneira:
quem deveria ser responsavel pela tomada de decisdo no caso clinico da paciente? O
marido - que relatava ao médico a sua intencdo de dar entrada no pedido de divércio,

estando interessado também na conquista da guarda integral da crianca- ou outro parente
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mais préximo que tivesse convivido um tempo maior com a paciente, a ponto de saber

agir em prol do seu bem-estar?

A partir do dilema desenhado, Seeman (2014) afirma que a qualidade da relagéo
conjugal, a possibilidade de gravidez, a maternidade e as possiveis disputas pela guarda
da crianca aparecem como fatores que podem complexificar os processos decisorios na
conducdo dos casos clinicos em que as pacientes, com intenso sofrimento psiquico,
apresentam-se incapazes de se autodeterminar. A autora coloca, ainda, a questao ética
sobre quando disponibilizar (ou ndo) as informacbes dos registros psiquiatricos aos
cdnjuges. Esta questdo é problematizada, no caso relatado, ao se considerar o interesse
que o marido apresentava em utilizar os dados do registro médico da sua esposa -
referentes as recorrentes crises psicoticas que ela apresentava - para respaldar o pedido

de divorcio e da guarda da crianca.

Em seu trabalho, Dane e Rosen (2016) também discorreram sobre as questdes
relativas as disputas de custodia quando os pais apresentam o diagnéstico de transtorno
mental, entretanto, fizeram-no a partir do ponto de vista do magistrado. De acordo com
0s autores, trata-se de uma questdo complexa e que demanda, dos juizes, a analise da
historia familiar anterior, dos pareceres provenientes dos profissionais especializados e a
construcdo de uma previsao futura que lhes permita tomar decis6es mais acertadas tendo,

como prerrogativa, 0 melhor interesse da crianga.

Embora reconhecam a literatura que os informa que o diagnostico de um
transtorno mental dos pais pode implicar em riscos para 0 desenvolvimento
socioemocional da crianca, Dane e Rosen (2016) referem que é preciso analisar ndo
apenas a presenga do transtorno, mas os modos como 0s sintomas interferem no
comportamento dos pais e em suas habilidades para cuidar dos seus filhos, garantindo-
Ihes seguranca. Ressaltam, ainda, que é preciso avaliar elementos como o desejo dos pais,
da crianca, a qualidade dos relacionamentos intrafamiliares e o ajustamento da crianca as
demandas sociais e escolares. Para 0s autores, 0s sujeitos que tenham certo nivel de
consciéncia sobre 0s seus transtornos e que estejam em tratamento podem ser habeis para

assumir as funcdes parentais.

O trabalho de Carteado (2008), por sua vez, narra a experiéncia de

acompanhamento psicossocial de uma mulher psicética que, a época, era mae de duas
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criancas pequenas e estava gravida do terceiro filho. Ao longo do texto, a autora discutiu
os desafios enfrentados por esta mae, especialmente quando ela se deparou com a
presenca de representantes do setor judiciario estadual. Isto porque os mesmos
determinaram que a crianga recém-nascida, tida como “em situacdo de risco”, em virtude
da vulnerabilidade econdmica da mae®, deveria ficar sob os cuidados de um vizinho ou
sob a guarda de algum abrigo institucional. Além deste ponto, Carteado (2008) também
questionou o equivoco referente a colocacdo, pelo setor de assisténcia social, da
interdicdo judicial da participante como um pré-requisito para a sua obtencdo do
Beneficio de Prestacdo Continuada, o que néo teria qualquer respaldo legal. Considerando
estas situacOes, a autora buscou explorar, ainda, as dimensdes relativas ao estigma
associado a condicdo de loucura, o qual, muitas vezes, deslegitima a possibilidade da
maternidade para essas mulheres. Em suas palavras, Carteado (2008) refere, em tom
perspicaz, que “aqueles tocados pelo estigma da loucura, resta apenas ser loucos, e mais

nada” (p. 227).

Jucéd e Barbosa (2014) buscaram “identificar, a partir da narrativa de mulheres
com trajetoria de sofrimento psiquico grave, como os dispositivos juridicos e assistenciais
entendem e lidam com os impasses apresentados por elas e por seu entorno social, no que
diz respeito ao exercicio da maternidade” (p.243). As autoras trouxeram os resultados
organizados a partir das seguintes categorias: situac6es de destituicdo do poder familiar;
perda do poder familiar extraoficial; exercicios de contrapoder no campo juridico para a
manutencdo do poder familiar; direito a maternidade no contexto do sofrimento psiquico.
Discorrendo a partir de cada uma delas, elas denunciaram situacfes em que houve (1) a
destituicdo do poder familiar sem que a mée fosse sequer ouvida, (2) conflitos familiares
que levaram a dendncia por abandono e requisi¢do da guarda por terceiros, (3) situacdes
em que a guarda da crianga foi assumida extraoficialmente por outras pessoas, sendo esta
a via mais recorrente, (4) situacdes que violavam leis como o Estatuto da Crianga e do
Adolescente, a exemplo do sequestro das criangas pelas instituicdes de acolhimento, mas
tambeém, (5) situacBes em que as mdes se valiam das leis para requisitar o direito a
maternidade. A experiéncia da maternidade, aparece assim, nos relatos, mais uma vez
como uma experiéncia ambivalente, associada tanto ao desejo de exercer a maternidade

e ao medo de perder a guarda das criangas, quanto a preocupacdo com a angustia e a

€ Razo pela qual este estudo também foi incluido na categoria “vulnerabilidade socioecondmica”
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hiperresponsabilizacdo pelos filhos, em um contexto que pode implicar na vivéncia de

experiéncias de crise e sofrimento materno.

Na quinta subcategoria referente a experiéncia e histdria pessoal, foram incluidas
as pesquisas que delimitaram, como objetivo do estudo, a compreensdo da experiéncia
pessoal de maternidade para maes diagnosticadas com transtornos mentais. Onze
trabalhos foram classificados dessa forma, sendo sete estrangeiros e quatro brasileiros.
Estes se centraram, especialmente, na escuta das préprias mulheres, embora o estudo de
Carvalho, Souza, Farinha e Corradi-Webster (2007) e o de Cid, Matsukura e Silva (2012)
tenham se interessado também pela experiéncia das pessoas que convivem com as
mesmas, incluindo familiares, pessoas proximas e os seus filhos, 0 que os aproxima do

interesse do presente estudo.

No processo de definicdo da compreensdo da experiéncia, alguns estudos
estabeleceram especificidades. Blegen, Eriksson e Bondas (2014), por exemplo,
buscaram “a profound understanding of the patient’s existential world when being a
mother in receipt of psychiatric care, with focus on inner processes such as health and
suffering”’ (p. 852). Klausen, Karlsson , Haugsgjerd e Lorem (2015), por sua vez,
procuraram analisar como as mulheres mées constroem sentidos sobre a experiéncia de
serem admitidas em servico de saude mental, tendo como contraponto os discursos
dominantes sobre a “boa maternidade”. Ja Rodolpho, Hoga, Reiz-Queiroz e Jamas (2015)
estabeleceram, como objetivo, a determinacdo dos fatores que influenciam a experiéncia
e a vida diaria das mulheres com transtornos mentais, aparecendo, entre os resultados,

questdes referentes aos ganhos e desafios da maternidade.

Os métodos utilizados por esses estudos incluem, predominantemente, a
realizacdo de entrevistas semiestruturadas e narrativas, as quais aparecem analisadas
através de procedimentos interpretativos relacionados a proposi¢édo de temas e categorias
que permitam a compreensao da experiéncia. Apenas um estudo relatou a utilizacdo de
uma entrevista diagnostica padronizada breve (International Neuropsychiatric Interview-

MINI) junto as mées (Cid, Matsukura & Silva, 2012) e trés estudos se configuraram como

7 Uma compreenséo profunda do mundo existencial da paciente quando ela é mae em cuidados
psiquiatricos, com foco nos processos internos como a sadde e o sofrimento (traducéo livre)
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revisoes sistematicas da literatura (Rodolpho et al, 2015; Dolman, Jones & Howard, 2013;
Pergoraro & Caldanha, 2008)

Em conjunto, os resultados desses trabalhos apontam que a maternidade parece
ser vivida, por essas mulheres, com muita ambivaléncia, estando associada tanto a
sentimentos e experiéncias positivas, quanto a dificuldades e tensdes. Dentre as
experiéncias positivas, sobressaem os seguintes pontos: (1) Os filhos séo vistos,
frequentemente, como importante parte integrante do self das maes e fonte de grande
estimulo para a adesao e para a manutencao do tratamento psicossocial (Blegen, Eriksson
& Bondas, 2014); (2) As mdes demonstram grande engajamento no esforgo para serem
“boas mées” e para estarem presentes nas relagdes de cuidado com seus filhos, sendo,
assim, socialmente reconhecidas (Blegen, Hummelvoll & Severinsson, 2012); (3) A
possibilidade de contarem com o apoio familiar para cuidarem de si mesmas e dos filhos
aparece como um recurso importante para 0 manejo das situacdes (Perera, Short &
Fernbacher, 2015); (4) A maternidade aparece como um papel valorizado que fornece,
para essas mulheres, a possibilidade de conexéo social, ou, dito de outro modo, como uma
realizacdo normalizadora da vida adulta que possibilita, para esses sujeitos, a
desalienacdo com relacdo as restricbes impostas pelo estigma da loucura (Blegen,
Eriksson & Bondas, 2014; Perera, Short & Fernbacher, 2015; Carvalho et al., 2007;
Carteado, 2008).

J& entre as dificuldades e tensGes, foi possivel identificar, nos resultados dos
estudos, vivéncias relacionadas: (1) a culpa, vergonha e baixa autoconfianga que algumas
mulheres experimentam com relacdo a maternidade (Perera, Short & Fernbacher, 2015);
(2) as dificuldades préaticas que encontram para equacionar 0s sintomas e os cuidados que
precisam ter com a sua prépria saude e os cuidados referentes a crianca (Blegen, Eriksson
& Bondas, 2014); (3) ao estigma social atrelado a loucura que, muitas vezes, as impedem
de exercer papéis que sejam valorizados socialmente (Dolman, Jones & Howard, 2013;
Carteado, 2008); (4) ao frequente envolvimento que tém com as agéncias de protecdo a
crianca e ao constante medo que sentem com relacdo a ameaga de perda da guarda dos
seus filhos (McCauley-Elsom & Kulkami, 2007), e, quando isso se efetiva, aos
sentimentos de fracasso frente a rentncia com relacéo as suas responsabilidades maternas
(Blegen, Eriksson & Bondas, 2014; Dolman, Jones & Howard, 2013); (5) as situagdes de

vulnerabilidade econémica e a falta de servicos que atendam, efetivamente, as suas
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demandas (Rodolpho et al., 2015); (6) a dificuldade que algumas familias enfrentam para
fornecer o apoio adequado a essas mulheres, o que, muitas vezes, acaba gerando conflitos
relacionais (Carvalho et al., 2007).

Um artigo escrito por uma mulher mae diagnosticada com transtorno mental foi
encontrado e destacado, ainda que tenha sido publicado em 2004, na ultima subcategoria
deste topico em funcdo da sua relevancia académica e politica (lugar de fala e analise
ofertado ao préprio sujeito). Neste, Fox (2004) narrou a sua experiéncia de maternidade
diante do diagnostico da esquizofrenia. A autora conta que, embora ja tivesse 0
diagndstico antes das suas duas gravidezes, buscava manté-lo em segredo por receio de
que ela ou as suas filhas sofressem qualquer tipo de preconceito ou estigma. Entretanto,
segundo a mesma, ap6s o divdrcio e o agravamento do transtorno, foi necessario
intensificar os seus cuidados, situacdo em que as criangas passaram a residir com o pai.
Fox (2004) relata que, mesmo durante as suas crises mais dificeis, a maternidade
permanecia como uma preocupacdo central, como pode ser visto no trecho a seguir:
“during my illness, while I was completely delusional and hallucinatory, my children
were still my concern. In my delusions and hallucinations, my children talked to me, they
loved me, and they understood why I was not with them.” (p.764)8. Entretanto, a autora
aponta que, apds esse periodo, suas filhas passaram a se relacionar com ela de modo
diferente, olhando-a com curiosidade, e a questionar as suas decisdes, sem respeita-la
engquanto mée. Elementos como culpa por ter trazido sofrimento para as suas filhas
também aparecem no relato. A autora finaliza reconhecendo o autocuidado como uma
prioridade mais atual em sua vida e que, apesar dos sofrimentos, ndo se arrepende de ter
tido suas filhas, afinal, seria muito dificil imaginar uma trajetdria de vida em que nédo

houvesse qualquer tipo de tragédia ou sofrimento.

Cinco artigos (Brockington, Chandra, Dubowitz, Dubowitz, Jones, Moussa,
Nakku & Ferre, 2011, Butler, Hare, Walker, Wierl e Wittkowski, 2014; Gearing, Alonzo
& Marinelli, 2012; Seeman, 2012; Schimitt, Lahti & Piha, 2010) foram agrupados na

categoria “possibilidades de tratamento” por terem trazido, como objeto de interesse

8 Durante a minha doenga, quando eu estava completamente delirante e alucinatéria, minhas filhas ainda
eram minha preocupacdo. Em meus delirios e alucinagdes, elas falavam comigo, elas me amavam, elas
compreendiam porque ndo estavam comigo. (Traducéo livre)
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comum, a apresentacao e a avaliacao das intervencdes e tratamentos para mulheres mées

diagnosticadas com transtornos mentais.

Brockington et al (2011) propuseram a construcao de uma espécie de conjunto de
orientacOes em que detalharam as necessidades das criancas e as habilidades parentais
que sdo necessarias para supri-las. Dentre elas, elencaram os cuidados bésicos (nutricao,
higiene, roupas, cuidados médicos), a garantia da seguranca e do acolhimento emocional,
0 encorajamento dos processos de aprendizagem, o fornecimento de orientagdes
consistentes em relacdo aos comportamentos que sejam aceitaveis culturalmente e o
provimento de uma base familiar estavel. Preocupados com 0s prejuizos e riscos que a
presenca de um transtorno mental pode trazer para o desenvolvimento das criangas, 0s
autores listaram como recomendacdes: o treinamento dos profissionais de saide mental
em relacdo aos efeitos que o transtorno mental pode trazer para a crianga, uma revisao do
treinamento psiquiatrico para aumentar a consciéncia dos pacientes e cuidadores e para
incorporar formas relevantes de avaliacdo das intervencdes, a otimizacdo dos recursos
psicofarmacoldgicos durante a gravidez, o planejamento orientado ao longo do pré-natal,
0 desenvolvimento de servicos especializados para mulheres gravidas e puérperas, a
construcdo de suportes comunitarios para os pais, 0 desenvolvimento de protocolos
eficazes para lidar com os casos de maus-tratos infantis e a articulacdo de equipes

interdisciplinares que possam ajudar as familias a assegurar a protecdo da crianca.

Gearing, Alonzo e Marinelli (2012), com interesse similar ao de Brockington et al
(2011), buscaram identificar e examinar, a partir de uma revisdo sistemética dos artigos
publicados até o ano de 2010, as intervengbes psicossociais disponiveis para maes
diagnosticadas com esquizofrenia com o propdsito de formular recomendacGes que
sirvam para a construcdo de servicos especificos para essa populacdo. Apds a revisdo de
43 trabalhos, os autores classificaram as intervengdes encontradas em duas categorias:
programas hospitalares de intervencao, principalmente as unidades para mées e bebés, e
programas ambulatoriais de atendimento. Os autores concluem afirmando a necessidade
de um namero maior de servigos que atendam essas mulheres, 0 medo materno de perder
a guarda dos filhos como uma barreira que dificulta a procura das equipes de saude, 0s
limites de uma intervencéo hospitalar restrita ao primeiro ano da crianga e as vantagens

relacionadas a criacdo de intervencfes com abordagens mais flexiveis, que possam
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incorporar 0 suporte ambiental, os recursos de cuidado para a crianga, 0S servicos de

assisténcia social, promovendo um maior envolvimento de toda a familia.,

Butler, Hare, Walker, Wierl e Wittkowski (2014), assim como o0s demais autores,
reconheceram que as mées que apresentam diagndstico de transtorno mental severo se
deparam, frequentemente, com grandes dificuldades para cuidar dos seus bebés e com a
falta de intervencdes estruturadas (baseadas em evidéncias) que sejam capazes de orientar
os profissionais de saude a ajudarem-nas a aperfeicoar o cuidado com seus filhos. Assim,
buscaram, com o desenvolvimento do estudo, explorar a opinido das mées com
transtornos mentais sobre a aceitabilidade e a viabilidade do programa “Baby Triple P”,
no contexto da unidade psiquiatrica em que elas se encontram junto aos seus bebés. Os
autores relataram que este programa € projetado especificamente para melhorar os
conhecimentos, habilidades e confianca dos jovens pais, diminuindo a possibilidade de
ocorréncia de psicopatologias e incentivando a construcdo, a longo prazo, de relagdes
positivas entre a mée e o bebé. Os autores referem que tal programa foi considerado, pelas
mées, como aceitavel, viavel, positivo e ndo estigmatizante e afirmam que as mesmas
demandam, da equipe, mais conhecimento com relacdo ao programa, de modo que

possam aprender e generalizar melhor as habilidades adquiridas.

O trabalho de Seeman (2012a), dentre esses, apresentou, como particularidade, o
fato de estar interessado sobre as préaticas e intervencgdes que possam prevenir que as maes
diagnosticadas com esquizofrenia percam a custddia dos seus filhos. De acordo com a
mesma, este indice ainda é muito grande, sendo a perda da custddia um evento que traz
grande sofrimento psiquico para as mulheres, especialmente quando a presenca do
transtorno aparece equiparada com a incompeténcia parental e com a possibilidade
presumida de que elas possam negligenciar ou violentar fisicamente seus filhos. A autora,
assim como Boursnell (2014), denuncia que os instrumentos utilizados para avaliar a
capacidade parental sdo ainda muito frageis, principalmente por privilegiarem os déficits
parentais, em lugar das potencialidades, e por negligenciarem possiveis vieses culturais.
Ap0s tecer essas consideracdes e revisar a literatura nos campos da assisténcia social, da
psicologia, da psiquiatria, da enfermagem e do direito, no periodo entre os anos 2000 e
2011, Seeman (2012a) recomenda, entdo, como intervencdes efetivas: a garantia da saude
pessoal e familiar da mde da crianga, a criacdo de estratégias pessoais, familiares e

institucionais para lidar com a crise e com 0s sintomas psicoticos, o registro das atividades
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parentais diarias e o conhecimento sobre as questdes juridicas relacionadas a custddia nos
contextos em que o transtorno mental se faz presente. A autora ressalta, ainda, a
importancia de que as instituicdes de salude atuem em parceria com as agéncias protetoras
das criancas, apostando, por fim, na possibilidade de que as mulheres que tenham acesso
a um cuidado apropriado tenham também a garantia de criar seus filhos em suas familias

e comunidades.

O texto produzido por Schimitti, Lahti e Piha, (2010), por sua vez, traz a delicada
descricdo de um caso clinico atendido na Finlandia em que a garantia da custddia foi
assegurada. Neste, os autores buscaram descrever as estratégias adotadas, por uma
psicoterapeuta, ao longo de dez anos, em relacdo a uma de suas pacientes: uma mulher
diagnosticada com transtorno esquizoafetivo que, aos 40 anos, engravidou do seu
companheiro, um homem diagnosticado com transtorno afetivo bipolar. Apesar de
reconhecer o receio inicial frente a descoberta da gravidez, as resolucGes terapéuticas
adotadas e descritas pelos autores incluiram elementos como: discussdes com a paciente
sobre o processo da gravidez e das mudancas que ela poderia implicar no nivel corporal;
o0 auxilio na discriminacdo entre as percepcOes decorrentes da propria gravidez e as que
se configuram como psicéticas; o acompanhamento da paciente ao longo do processo do
parto; a organizacdo de uma equipe interdisciplinar para acompanhar o caso e para tracar
planos de acdo e prevencao de possiveis crises; a realizacdo de encontros com familiares
para alinhar as estratégias de cuidado; a provisdo de profissionais que pudessem auxilia-
la nas tarefas domésticas durante o primeiro ano da crianca; a realizacdo de visitas
domiciliares por parte da equipe; o acompanhamento da crianca e de sua insercdo na
escola e a formacgdo continuada da terapeuta. Partindo dos pressupostos da teoria do
apego, os autores propuseram que o forte vinculo desenvolvido entre a psicoterapeuta e a
paciente, e a concretizacdo de um cuidado interdisciplinar e territorializado, foram
elementos fundamentais para 0 bom andamento do caso. Em consonancia com as
pesquisas citadas, também sinalizaram que, apesar das ambivaléncias afetivas
mencionadas pela paciente ao longo do processo, a maternidade configurou-se, para ela,

como um elemento que potencializou positivamente o seu tratamento.

Dois artigos tiveram o seu foco de estudo especialmente voltado para os filhos de
pais com transtornos mentais severos. Mowbray, Bybee, Oyerserman, MacFarlane e

Bowerson (2006) interessaram-se por analisar as consequéncias psicossociais do
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transtorno mental dos pais para os filhos adultos, focando-se especialmente nas variaveis
demograficas e nos preditores da histdria clinica. A partir da entrevista feita com 157
maes, 0s autores apontaram que 80% dos seus filhos adultos estavam trabalhando,
estudando ou em treinamento, embora um terco ndo tenha completado o colegial.
Afirmaram também que 54% foram avaliados como ja tendo apresentado problemas
psicoldgicos, relacionados ao uso abusivo de alcool ou outras drogas e com a justiga.
Dentre os filhos, cerca de 40% ja eram pais, embora apenas 12% estivessem
comprometidos em um relacionamento conjugal mais estavel. O diagnostico parental de
transtorno afetivo bipolar apareceu como um preditor significativo de problemas para os
filhos adultos. Os autores concluiram apontando a necessidade de mais atencdo para o0s
filhos adultos de pais com transtornos mentais.

Cid, Matsukura e Silva (2012), em um estudo de conotacdo mais hermenéutica,
entrevistaram quatro criangas entre 7 e 12 anos e suas mées, para compreender
qualitativamente as suas experiéncias. As autoras referiram que, embora as criangas
apresentassem caracteristicas comuns a sua faixa etaria (dormiam e se alimentavam bem,
demonstravam grande interesse por brincadeiras), elas se autodescreviam a partir de
elementos de retraimento e tristeza. Apontaram, ainda, que as criangas costumavam
desempenhar papel de cuidadoras com relacdo as suas maes - fornecendo suporte
emocional nos momentos de crise - e que o auxilio fornecido pelos demais familiares
poderia se configurar como um fator de protecdo para as mesmas. Cid, Matsukura e Silva
(2012) salientam, assim, a importancia de os servicos de saude levarem em consideragédo
a experiéncia dessas criancas, desenvolvendo estratégias que sejam capazes de lhes

fornecer suporte informacional e emocional para enfrentar essas situacdes.

Através da analise dos estudos levantados nesta revisdo, é possivel perceber o
quanto ndo apenas os profissionais, inseridos na pratica cotidiana com essas mulheres,
como supus no inicio deste trabalho, mas também a literatura encontrada reconhece a
maternidade, na interse¢cdo com a loucura, como um tema complexo, melindroso. Ao
longo dos trabalhos ressoam as dificuldades profissionais que vao desde os dilemas
emocionais pessoais que perpassam o atendimento clinico, aos perrengues referentes a
integracdo e gestdo dos servigos. Embora ja seja possivel encontrar algumas orientacdes
referentes & avaliacdo das fungdes parentais e a sugestdo de servi¢os que poderiam ser

eficazes nestas situagdes, é evidente, por exemplo, a escassez de relatos clinicos tdo
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delicados e que explorem dimensdes clinicas tdo relevantes e sutis, a exemplo das

relacOes clinicas transferenciais, como o que foi feito por Schimitt, Lahti & Piha (2010).

Tambeém salta aos olhos a necessidade de uma discussao que tome o género como
uma dimensdo relevante de andlise. H4, por exemplo, nas entrelinhas da maior parte das
pesquisas, uma hipervalorizacdo do papel materno, o silenciamento das funcfes paternas
e a auséncia da sociedade como uma rede de amparo importante para a criagdo das
criancas. A referéncia as redes informais de suporte, de modo geral, inclui apenas os
préprios familiares e as instituicOes religiosas. O papel comunitario de instituices como
escolas e creches quase nao aparece, bem como o desempenhado pelas redes informais
de amizade e da vizinhanc¢a, o que nos faz inferir que, talvez, o material bibliografico
esteja sendo produzido predominantemente em paises com raizes mais individualizantes

e centradas na analise e responsabilizacdo do nucleo familiar primario.

Outro aspecto relevante a ser sublinhado faz referéncia aos modos como 0s
“transtornos mentais” vém sendo tratados. Isto porque o discurso mais tradicional que
reconhece o “transtorno mental materno” como uma categoria essencialmente biomédica
e que impde risco as tarefas maternais parece estar cedendo espaco para compreensdes
mais criticas, compreensivas e contextualizadas. Assim, ainda que a maior parte dos
estudos ndo se debruce diretamente sobre a discussdo das significagdes em torno do
sofrimento psiquico, reconhece-se a relevancia da producdo de pesquisas qualitativas que
estejam atentas e interessadas em se aproximar dos modos como as proprias mulheres e
os seus filhos significam essa experiéncia. Tais estudos tém sido capazes de revelar os
fatores intersetoriais que inerentemente estdo implicados nestas situacdes, a exemplo dos
que discutem questdes referentes a vulnerabilidade social e econdmica destas mulheres e
dos que apontam a necessidade de uma atuacdo mais integrada entre os setores judiciais
e da saude. Entretanto, ainda se faz necessaria a realizagéo de estudos que contemplem a

escuta dos proprios filhos, especialmente das criancas.

Desse modo, ficam evidenciadas, entdo, as justificativas e a relevancia social desta
tese, especialmente quando s&o levadas em consideracdo a precariedade da rede de
atencdo psicossocial soteropolitana e o despreparo dos servicos de saude e juridicos para
lidar com a tematica. A relevancia académica, por sua vez, pode ser localizada a partir da
lacuna em que se percebe a localizagédo de apenas quatro estudos soteropolitanos, a baixa

presenca de pesquisas que se dediquem a experiéncia tal como ela € vivenciada pelas
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criancas que sao filhas das maes em sofrimento psiquico; a baixa diversidade de métodos
de coleta de dados e a necessidade de estudos que articulem as dimensdes micro e
mesogeneéticas desta experiéncia. De acordo com Valsiner (2012), a dimensdo
microgenética inclui a experiéncia pessoal e imediata do ser humano - que vai se
construindo, a cada momento vivido, na sequéncia infinita do tempo irreversivel -,
enquanto a dimensdo mesogenética, envolve, também, os contextos de atividade

culturalmente organizados nos quais as atividades humanas se situam.
2. Fundamentacéao tedrica

O presente estudo utilizard, como lente de analise, a psicologia cultural de base
construtivista e semidtica. De acordo com Mattos (2013), a psicologia cultural é ainda
uma abordagem recente na psicologia e tem, como origem, as concepg¢des vigotskianas.
Reis (2010) acrescenta que esta abordagem se constituiu também a partir da contribuicéo
de outros autores, como Bruner, Rogoff e Valsiner, os quais destacam a relacéo entre o
sujeito e a cultura. Valsiner (2010) — um dos seus principais representantes - aponta o
surgimento da teoria como uma possibilidade de reconstruir as relagdes entre a psicologia
e a antropologia cultural e social, direcionando o movimento da disciplina para a
compreensdo das fungbes psicoldgicas superiores dentro do seu contexto historico-

cultural.

Nesta abordagem, a cultura € vista de forma dindmica e construcionista, sendo
concebida como parte da organizacdo sistémica das fungdes psicoldgicas humanas e
assumida como a forma de construcdo e uso de signos por parte do individuo para
transformar o seu contexto aqui-e-agora. E por meio do uso de tais ferramentas culturais
(signos) que é dada, ao ser humano, a sua capacidade para distanciar-se do contexto
presente, sem deixar de fazer parte dele. Assim, o interesse da psicologia cultural recai
justamente sobre a andlise, em micro contextos, dos processos de constru¢do dos signos
e de seus resultados (Valsiner, 2012). Em termos dos seus mediadores semidticos e
padrdes de acdo significativos, a cultura se constitui, nesta perspectiva, como o nucleo

inerente das funcdes psicologicas humanas (Valsiner, 2009).

No que se refere aos processos semioticos mediacionais, na psicologia cultural,
um grande enfoque € dado para o papel ativo que o sujeito desempenha na construgéo e

no uso dos signos. Aos significados pessoais que sdo subjetivamente construidos,
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Valsiner (2012) da o nome de cultura pessoal e destaca sua interdependéncia em relacéo
aos processos comunicativos interpessoais. A cultura coletiva, por sua vez, € concebida
como “o input heterogéneo para a constru¢do do self por seres humanos individuais”
(Valsiner, 2012, p.55). E o processo dual de internalizagéo e externalizacdo que garante
a falta de isomorfismo entre as culturas pessoal e coletiva, permitindo que cada pessoa se
constitua em sua singularidade, ainda que apoiada sobre o background geral da cultura
coletiva. O conceito de transferéncia bidirecional da cultura (Valsiner, 2012) traduz a
ideia de que, ainda que a “mensagem recebida” seja a mesma para diferentes sujeitos,
estas serdo transformadas e reconstruidas de modo necessariamente Unico, conferindo,

dessa maneira, relativa autonomia a cultura pessoal em relacéo a cultura coletiva.

A psicologia cultural, ao invés de ser uma disciplina monolitica, apresenta-se
como uma arena na qual distintos campos de pesquisa, unidos pelo uso da palavra cultura,
tém sido coparticipantes no avango e desenvolvimento de suas ideias (Valsiner, 2009).
Assim, ainda que, neste conjunto variado, as perspectivas estejam apenas parcialmente
ligadas umas as outras, tal heterogeneidade deve ser vista como um potencial para o

surgimento de inovacdes teoricas e metodologicas (Valsiner, 2009).

Sendo assim, os topicos a seguir situardo, na perspectiva da Psicologia Cultural,

0s pressupostos tedricos escolhidos para a construcdo desta tese, quais sejam:

(1) a compreenséo do self como um fendmeno narrativo e da narrativa como uma

ferramenta que auxilia os seres humanos a lidarem com a imprevisibilidade do futuro;

(2) a concepcao do diagnostico psiquiatrico como um signo simbolico que se faz
presente em uma determinada linguagem do sofrimento e que assume, na narrativa dos

sujeitos, diferentes funcdes semidticas;

(3) o entendimento de que a trajetoria desenvolvimental humana néo se constitui

em um processo linear, mas esta marcada por rupturas e transigdes (Zittoun, 2009, 2012);

(4) a assuncéo de que as mediagcOes semioticas ocorrem em espagos de fronteiras
(Marsico, 2011);

(5) a compreensdo de que a maternidade pode ser concebida como um fendmeno

culturalmente orientado.
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Para alem da psicologia cultural, outros conceitos foram também selecionados:
itinerario terapéutico, vulnerabilidade e protecdo social. Estes foram escolhidos pela
possibilidade que trazem de fornecer uma anélise mais ampla das dimensdes contextuais

e historicas que perpassam as experiéncias subjetivas dos sujeitos desta pesquisa.
3.1. A narrativa como um recurso de construcao do si mesmo

Os seres humanos estdo inseridos em um universo semidtico que media a sua
relagdo com as suas experiéncias pessoais e com a cultura. Assim, internalizam e criam
signos capazes de organizar e dar significados aos fendmenos, autorregulando o seu
funcionamento mental (Valsiner, 2012; Zittoun et al., 2013). De acordo com Zittoun et
al. (2013), mesmo a experiéncia pode ser concebida como um campo holistico criado por
signos (reconhecidos socialmente) que sdo partes de uma dada linguagem, a qual nos

possibilita o sentimento de estarmos em contato como 0 mundo para além do aqui e agora.

Bruner (2001), discutindo os processos de construcao de sentido sobre o si mesmo,
afirma que o self é construido autobiograficamente quando as pessoas se tornam capazes
de transformar a qualidade priméaria da experiéncia em qualidades secundéarias de
conhecimento superior. Nesse processo, as narrativas aparecem como um recurso capaz
de organizar a experiéncia vivida, colocando eventos sequenciais em um contexto
significativo. De acordo com 0 autor, 0 processo narrativo surge quando o sujeito
necessita dar conta de um evento excepcional, uma ocorréncia que, de algum modo, viola
0 que é considerado canonico pela psicologia popular implicita, garantindo, assim, um

processo de individualizagéo.

Esse processo, no nivel microgenético de analise, pode ser compreendido pelo
modelo de desenvolvimento da emergéncia de significados proposto por Valsiner e
Abbey (2005). Segundo os autores, 0s seres humanos usam 0s signos como recursos para
lidar, no presente, com a incerteza do futuro. Nesse caso, uma vez estabelecidos, 0s signos
sdo compreendidos como algo que, numa mente interpretante, esta no lugar de um objeto,
podendo assumir uma representacdo icOnica (representacdo imagética que mantém
similaridade com o objeto), indexical (quando o signo emerge do impacto do objeto
representado) e simbdlica (signo estabelecido convencional e arbitrariamente pela

comunidade verbal para designar os objetos) (Valsiner, 2012; Silva, 2017)
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Valsiner e Abbey (2005) sugerem que, uma vez estabelecidos através da
experiéncia, 0s signos ndo apenas designam um campo (A) e o0s seus limites, mas também
se referem ao campo oposto de significacdo (N&o-A). Neste se torna possivel a ocorréncia
de mudancas que podem vir a ser incluidas no campo A futuramente. Assim, eles
assumem que € a ambivaléncia entre os campos A e N&o-A 0 que garante, aos seres
humanos, no caminho desenvolvimental, a flexibilidade para lidar com a incerteza do
futuro e as possibilidades de superéa-la atraves da criacdo de novos significados. Os
autores também apontam que diferentes niveis de ambivaléncia podem levar a diferentes
condicdes para a emergéncia dos signos. Em uma condicdo que nédo se configure como
inquietante ou excepcional, a ambivaléncia e a constru¢do de novos significados séo
evitadas. Entretanto, estando cada vez mais acentuada, a ambivaléncia pode levar a uma
bifurcacdo na trajetoria ou a extincdo da emergéncia semiotica em funcdo do alto nivel
de incerteza ou da procura por novos significados. No primeiro caso, 0S Nnovos
significados podem ser compreendidos como elementos que irdo compor as novas

narrativas capazes de dar sentido aos eventos vividos como excepcionais.

O momento da bifurcacdo, que serd mais a frente descrito também como um
momento de ruptura, aparece como um importante espaco para intervengdes sociais, uma
vez que, nestes pontos, € possivel auxiliar os individuos na construgdo de novos sentidos,
fornecendo signos, sugestdes culturais que possam diminuir ou ajuda-los a tolerar os
niveis de incerteza. Assim, Bruner (2001) enfatiza que as narrativas seguem certos limites
culturais, certas regras linguisticas presentes em cada contexto e, assim, relacionam-se
com as interpretacdes que outras pessoas fornecem para a histéria narrada. Nesse sentido,
as narrativas sdo altamente negociaveis e sensiveis ao grupo de referéncia. Em outras
palavras, é possivel dizer que as pessoas criam 0s signos sob a orientacdo de outros seres
humanos que estdo, por sua vez, coletivamente guiados por outras instituicdes sociais
(Pontes, 2013, p.33)

Nesta tese, a maternidade e o sofrimento psiquico s&o assumidos como condigdes
que podem levar a interrupcdo do processo continuo de construgdo identitaria, a
descontinuidade do sentido do si mesmo (Pontes, 2013, p.34), tornando-se importante
analisar as narrativas culturais candnicas sobre a experiéncia de ser mae e sobre o

sofrimento psiquico que estdo disponiveis na cultura coletiva (Valsiner, 2012). As ultimas
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parecem estar descritas no trabalho de Brinkmann (2016) como linguagens do sofrimento,

as quais serdo explicadas a seguir.

3.2. As narrativas culturais candnicas sobre o sofrimento e o diagnostico psiquiatrico

como mediador semidtico

Considerando que os seres humanos estdo sempre tentando interpretar as suas
experiéncias através da linguagem, Brinkmann (2014) fundamenta o seu trabalho em um
quadro pragmaético e hermenéutico. Ele acredita que os recursos linguisticos funcionam
como ferramentas que nos permitem agir e lidar com o mundo, mediando as relagdes

entre as pessoas € a cultura coletiva.

Dessa forma, ele propds o que chamou de linguagens do sofrimento — referindo-
se ao vocabulario que usamos para dar sentido e regular a nossa experiéncia de estresse.
Para o autor, essas linguagens “work in our lives through social practices, with various
associated rituals and symbols and are inscribed into the human body and its habitus™®
(2014, p.634). Em seu trabalho, Brinkmann examinou cinco diferentes linguagens — a
diagndstica, a religiosa, a moral e a politica.

Na primeira, ressalta-se o uso de concepcdes religiosas para explicar e tornar as
experiéncias dolorosas suportaveis. Ja na segunda, o sofrimento passa a ser concebido
como constitutivo da experiéncia humana frente ao seu confronto com a finitude e com a
mortalidade. Na linguagem moral, por sua vez, sdo destacados os mecanismos de
responsabilizacdo dos individuos por suas proprias escolhas, atribuindo-se, desta forma,
aos diagnosticos, o papel de negacao das responsabilidades individuais. Numa linguagem
politica, transparecem as concep¢des em relacdo ao sofrimento psiquico enquanto
produtos de condi¢des sociais aversivas — as quais podem incluir elementos como a

pobreza, a marginalizacéo, a discriminacéo, entre outros (Brinkmann, 2014).

A linguagem diagnostica, por fim, compreende o sofrimento em termos dos
sintomas descritos nos manuais diagnésticos. Seguindo essa linguagem, supde-se que as
pessoas acreditam que existe uma fronteira clara entre o normal e o patoldgico e que é

possivel conceber doencas discretas, as quais poderiam ser explicadas principalmente a

9 Atuam em nossas vidas através das praticas sociais, com vérios rituais e simbolos associados, os quais
estdo inscritos no corpo humano e nos seus habitos. (Traducdo livre)
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partir dos seus aspectos biologicos. Nessa perspectiva, torna-se possivel compreender 0s
seres humanos como instancias de leis gerais e encontrar relagdes causais entre o
transtorno e o comportamento, desvalorizando outros aspectos sociais e psicologicos. Por
cultura diagndstica, entdo, o autor compreende a tendéncia do aumento do uso dos
diagnosticos psiquiatricos, pela sociedade como um todo, quando as pessoas precisam

lidar com diferentes tipos de estresse.

Reconhecendo as criticas que a psiquiatria tradicional tem recebido das ciéncias
sociais. Brinkmann (2014) afirma que elas sempre falham em compreender as pessoais e
“significant experiences of being diagnosed, or the various roles that the psychiatric
diagnoses play in the lives of the diagnosed today%” (2014, p.122). Assim sendo, ao tentar
se aprofundar, o autor propde que seria possivel conceber os diagnosticos psiquiatricos
como mediadores semidticos que as pessoas usam para compreender a si mesmas. Ele
também afirma que, como mediadores semioticos, os diagndsticos podem assumir trés
diferentes funcdes nas vidas das pessoas diagnosticadas — uma fungéo explicativa, uma
funcdo de autoafirmacdo e uma funcdo de negacdo. Por funcao explicativa, Brinkmann
(2014) faz referéncia as pessoas que usam as descri¢cdes do diagndstico para explicar — de
maneira circular — as causas dos seus sintomas. A funcdo de autoafirmacao se configura
quando as pessoas tentam nomear uma série de fendbmenos como sintomas, ainda que eles
contradigam o diagnostico, e por fim, a funcdo de negacdo é referida nas situacdes em
que as pessoas usam o diagndéstico para medicalizar aspectos da vida moral, isentando-se

de suas responsabilidades.

Embora a descricdo dessas trés funcbGes possa ser uma ferramenta heuristica
importante para descrever as multiplas implicacdes do uso subjetivo do diagndstico
psiquiatrico, uma vez que ele é concebido como um signo, é interessante situar, também,
a sua compreensdo por meio dos estudos microgeneticos. Nestes, torna-se possivel, entdo,
caracterizar o diagndstico em sua natureza representacional, na sua complexidade
estrutural, no seu poder representacional, na sua fungdo mediadora e no seu nivel de

generalizacéo (Silva, 2017)

10 E significativas experiéncias de ser diagndstico, ou os vérios papéis que os diagndsticos psiquidtricos
cumprem nas vidas das pessoas diagnosticadas hoje.
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Em relacdo a sua natureza representacional, como ja mencionado, 0s signos
podem ser configurados como icones, indexes e simbolos. Em relacdo a sua complexidade
estrutural, eles podem ser organizados como signos tipo ponto e signos tipo campo. Os
signos tipo ponto sdo aqueles que derivam de processos esquematicos e sao caracterizados
como simples categorias l6gico-formais (Silva, 2017, p.13), mas Uteis, por exemplo, para
0 compartilhamento de experiéncia entre seres humanos. Signos “tipo campo”, por outro

lado, podem ser caracterizados como representagdes mais complexas da realidade.

A dimensdo do poder semidtico representacional se refere ao grau em que 0s
signos incorporam a realidade representada. Nessa dimensdo, 0s signos podem ser
compreendidos como frageis, quando eles ndo suportam a confrontacdo com a realidade,
médios, quando eles representam satisfatoriamente a realidade, embora eles mantenham
certo nivel de flexibilidade para a mudanca, e fortes, quando eles monologizam as
possiveis representaces da realidade e o avanco do processo dialogico. (Silva, 2017,
p.10)

Em relagdo as fungBes semidticas, os signos podem ser caracterizados como
catalisadores e reguladores. De acordo com Cabell (20110), os catalisadores sao signos
que fornecem as condicBes necessarias para a acdo futura dos reguladores semidticos,
enquanto os reguladores agem diretamente no processo psicolégico em curso, inibindo
ou promovendo a sua continuacdo e desenvolvimento. Assim, os catalisadores servem
como um contexto, uma condicdo para outros processos mediacionais (regulagéo

semiotica) sem, entretanto, agirem diretamente no processo psicolégico.

Os reguladores semioéticos, por outro lado, podem ser classificados como
dispositivos intra-mentais (como o0s signos afetivos) ou extra-mentais (recursos
simbolicos), os quais agem direta e simultaneamente no processo psicoldgico, na cultura
pessoal e no campo da cultura coletiva. Como reguladores promotores, eles sdo
caracterizados como signos tipo campo abstratos, cuja acdo € baseada na orientacdo de
uma possivel construcdo de significado no futuro (Valsiner, 2012, p.53). Agindo como
reguladores semidticos inibidores, entretanto, 0s signos bloqueiam ou inibem a
emergéncia de sentidos alternativos, tornando dificil a orientacdo em direcdo ao futuro.
(Mattos, 2013, p.52).
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Finalmente, em relacdo ao nivel de generalizacdo, 0s signos podem ser
classificados pelo que Valsiner (2014) denomina como modelo hierérquico da regulacéo
semiotica. O autor propde que € possivel identificar, na regulacdo afetiva, diferentes
niveis desta experiéncia. O primeiro, corresponde a ativacdo fisiologica primaria, o
segundo, ao sentimento pré-semiotico imediato, o0 terceiro a designacdo categorial de
sentimentos, o quarto a generalizacdo de aspectos da experiéncia e o quinto, ao campo
hipergeneralizado. No nivel dos signos hipergeneralizados, de acordo com o autor,

nenhuma palavra é necessaria.

Enguanto mediadores semi6ticos, os diagnosticos psiquiatricos podem adquirir a
funcdo de regular ndo apenas a experiéncia da pessoa consigo mesma, mas, também, a
sua relacdo com as pessoas significativas de sua vida (entre elas, possivelmente, os seus
filhos), com as instituicGes nas quais esta inserida e com a sociedade como um todo.
Assim, faz-se importante a utilizacdo do conceito de fronteira enquanto uma ferramenta
que pode auxiliar a compreensdo das construgdes e dindmicas semiéticas que se

processam nestes espacos relacionais.
3.3. Fronteiras

A compreensdao de homem subjacente a teoria histérico-cultural de Vigotski é a de
gue o sujeito e a sociedade se constituem mutuamente (Vigotski, 1993, 2007); Bock, 2007).
A essa concepgdo, Valsiner (2012) acrescenta a no¢ao da separacao inclusiva, afirmando que
a pessoa esta “em constante relagdo com o ambiente precisamente porque, analiticamente, ela
esta separada deste” (p. 282). Palmieri e Branco (2004) consideram esta ideia como uma
forma mais adequada para analisar a relagéo entre o individuo e a sociedade. Para as autoras,
0 termo proposto consegue contemplar a diferenciacao entre a pessoa e 0 mundo social, ainda
que os considere numa relagdo sempre dialética. Segundo Marsico (2011), essa concepgdo
sobre o contexto apresenta-se sensivel & sua teorizagdo sobre fronteiras, uma vez que torna
possivel a andlise “das diferentes modalidades de interdependéncia social, buscando
identificar os componentes e processos sistémicos envolvidos na dindmica das interacOes
individuo- sociedade” (Palmieri & Branco, 2004, p.194).

A natureza dos fendmenos socioculturais, considerados como sistemas dindmicos,
tem requisitado a criagdo de novos quadros tedricos que sejam capazes de permitir a
compreensdo da fluidez entre as suas diferentes partes. Nesse sentido, Marsico (2011) aponta

a importancia de se reconhecer a permeabilidade que existe entre os contextos da nossa vida
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e 0s “espacos entre” esses contextos. Para a autora, estes ndo se constituem como espagos
vazios recortaveis, divisiveis ou discretos, mas sim como um fundo para um fluxo continuo
e fluido de interagdo entre distintos settings delimitados. E a partir do reconhecimento deste
fluxo que se torna possivel o estudo de como os fatores de diferentes espacos sociais estdo
implicados e interconectados nos processos de definicdo e desenvolvimento da identidade e
do self (Marsico, 2011).

A fronteira emerge, destas considera¢fes, como um construto tedrico interdisciplinar
heuristicamente relevante, uma vez que permite explorar "some psychological dynamics and
exchanges between life context where development events take place”'! (Marsico, 2011, p.
189). Resgatando as contribuic6es da mereotopologia®?, Marsico (2011) conceitua a fronteira
como algo que estd no meio entre dois ou mais contextos e que evoca as diferencgas e
dificuldades das relacdes entre os mesmos. Entretanto, além da ideia da separacdo, a autora
também aponta que as fronteiras representam um ponto de contato entre contextos diferentes,
dividindo e conectando espacos sociais. Assim, dada a sua natureza ambivalente, o estudo
dos encontros presentes na fronteira aparece como uma possibilidade para a compreensao da
continuidade/descontinuidade que € intrinseca a0 movimento entre 0s contextos sociais
(Marsico, 2011).

A partir da concepc¢éo da psicologia cultural, as nogdes de fronteiras se ampliam e
ganham, conceitualmente, os contornos de um processo semidtico, sendo concebidas como
subprodutos culturais estabelecidos continuamente a partir das relagbes arbitrarias entre a
pessoa, o outro e 0 mundo. Como subprodutos, entretanto, ao serem mantidas e socialmente
naturalizadas, as fronteiras adquirem a capacidade de também regular tais relacdes e o proprio
funcionamento psicologico dos seres humanos, posto que estabelecem hierarquias que
passam a servir como parametros para 0s seus comportamentos, pensamentos e sentimentos.
Trata-se de um processo que €, assim, constantemente negociado, sendo, portanto, um palco

interessante para o estudo das vicissitudes humanas (Marsico, 2015).

Uma vez que a proposta desse estudo pretende se debrugar sobre a experiéncia de
maternidade e filialidade, considerando que esta vivéncia se constitui e & perpassada
continuamente por diversas instituicbes sociais e esferas de experiéncias, o conceito de

fronteiras, tal como descrito, apresentou-se Util como uma ferramenta para a analise. Mais

11 Algumas dinamicas psicoldgicas e as trocas entre 0s contextos de vida em que o desenvolvimento
ocorre (traducdo livre)

12 Teoria que combina os aportes da mereologia e da topologia e que se dedica ao estudo das relacfes
entre as partes e o todo.
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especificamente, destaca-se o interesse pela compreensdo das fronteiras existentes entre as
criangas e as suas méaes e entre esses participantes e as instituigdes de protecéo social, dentre

as quais ressalta-se a importancia dos Centros de Atengdo Psicossocial.
3.4. Rupturas e transi¢des no curso da vida

De modo geral, as pessoas se encontram inseridas em um campo cultural que lhes
fornece significados simbolicos capazes de dar sentido tanto ao que ocorre, quanto as suas
relagbes interpessoais, estabelecendo certa continuidade para a experiéncia humana
(Zittoun, Duveen, Gillespie, lvinson, Psaltis, 2003). Entretanto, o curso da vida pode ser
caracterizado ndo apenas pelo progressivo estabelecimento de regularidades e
continuidades, mas, principalmente, pelos momentos de mudanga nos quais essas
continuidades s&o interrompidas. Essas mudancas, de acordo com Zittoun (2012), podem

ocorrer em trés niveis diferentes.

No primeiro nivel, encaixar-se-iam as mudancas transitivas dos sistemas abertos
que acontecem de modo quase circular, a exemplo dos habitos cotidianos de alimentar-se
e das rotinas diarias de autocuidado referentes a higiene pessoal. Ja no segundo nivel,
haveria a mudanca de determinados contetidos, mas, com a manutencao da estrutura geral
do sistema. A autora cita, como exemplo de uma mudanca no segundo nivel, a historia de
um casal que costumava dialogar sobre livros lidos em comum e que, a partir de um
determinado momento, passa a dialogar sobre filmes e novelas. Por fim, no terceiro nivel,
estariam as mudancas que resultam em formacGes totalmente inovadoras, a partir das
quais o sistema se vé& impossibilitado de voltar a estrutura anterior. Essas mudancas, ditas
intransitivas, exigiriam um processo real de ressignificacdo e reelaboracao das relacfes
que a pessoa estabelece com o mundo, podendo ser impostas ou deliberadamente
provocadas por fatores que podem ser tanto internos, quanto externos. Tais momentos séo
conceituados, por Zittoun (2009), como rupturas e se mostram Uteis para os estudos em
psicologia por demandarem, dos sujeitos, a construcdo de novas condutas e se
constituirem como laboratorios naturais para a investigacdo das mudancas nas trajetorias

de vida das pessoas.

Zittoun (2009) também concebe as rupturas como pontos de bifurcacéo e afirma
que é a partir dos pontos de bifurcacdo que alguns caminhos séo abertos e o individuo

opta por se engajar numa determinada dire¢cdo ou em outra. Nas situacgdes de ruptura, tem-
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se assinalada, entdo, a interrupcao nos costumeiros modos progressivos de ajustamento
(Zittoun, 2011) e a necessidade do estabelecimento de novas dindmicas, novas ideias e
formas de agir e pensar (Zittoun, 2009). Mais especificamente, Zittoun (2012) descreve
que as rupturas podem levar os sujeitos a (re)definicdo da prépria identidade, a
aprendizagem de novas habilidades (ou novos modos para compreender as situacoes) e a

construcdo de novos sentidos.

Os processos através dos quais as respostas aos momentos de ruptura sao
produzidas, por sua vez, sao denominadas transic¢des (Zittoun, 2009). A autora as define
como processos de mudancas catalisadoras que objetivam a construcdo de um novo
encaixe sustentavel entre a pessoa e 0 ambiente, capaz de restaurar 0 seu senso de
continuidade e integridade. Neste movimento, a construcéo de novos significados se torna
uma atividade fundamental, fazendo com que a pessoa mobilize recursos, tanto da cultura
pessoal, quanto da cultura coletiva. Zittoun (2012) afirma que esses recursos facilitam os
processos imaginativos, 0s quais permitem que a pessoa considere opgdes alternativas,
reconsidere as narrativas passadas e abra novas dire¢es para os futuros possiveis. A
autora também menciona que 0s recursos podem envolver: (1) as estruturas
institucionais — contextos sociais criados para facilitar os processos de transi¢éo ao longo
da vida; (2) as relacGes interpessoais — configuradas como um espago protegido para
compartilhar vivéncias e que permite o distanciamento da experiéncia; (3) os elementos
culturais — os quais demandam uma experiéncia imaginada e fornecem significados para
transformar as experiéncias pessoais e (4) a prépria capacidade que o sujeito apresenta
para se engajar em uma atividade auto reflexiva. Assim, as transicdes podem ser
concebidas como uma ocasido para o desenvolvimento de novas formacgdes simbdlicas,
capazes de fornecer um ajustamento melhor a uma dada situacdo simbdlica ou material,

ao mesmo tempo em que protegem o sentido de self do individuo (Zittoun et al, 2003).

Entretanto, Zittoun (2012) refere ser necessario considerar que essa capacidade é
mediada tanto pelas orientaces e limites dados pelo contexto biopsicossocial, como pela
construcdo de significados e pelo entendimento que cada individuo tem do seu mundo
cultural. Considerando os modos através dos quais o sujeito e o “social” interagem, a
autora sugere que estes se ddo a partir de cinco modalidades. Nessas, a autora considera
que (1) o social e o cultural comp6em a mente das pessoas e que (2) ao interagir com

outros sujeitos, a pessoa constroi 0 mundo social, caracterizado como uma perspectiva
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coordenada de troca de significados simbdlicos. Afirma também que (3) nas ocasides em
que a pessoa interage ou cria um artefato, ela esta interagindo com um objeto simbolico
inserido no mundo dos objetos compartilhados do grupo social e que (4) as esferas de
experiéncia nas quais as pessoas se inserem sao estruturadas de acordo com regras que
sdo definidas socialmente. O social e o cultural, assim, (5) aparecem como dominios cujas

fronteiras sdo interpenetradas.

De acordo com Zittoun (2015), o termo “esfera de experiéncia” foi cunhado para
compor um conjunto de nocdes capaz de facilitar o mapeamento das trajetorias humanas.
Assim, define que cada local ou atividade em que a pessoa se engaja rotineiramente
constitui-se como uma esfera. Acrescenta, ainda, que cada esfera de experiéncia demanda
certas atividades, tem certos objetivos e tonalidades afetivas préprias, podendo ser
conceitualmente definida como uma “configuration of experiences, activities,
representations and feelings, recurrently ocurring in a given type of social (material and
symbolic) setting”3 (p. 4). Constituem-se exemplos ilustrativos de esferas de experiéncia
0 contexto de relacionamento entre pares, 0s momentos de refeicdo que se ddo nas
familias, entre outros. Conforme Zittoun (2015) explica, “we know when we are in a
“known” sphere of experience, because we know what we have to do, who we are, and
how to interact with others'®” (p. 4). Valsiner (2009) descreve que, nos momentos de
ruptura, entendidas como mudancgas intransitivas, haveria, entdo, a dissolucdo de algumas

esferas da experiéncia e a necessidade de construcdo de novas.

Zittoun (2012) refere que parece ser mais dificil, para os individuos, engajarem-
se num processo de transicao que deriva de uma situacdo nao normativa, do que de uma
ruptura normativa. Isso porque, em situacées normativas (como a saida da faculdade para
0 mercado de trabalho), é possivel que o sujeito encontre uma rede maior de suporte e
aceitacdo social, facilitando o processo de mudanga no qual 0 mesmo esta engajado. A
autora também ressalta que as rupturas socialmente observaveis nem sempre sao sentidas

pelos sujeitos como tal, e que, ao contrario, 0s sujeitos também podem se engajar em

13 Configuracdo de experiéncias, atividades, representacdes e sentimentos, que ocorrem de modo
recorrente em um dado tipo de contexto social (material e simbélico). (Tradugdo livre da autora)

14 N6s sabemos quando estamos em uma esfera de experiéncia conhecida porque sabemos o que
devemos fazer, quem nds somos e como devemos interagir com os outros. (Tradugdo livre da autora)
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transicOes diante de rupturas ndo observaveis, a exemplo do desenvolvimento de uma

nova autoconsciéncia.

Entretanto, é interessante notar que, apesar da relevancia dada a ocorréncia das
rupturas, ndo parece haver, na perspectiva de Zittoun (2003, 2012), o ideal de uma
trajetoria estdvel, em homeostase, como uma condicdo que favoreceria 0
desenvolvimento saudavel dos individuos. Isto se evidencia, especialmente, quando a
autora atribui, aos individuos, a sua capacidade de compor e passar por processos
transitivos. Desse modo, estando alinhada a perspectiva que considera os seres humanos
como sistemas abertos, dada a sua interagdo constante com o meio ambiente, a autora
parece se aproximar do que Tateo e Marsico (2017) propdem com a nocgdo de
tensegridade. De acordo com os autores, o self deve ser compreendido como “a dynamic
semiotic system in constant evolutive tension, rather than a system in equilibrium
adapting to the environmental changing conditions”*® (p.536). Desse modo, referem ser
mais apropriado o uso do conceito de “integridade tensional” (tesengridade), em lugar do

de estabilidade. Em suas proprias palavras, referem que:

The psyche should understood in terms of a tensegrity system: that is, a system in
which the organizing principle is not equilibrium and homeostasis rather dynamic
tension. In this kind of system, endogenous and exogenous forces, tension and
compression are at work to create a state of tensegrity (Tateo and Marsico 2013)
in which the organism’s integrity is based on a state of constant dynamic pre-
tension that ensures both flexibility and stability over time. What becomes
relevant is then the future state that the system is striving for. Identity is conceived
as movement, thus change cannot affect its integrity. Such a kind of system can
perfectly deal with ambivalence and tension (p.538).

Segundo Carter e McGoldrick (1995), a transicdo para a maternidade se configura,
para as familias nucleares e estendidas, como um dos mais profundos e significativos
desafios do curso da vida familiar. Piccinini, Gomes, Nardi e Lopes (2008) relatam que,

neste periodo, caracterizado como uma experiéncia Unica e intensa, sdo vivenciadas

mudancgas bioldgicas, somaticas, psicologicas e sociais importantes, as quais influenciam

15 Um sistema semidtico dindmico em constante tensdo evolutiva mais do que um

sistema em equilibrio que se adapta as mudancas ambientais. (Traducéo livre)
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a dinamica intrapessoal e interpessoal da mulher, podendo ocasionar conflitos psiquicos

e, consequentemente, transformac6es da sua identidade.

O desenvolvimento, pelas mées, de transtornos mentais que apresentem sintomas
psicéticos, entretanto, seja por sua natureza, seja pelo estigma que acompanha o0s
transtornos mentais, seja pelos parcos recursos de protecdo social que s&o
disponibilizados, apresenta grande potencial para complexificar ainda mais esta ruptura.
A sequir, serdo feitas consideracdes acerca da maternidade, a fim de delimita-la como um

construto social, mais do que como uma fase natural biologicamente determinada.
3.5. Maternidade como construcéo semidtica social

A maternidade pode ser compreendida como uma construgdo psicoldgica e
sociocultural complexa e dinamica (Zittoun, 2015), cujos significados alteram-se ao
longo do tempo e entre geragdes, (Bastos, Santos, Meneses & Araujo, 2015). De maneira
semelhante, Sampaio, Souza e Silva (2008) afirmam que a pratica materna valorizada
deve ser compreendida ndo como uma suposta determinacdo bioldgica para o desejo e
bom desempenho da maternidade, mas como um fendmeno que deve ser situado em um
contexto sociocultural especifico, no qual circula e dialoga com tantas outras

representacdes sociais, tais como as de familia, de mulher e de crianca.

A maternidade se configura como um fendmeno bastante afetado pelo controle
social (Abbey, 2011). Isto porque os grupos politicos, as instituicdes educacionais, 0s
grupos religiosos e as corporagcfes costumam estabelecer prescricdes sobre como a vida
das mulheres deve ser, visando a regulacdo dos seus pensamentos, sentimentos e acdes.
De acordo com a autora, o estabelecimento de rétulos padronizados sobre a maternidade
serviria a essa tentativa de controle, uma vez que possibilitam a construcédo de fronteiras
carregadas de valor em torno da maternidade e, consequentemente, de uma categoria
simbodlica homogénea que mascara a variabilidade intersubjetiva da experiéncia de ser

mae.

Bastos, Santos, Meneses e Araujo (2015) referem que a experiéncia de ser mée
ainda permanece estudada de maneira insuficiente na literatura, sendo compreendida, de
modo geral, através do senso comum. As autoras denunciam que, quando introduzida nos

estudos, a maternidade aparece frequentemente subordinada as questdes referentes ao
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bem-estar da crianca. Propdem que uma outra forma de se conceber a maternidade se
daria a partir da compreensdo da mesma como um signo hipergeneralizado, que se situa
nos niveis mais abstratos da hierarquia semiética, na qual a experiéncia humana é
estruturada. Dito de outra forma, a maternidade apareceria como um signo tipo campo
que emerge das tensdes entre os dominios do self e que se abre para novas relacdes

envolvendo o pensamento, a acdo e o afeto das pessoas.

Considerando o processo historico de construcdo dos significados de maternidade,
Badinter (1985) aponta que as altas taxas de mortalidade das criancas, no seculo XVIII,
promoveram uma maior aproximacao da crianca ao seio familiar e também a construcéo
de um movimento social que visava a formulagdo de um novo papel social para a mée.
Desse modo, tendo-se em vista a promocdo do cuidado e a reversdo desses indices de
mortalidade, a sociedade teria passado a estimular o estabelecimento de uma relacdo mais
intima e afetiva entre as maes e a sua prole, caracterizada, entre outros, pelo “carinho” e

pelo suposto “status maternal”.

Bell (2006), por sua vez, aponta que a visdo dominante norte-americana da
maternidade, ao longo do século XX, também colocou sobre a mulher a responsabilidade
quase exclusiva pelos cuidados da crianca, e sobre a crianc¢a, a necessidade de ser cuidada
por sua mée bioldgica. Essa visdo foi denominada por Hays (1996, citado por Bell, 2006)
como “ideologia da maternidade intensiva”. Nesta, a mae aparece como alguém que esta
exclusivamente centrada na crianca, numa relacdo continua e de forte envolvimento
emocional, marcada pelo seu auto sacrificio em funcdo dos cuidados que a mesma deveria
fornecer ao seu filho. Além dos cuidados mais basicos, como a alimentacdo da crianca,
atribuiu-se também, as mées, a responsabilidade por moldar os adultos que os seus filhos
viriam a ser. Entretanto, Bell (2006) ressalta que, em alguns casos, as habilidades
maternas para administrar esses percursos podem ser frageis, o0 que acaba resultando em

trajetérias menos previsiveis.

Segundo Zittoun (2015a), as fronteiras da maternidade podem ser questionadas
guando se exploram 0s casos ndo normativos, 0s quais, muitas vezes, sao silenciados em
nome das narrativas normativas que colocam o esteredtipo da mulher gravida e feliz. A
autora afirma que as experiéncias ndo normativas de maternidade podem ser vividas com
muita dificuldade, ligadas tanto aos cuidados especificos direcionados ao bebé, quanto a

situagdes de vulnerabilidade social. Falando especificamente sobre os casos das mulheres
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brasileiras que vivem em situacdo de vulnerabilidade, Zittoun (2015a) afirma que é
preciso admitir que as suas vidas podem ser bastante limitadas, ou que elas podem se ver
diante de poucas op¢Oes. Tais limites, segundo a autora, podem se configurar tanto como
de ordem material (a exemplo das mulheres que vivem em ambientes violentos, nos
quais os seus filhos podem ser mortos, ou em gue 0s seus parceiros podem ser fisicamente
agressivos), quanto de ordem social (restricdo de acesso ao trabalho e a educacgéo) e
simbolica (sentir que ndo podem revelar desejos como 0s de ndo serem maes ou de ndo
amamentar a sua prole). Entretanto, a autora reconhece que, mesmo diante desses
contextos disruptivos, algumas mulheres conseguem desenvolver estratégias pessoais de

resisténcia, as quais podem ser capazes de abrir novas possiveis rotas desenvolvimentais.

A maternidade vivida por mulheres que apresentam transtornos mentais severos,
tal como foi relatado ao longo da reviséo de literatura, pode apresentar contornos bastante
disruptivos, a comecar pelo fato de ela ser, em nossa sociedade, a0 mesmo tempo,
incentivada como uma experiéncia feminina fundamental e concebida como uma

experiéncia impossivel para certos grupos de mulheres.

Em relag&o ao primeiro aspecto, Chaves (2011) afirma que a maternidade tem sido
concebida como algo que compde o que denomina como “script padrdo de vida”. A
autora refere que, embora esse script venha sendo tensionado por uma série de eventos
sociais, a exemplo do advento da pilula anticoncepcional, dos movimentos feministas e
da participacdo das mulheres no mercado de trabalho, ele continua a orientar as
expectativas sociais em torno das mulheres. Neste contexto, a opgdo de mulheres
saudaveis por ndo ter filhos pode chegar a ser caracterizada como um elemento de
anormalidade psiquica, de desvio cultural ou mesmo de incapacidade das politicas

publicas direcionadas a familia.

Entretanto, apesar desta forte orientacdo simbolica, para as mulheres que
apresentam diagndsticos psiquiatricos, especialmente para as que apresentam sintomas
psicoticos, a possibilidade de serem maes tem se configurado, socialmente, como uma
experiéncia negada (Carteado, 2008) ou que, necessariamente, serd corrompida, uma vez
que é considerada como uma condic¢do de potencial risco para as proprias mulheres e,

especialmente, para as suas criancgas.
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Além destes fatores, Brunette e Dean (2002) afirmam que as mulheres em
sofrimento psiquico, quando maes, podem ter problemas relacionados aos seus sintomas,
a falta de conhecimentos e habilidades e a falta de suporte social. Os autores afirmam,
ainda, que elas podem precisar de servicos de cuidado intensivo para que consigam

manejar 0s seus sintomas e possam exercer a maternidade da melhor forma possivel.

Em um estudo dedicado a compreender as “facetas gendradas do sofrimento
psiquico” (p.238), Zanello, Fiuza e Costa (2015) entrevistaram 7 usudrias e 8 usuarios de
um Centro de Atencdo Psicossocial de Brasilia. As falas produzidas pelos participantes,
segundo os autores, ratificam que a experiéncia de sofrimento psiquico se mostra
diferente entre homens e mulheres. Entre eles, sobressairam as queixas relacionadas a
incapacidade laborativa e a dificuldade em exercer a sexualidade de modo mais ativo. Ja
entre elas, as queixas circularam entre a dificuldade que tém em maternar e manter as
atividades domeésticas, bem como entre o sofrimento pelo ganho de peso frente ao ideal
estético atribuido as mulheres e o silenciamento imposto pela sociedade em relacdo as
suas queixas. Ao se deterem especificamente sobre o exercicio da maternidade, os autores
ressaltaram, tal qual a literatura revisada, que esta experiéncia foi relatada, pelas
mulheres, tanto em seus aspectos negativos, quanto em seus aspectos positivos. Dentre
0S negativos, os autores destacam: a abnegacdo completa de si mesma, a culpa que sentem
guando ndo se percebem como boas mées ou quando seus filhos fracassam de algum
modo, o sofrimento relacionado ao ndo reconhecimento afetivo de seus filhos, a
associacao entre as tarefas domésticas e as maternas e a vivéncia de uma maternidade
solitaria frente a escassez de suporte social e a auséncia dos pais. Ja entre os positivos,
foram elencadas a possibilidade de realizacdo pessoal e a ancoragem identitaria que a
maternidade oferece, especialmente quando os seus filhos alcangcam sucesso em suas

trajetorias.

Considerando, entre outros aspectos, a situagdo precéria da Rede de Atencéo
Psicossocial do municipio de Salvador e os estigmas sociais que ainda acompanham a
experiéncia do sofrimento psiquico, faz-se mister compreender como 0 contexto
culturalmente estruturado canaliza as significacdes sobre a experiéncia de ser mée dessas

mulheres.

De acordo com Mattos (2013), os seres humanos se encontram em um constante

processo de devir. Isto porque, “as fung¢des psicologicas operam justamente nesse limiar
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entre 0 que é/esta agora (COMO-E) e varios estados de vir-a-ser, projetando-nos na
direcdo de futuros possiveis” (p. 158). Considerando as nuances deste processo, a autora
propde, entdo, o conceito de “antecipacdo afetiva do futuro”, fazendo referéncia a
orientagdo das “formas pelas quais um novo presente pode emergir, a partir do confronto
com diferentes formas de vir-a-ser (como-poderia-ser, como-deveria-ser, como-nao-
deveria-ser etc.)” (p. 158). Assim, pode-se depreender a importancia de se considerar 0s
mecanismos de antecipac¢do social que operam de maneira sistémica e probabilistica sobre
a canalizacdo da experiéncia da maternidade (“como deveria ser”), bem como os

processos através dos quais as maes internalizam e externalizam as orientacGes culturais.

Piccinini, Gomes, Nardi e Lopes (2008) apontam que a constituicdo da
maternidade ndo se restringe ao periodo que se inicia apds a concepg¢do da crianca, mas
deriva da historia que inclui “as primeiras relagdes e identificagdes da mulher, passando
pela atividade ludica infantil, a adolescéncia, o desejo de ter um filho e a gravidez
propriamente dita” (p. 64). Além desses fatores, os autores também citam os aspectos
transgeracionais e culturais referentes as questdes de género, que compdem as
expectativas sociais relativas aos papéis destinados as mulheres, na familia e na

sociedade.

Ao se debrugar sobre os processos relacionados ao “tornar-se mae e tornar-se pai”,
Zorning (2010) dialoga com as teorias psicanaliticas para afirmar que a parentalidade se
constitui a partir da historia pregressa dos pais, a qual pode ser atualizada a partir do seu
encontro com o bebé. A autora afirma que a experiéncia de ter um filho evoca as fantasias
que os pais trazem de suas préprias infancias e do cuidado que puderam ter. Neste caso,
as representacdes que as mulheres trazem de suas proprias mdes e a forma como as
organizam em suas narrativas sd@o considerados como fatores importantes para o
desenvolvimento da relacdo de apego entre elas e o seus bebés. A autora ressalta ainda o
papel ativo que os filhos desempenham neste processo, visto que as suas respostas acabam
modelando as possibilidades de parentalidade que Ihe sdo oferecidas. Para além da esfera
materna, Zorning (2010) aponta, também, que o nascimento de filho implica em
alteracdes importantes na relacdo de conjugalidade e que uma relacdo mais estavel e

suportiva pode ser um fator protetivo para o desenvolvimento familiar.

Ao analisar as representacfes sociais de maternidade para criancas em idade

escolar e de classe média alta, Sampaio, Souza e Silva (2008) descreveram que as criangas
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expressam essas representacdes atraves do relato de situacGes cotidianas e de experiéncias
concretas relacionadas as suas mées. O amor da mae e a abnegagdo em prol da dedicacao
total ao filho, segundo as autoras, compuseram o ndcleo central da representacdo social
de maternidade. Ja as noc¢des de carinho, compreensdo e dedicagédo vinculados ao amor
materno, por sua vez, foram sugeridas como elementos periféricos da representacao.
Embora seja possivel encontrar estudos como esse, especialmente relevantes por estarem
interessados na visao que as proprias criangas apresentam com relacdo a maternidade, nao
foram encontradas pesquisas que se dediquem a refletir sobre os significados e
representacdes sociais com relacdo a experiéncia de ser filho. Sugere-se, entdo, que o
termo “filialidade” possa indicar caminhos para a compreensao da experiéncia da crianca

com relacdo ao lugar que, enquanto filha, ocupa nas dindmicas familiares.

Interessa-nos, assim, compreender as esferas da experiéncia, as rupturas e 0s
processos transitivos que compdem, tanto para as mdes em sofrimento psiquico, quanto

para os seus filhos, a experiéncia de maternidade e de filialidade.
3.6. Itinerarios Terapéuticos

O diagnostico de um transtorno mental severo e persistente, na maioria dos casos,
pressupde um acompanhamento continuo por parte dos sistemas de salde, tanto nos
momentos agudos de crise, quanto na manutencao e prevencao de novas recidivas. Deste
modo, muitas vezes, o cotidiano das mulheres diagnosticadas acaba por ser perpassado
pelas instituicdes de saude, bem como por uma série de outras estratégias e percursos de
cuidado que possam ser tracados. Os filhos dessas mulheres, especialmente quando
criangas, acabam podendo ser afetados por esses percursos, uma vez que acompanham
suas mées, ora como membros da rede familiar e coadjuvantes no processo, ora como
personagens principais aos quais se destina uma ampla gama de a¢6es de prote¢do - seja
da esfera da saude, seja da esfera juridica - em virtude da sua condig&o especial de sujeitos

em fase de desenvolvimento.

Cabral, Martinez-Heméaez, Andrade e Cherchiglia (2011) sugerem que 0s
caminhos percorridos pelas pessoas na busca por cuidados terapéuticos ndo
necessariamente coincidem com os fluxos pré-determinados de saude. Isto porque as

escolhas que os individuos fazem, ao longo das suas trajetorias, derivam tanto das suas
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construcdes subjetivas individuais, quanto das construgdes coletivas estabelecidas sob

influéncia de uma série de fatores contextuais.

Na literatura socioantropologica, 0s itinerarios terapéuticos aparecem descritos

COMO percursos que sao

Constituidos por todos os movimentos desencadeados por individuos ou grupos

na preservagdo ou recuperagdo da satde, que podem mobilizar diferentes recursos

que incluem desde os cuidados caseiros e praticas religiosas até os dispositivos

biomédicos predominantes (atencdo primaria, urgéncia, etc.) (Martinez, 2006,

citado por Cabral et al, 2011, p. 443)

Mais sinteticamente, Trad (2015) afirma que o termo itineréario terapéutico faz jus
aos caminhos percorridos pelos individuos ou grupos na busca de ajuda frente as situacdes
de aflicdo ou adoecimento. Dentre os elementos que podem ser distinguidos no processo
de analise, a autora elenca: os processos de escolha (seja por instancias
institucionalizadas, seja por instancias informais), as experiéncias de interacdo com 0s
servigos acionados e a avaliacdo que o individuo faz em termos (1) das experiéncias e
repercussdes que derivam da adesdo aos tratamentos indicados e (2) do nivel de

vinculagéo subjetiva com os servigos acionados.

Em estudo destinado a conhecer as estratégias utilizadas pelos sujeitos no
enfrentamento dos seus problemas de saude mental, Mangia e Yasutaki (2008) fizeram
uso deste conceito, destacando os itinerarios terapéuticos como uma cadeia de eventos
que correspondem aos planos, estratégias e projetos voltados para o tratamento de uma
aflicdo. Para cumprir o objetivo proposto, as autoras observaram o cotidiano e colheram
a narrativa de quatro usuarios de um Nucleo de Atencao Psicossocial do municipio de
Santo André/SP, bem como de pessoas que compdem as redes sociais destes usuarios.
Dentre o0s objetivos especificos da pesquisa, encontrava-se 0 interesse em (1)
compreender de que forma a enfermidade se incorpora no cotidiano dos sujeitos e em
suas redes sociais. (2) identificar as agéncias de apoio buscadas e a participacdo dos

servigos de saude mental e (3) identificar aspectos que contribuem para o tratamento.

Com relacdo ao primeiro topico, Mangia e Yasutaki (2008) ressaltam que o
adoecimento psiquico tem implicado uma série de rupturas ao longo da trajetoria dos
sujeitos, caracterizadas pelo abandono tanto das atividades cotidianas, quanto dos papéis

sociais anteriormente cumpridos e pelo rompimento de vinculos afetivos. Dentre esses
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vinculos rompidos, as autoras citam 0s casos das pessoas que possuem filhos e que
relatam grande sofrimento frente as restricdes que enfrentam com relagéo aos seus papéis
parentais. Essas rupturas, muitas vezes, acabam resultando em um processo progressivo

de isolamento doméstico e perda do sentido de vida.

As autoras referem que a rede social mais proxima dos sujeitos que apresentam
sofrimento psiquico - a qual nem sempre coincide com a rede de familiares, podendo
incluir vizinhos, colegas de trabalho, entre outros — geralmente € reconhecida como um
ponto de referéncia de apoio para o sujeito frente as suas manifestacfes da enfermidade,
recaindo, sobre ela, as decisdes a serem tomadas nos momentos de crise. Entretanto,
Méngia e Yasutaki (2008) afirmam que, com o passar do tempo, as pessoas que compdem
essa rede acabam se sentindo sobrecarregadas, relatando perdas e prejuizos associados,
especialmente, as situacdes em que a dependéncia do usudrio recai preponderantemente
sobre apenas um individuo. Ha de se ter atengdo, nesses casos, para as possibilidades de
a rede social se apresentar nao apenas no sentido “positivo” de apoio, mas também como
um polo de situacdes de conflito em que a presenca do estigma relacionado a loucura se

faz presente.

Ainda em relacdo ao primeiro quesito, as autoras destacam que a chegada aos
servicos de salde mental é capaz de se configurar como a maior ruptura nas atividades

cotidianas dos sujeitos. De acordo com as mesmas,

Isso ocorre pela tendéncia dos servigos em totalizarem a vida da pessoa, seja por
meio de internacdes, seja pelos longos periodos em tratamento nos servigos
abertos. Ao privarem a pessoa de exercer seus papéis sociais que conferem sentido
a vida por conecta-la ao mundo, 0s servigos acabam por produzir um efeito oposto
ao esperado pelo processo de promocdo em saude. Os longos periodos de
tratamento, refor¢ados pelo uso indiscriminado de farmacos utilizados no controle
dos sintomas, parecem extinguir a vitalidade dos sujeitos. Se a enfermidade ja é
vivida como a perda de um lugar, os servigos de satde, muitas vezes, intensificam
o0 desenraizamento do individuo (Méngia & Yasutaki, 2008, p.66).

No que se refere ao segundo topico (as agéncias de apoio buscadas e a participacéo
dos servicos de satde mental), Méangia e Yasutaki (2008) afirmam, tal como ja foi dito
anteriormente, que os familiares, vizinhos e colegas sdo frequentemente 0s primeiros
grupos acessados no sentido de auxiliar a construcdo de estratégias para lidar com o
sofrimento psiquico. As pesquisadoras revelam que, junto aos sujeitos que apresentam o

sofrimento psiquico, estes compartilham percep¢des negativas sobre a hospitalizagéo
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psiquiatrica, uma vez que a percebem caracterizada pelo abandono e pela violéncia das
relacfes entre profissionais e usuarios, chegando a ser considerada, inclusive, como
causadora dos transtornos mentais. A hospitalidade noturna fornecida pelos servicos
substitutivos, nestes casos, aparece ressaltada como uma possibilidade de sustentacdo de
um cotidiano longe das instituicbes com caracteristicas asilares, mesmo nos momentos
mais tensos de crise. Vale sublinhar que o0s servicos substitutivos foram avaliados como
um lugar de cuidado, de escuta e capazes de fornecer atencao as esferas material, afetiva

e social das pessoas.

Além dos servicos substitutivos de saude, inserem-se, no itinerério terapéutico
percorrido por esses sujeitos, instituicbes que se ocupam em promover apoio social e
alternativas de trabalho para os usuarios de satde mental, além das instituicdes religiosas.
A pouca apropriacdo da saude enquanto um direito humano assegurado em constitui¢éo
e 0 baixo nivel de informacdo sobre as novas diretrizes para o tratamento em satide mental
sdo colocados, ao final deste tdpico, como pontos de fragilidade nos discursos dos
participantes da pesquisa. Isto porque, em alguns momentos, 0s sujeitos colocam 0s
hospitais psiquiatricos como instituigdes capazes de dar conta dos casos mais “graves” e
0s servigos substitutivos como instituigdes para cuidar dos casos “leves”. Caberia, neste
caso, aos servicos de saude, o desenvolvimento de estratégias capazes de sensibilizar e
orientar melhor a populacdo com relacdo aos seus direitos e a logica das praticas atuais

em salde mental (Mangia & Yasutaki, 2008).

Adentrando o tépico dos aspectos que contribuem para o tratamento, as autoras
referem que os servicos de salde podem desempenhar tarefas importantes, como a
mediacdo dos conflitos que possam ocorrer na rede social proxima dos sujeitos em
sofrimento psiquico, auxiliando-os no manejo das suas relacfes e os protegendo dos
efeitos negativos que os momentos de crise possam ter sobre o seu desenvolvimento.
Ressaltam, ainda, a importancia de os servicos promoverem a pluralizagdo do campo
relacional dos usuérios de satde mental, uma vez que as possibilidades de construgéo de
relagOes e de trocas significativas com o meio social sdo colocadas como fator de melhora

para esses sujeitos.

Sobre os fatores que podem dificultar o tratamento, além dos que ja foram citados
nas dimensdes anteriores de analise, Mangia e Yasutaki (2008) acrescentam a dificuldade

que se tem para encontrar uma pessoa da rede social, proxima aos sujeitos em sofrimento
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psiquico, que se responsabilize pela administracdo da medicacdo. Destacam, por outro
lado, os efeitos iatrogénicos das medicagdes que podem incidir sobre os sujeitos -
anedonia, sonoléncia, prejuizos sobre funcBes cognitivas como a memdria e a
concentracdo, dificuldades relacionadas a coordenacdo motora, entre outros - anulando
suas subjetividades. As autoras concluem o estudo ressaltando a importancia do
desenvolvimento de acGes intersetoriais no campo da salude mental, reafirmando o
conceito de itinerario terapéutico como uma ferramenta tedrica Gtil para compreender

esses contextos.

No ambito local, Carvalho (2015) realizou um estudo qualitativo com o objetivo
de compreender como as familias soteropolitanas tém realizado o cuidado ao sujeito com
sofrimento mental, a partir do movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira. A autora
utilizou-se do conceito referente aos “itinerarios terapéuticos” e da antropologia
interpretativa de Clifford Geertz para analisar as entrevistas feitas com 11 familiares,
selecionados a partir da sua insercdo em um Centro de Atencdo Psicossocial do
municipio. De acordo com a pesquisadora, os familiares apresentaram compreensoes,
acerca da loucura, compativeis com o estigma social que € destinado a mesma, o0 que
acabava por resultar em praticas de omissdo e afastamento da pessoa com sofrimento
psiquico do convivio social. Entretanto, Carvalho (2015) também apontou que algumas
familias demonstraram grande potencial para a transformacdo da sua realidade, sendo
capazes de enfrentar as dificuldades que os transtornos psiquicos trazem para 0S seus
lares. Com relacdo a rede de cuidados disponivel, a autora afirmou ser esta bastante
reduzida, estando limitada aos servi¢cos como os dos Centros de Atengéo Psicossocial e
dos Hospitais Psiquiatricos. As instituicdes religiosas, a familia extensiva e o apoio social
comunitario apareceram como recursos recorrentemente acionados pelos participantes,
sendo 0 apoio comunitario expresso, muitas vezes, pela participacdo dos vizinhos no

agenciamento do cuidado.
Segundo Trad (2015),

em um contexto onde confluem a pluralidade de modelos interpretativos sobre
saude-doenca, a profuséo de ofertas terapéuticas e desigualdades nas condigdes de
vida e de acesso a rede de servicos de salde, € mais plausivel encontrar itinerarios
terapéuticos marcados pela descontinuidade, maleabilidade nos processos de
adesdo e pelo sincretismo em termos das suas escolhas (pp. 61-62).
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Considerando que essas sdo caracteristicas presentes no contexto de tratamento
em satde mental no municipio de Salvador, cuja rede de servicos de salde oferecida
apresenta-se escassa e fragilizada, supde-se que a analise dos itinerérios terapéuticos,
percorridos pelos sujeitos que apresentam intenso sofrimento psiquico, pode ser capaz de

fornecer elementos importantes para a caracterizacao da sua experiéncia pessoal.

Entretanto, além dos itinerarios terapéuticos, interessa-nos também reconhecer 0s
“itinerarios juridicos” que as maes em sofrimento psiquico e os seus filhos percorrem,
haja vista que, tal como a literatura refere, estes sujeitos estdo frequentemente envolvidos
com as agéncias de protecdo social. Os itineréarios juridicos sdo definidos aqui, portanto,
como a trajetdria entre os caminhos procedimentais (realizado na esfera extrajudicial) e
processuais (envolvendo a esfera judiciaria) que esses individuos cumprem, interessando-
nos compreender os significados que atribuem aos mesmos, incluindo a avaliacdo que
fazem destes percursos, e 0s modos como estes se integram na composi¢do das suas

experiéncias.
3.7 Vulnerabilidade e protecéo social

Como ja foi dito anteriormente, o presente estudo se propde a compreender a
experiéncia pessoal de maternidade e filialidade de maes que apresentam sofrimento
psiquico e dos seus filhos. Uma vez que se compreende que esta experiéncia envolve as
acOes, pensamentos e sentimentos que essas pessoas apresentam e que estao situados em
um contexto especifico, faz-se mister a consideracdo de conceitos que possam permitir

uma analise dos aspectos sociais que compdem a realidade dessas pessoas.

O cotidiano em que vivem 0s sujeitos que apresentam transtornos mentais severos
e persistentes, especialmente no municipio de Salvador, aparece marcado por uma série
de elementos que, aparentemente, permitem descrevé-lo como um cenario de possivel
“vulnerabilidade social” e de escassez de recursos de “protecdo social”. Desta forma, sera
realizado, aqui, um esforco para situar brevemente esses dois conceitos, referenciando

teoricamente os modos através dos quais eles sao reconhecidos.

Abramovay et al. (2002) afirmam que as aproximacOes analiticas acerca da
vulnerabilidade social sdo recentes e advém das reflexdes em torno das limitagdes dos

estudos sobre a pobreza e dos escassos resultados das politicas a ela associadas. Os
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autores referem que o conceito de pobreza ndo foi capaz de dar conta das complexas
raizes do fendbmeno, uma vez que se reduzia a analise de indicadores de renda e de
insatisfacdo das necessidades bésicas. Considerando tais aspectos, o conceito de
vulnerabilidade social passou a ser proposto como uma possibilidade de abordar, de
forma mais integral, ndo somente o fendmeno da pobreza, mas as diversas modalidades
de desvantagem social, reconhecendo o bem-estar social como um fendmeno dindmico e

que se associa a diversos fatores e dimensoes.

Neste trabalho, a vulnerabilidade social € compreendida, entdo, como o balango
negativo entre “a disponibilidade dos recursos materiais ou simbdlicos dos atores, sejam
eles individuos ou grupos, e 0 acesso a estrutura de oportunidades sociais, econémicas,
culturais que proveem do Estado, do mercado e da sociedade” (Abramovay et al., 2002,
p. 29). Os autores ressaltam que este enfoque faz referéncia a trés elementos que
conformam a situacdo de vulnerabilidade social: (1) a posse ou o controle dos recursos
materiais ou simbolicos que permitem o desenvolvimento dos sujeitos em sociedade; (2)
as oportunidades dadas pelo mercado, pelo Estado e pela sociedade, as quais se vinculam
com o nivel de bem-estar a que os individuos podem ascender, a partir do uso eficiente
dos recursos; (3) as estratégias que 0s sujeitos constroem em torno do seu conjunto de

ativos, na tentativa de lidar com as mudangcas estruturais de um dado contexto social.

A vulnerabilidade social estaria, assim, circunscrita as situacdes em que a
dindmica das “caracteristicas, recursos € habilidades inerentes a um dado grupo social se
revelam insuficientes, inadequados ou dificeis para lidar com o sistema de oportunidades
oferecido pela sociedade” (Abramovay et al., 2002, p.30), podendo resultar, como
consequéncia, na propensdo a modalidade descendente desses atores e no
desenvolvimento de sentimentos de incerteza e inseguranca. De maneira parecida,

Kaztman (2000) define a vulnerabilidade social como

la incapacidade de uma persona o de um hogar para aprovechar las oportunidades,
diponibles em distintos &mbitos socioeconémicos, para mejorar su situacion de
bienestar o impedir su deterioro. Como el desaprovechamiento de oportunidades
implica um debilitamiento del processo de acumulacion de activos, las situaciones
de vulnerabilidade suelen desencadenar sinergias negativas que tienden a um
agravamento progressivo (p. 281).
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Salienta-se, entretanto, que ndo compreendemos a vulnerabilidade como uma
incapacidade prépria da pessoa, mas como uma caracteristica que se conforma a partir de

sua interagdo com um contexto de desamparo.

As fragilidades dos mecanismos de protecéo social tém sido assumidas como uma
das fontes mais significativas de producdo de vulnerabilidade social. Di Giovanni
(2008)'® compreende os sistemas de protecdo social como as formas mais ou menos
institucionalizadas que as sociedades criam para proteger parte ou 0 conjunto dos seus
membros. De acordo com o autor, este processo envolve a redistribuicdo tanto de bens
materiais, quanto de bens culturais, 0s quais demonstram ser capazes de permitir, as
pessoas, a sua integracao na vida social. As normas que irdo pautar os modos como esses
recursos serdo redistribuidos, segundo o pesquisador, se diferenciam entre as culturas,
embora sempre incluam uma dimenséo relacionada ao poder e sigam critérios de alocagédo
baseados em trés modalidades distintas, mas ndo excludentes. S&o elas: a tradicdo, as
trocas e a autoridade.

A modalidade da tradigdo se refere as praticas exercidas pela familia, pela
comunidade ou por instituicGes religiosas e se pautam em um conjunto de valores
caracterizado pela caridade, fraternidade e solidariedade. A modalidade da troca, por sua
vez, faz jus ao conjunto de préaticas econémicas que se realizam tanto face a face, quanto
através da impessoalidade das forcas do mercado. Por fim, a modalidade da autoridade se
refere a forma politica de alocagdo, organizada, no mundo moderno, através da presenca
do Estado como gestor, regulador e produtor dessas relagdes. Mais especificamente, Di
Giovanni (2008) relata que a protecéo social exercida pelo Estado € socialmente assumida
como uma funcédo do poder publico e que se concretiza, institucionalmente, por meio da
proposicao de politicas publicas que visem a execucao de medidas de carater prescritivo,
normativo e operativo, elegendo e discriminando escolhas, objetivos e grupos de destino,

sempre através de um complexo relacionamento com outros agentes e forcas envolvidas.

De acordo com Trad (2013), o Brasil tem buscado investir tanto no campo da
assisténcia social, quanto no campo da saude, em mecanismos de co-responsabilizacao
entre as esferas do Estado, da comunidade e da familia. Tal intento, segundo a autora,

pode ser evidenciado por meio dos investimentos que o Estado tem feito nas politicas

16 Texto disponivel em: http://geradigiovanni.blogspot.com.br/2008/08/sistema-de-proteo-social.html
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publicas que sdo pautadas na familiarizacdo e na exaltacdo da solidariedade familiar.
Embora reconheca a potencialidade destas estratégias, Trad (2013) destaca a importancia
de se aprofundar a discussdo referente a pertinéncia e efetividade dessas propostas no
contexto concreto e real em que as familias sobrevivem, sublinhando as transformacdes
mais recentes na estrutura da dinamica familiar. Tais transformacbes parecem ter
modificado os tradicionais mecanismos de solidariedade, fazendo-se, portanto,
necessario, encarar a familia como uma unidade que, tal qual outras instituigdes sociais,

pode ser simultaneamente forte e fraca.

Sobre esse aspecto, chama a atencdo o Plano Nacional de Promocéo, Protecdo e
Defesa do Direito de Criancas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria
(Conselho Nacional dos Direitos da Criancga e do Adolescente (CONANDA) e Conselho
Nacional de Assisténcia Social (CNAS, 2006). Elaborado a partir de um processo
participativo de construgédo, envolvendo representantes de todos os poderes e esferas do
governo, da sociedade civil organizada e de organismos internacionais, este plano visa
romper “com a cultura de institucionalizagdo de criangas e adolescentes ao fortalecer o
paradigma da protecdo integral e da preservacdo dos vinculos familiares e comunitarios
preconizados”. Isto porque compreende a manuten¢ao dos vinculos familiares como um
direito humano e como uma condic¢ao importante para o desenvolvimento de criangas e
adolescentes, reconhecendo a importancia das agdes transversais e intersetoriais para que

esses vinculos sejam preservados.

Ao tratar os antecedentes historicos, o documento citado reconhece que as
familias, muitas vezes, encontraram dificuldades para proteger e educar seus filhos e que,
tradicionalmente, isso foi usado como um “argumento ideoldgico que possibilitou, ao
Poder Publico, o desenvolvimento de politicas paternalistas voltadas para o controle e a
contencdo social, principalmente para a populacdo mais pobre, com total descaso pela
preservagdo de seus vinculos familiares” (Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e
do Adolescente — CONANDA, e Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS, 2006,
p. 15). Assim, agdes como a suspensdo provisoria do poder familiar ou a destituicdo dos

pais e de seus deveres com relacdo a crianga constituiram-se praticas recorrentes.

De modo a contrapor essa realidade, o plano propde, entdo, como responsabilidade
da sociedade e do Estado, o desenvolvimento de estratégias de protecdo dos vinculos

familiares, as quais devem visar “as possibilidades de preservacao dos mesmos, aliando
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0 apoio socioeconémico a elaboracdo de novas formas de interacao e referéncias afetivas
no grupo familiar” (p. 15). Nos casos em que essas estratégias ndo se fizerem suficientes
e acabe ocorrendo o rompimento dos vinculos familiares, o documento responsabiliza o
Estado pela protecdo das criancas e adolescentes, o qual passa a ter como dever o

desenvolvimento de

programas, projetos e estratégias que possam levar a constituicdo de novos
vinculos familiares e comunitarios, mas sempre priorizando o resgate dos vinculos
originais ou, em caso de sua impossibilidade, propiciando as politicas publicas
necessarias para a formacdo de novos vinculos que garantam o direito a
convivéncia familiar e comunitaria. (Conselho Nacional dos Direitos da Crianga
e do Adolescente (CONANDA) e Conselho Nacional de Assisténcia Social
(CNAS), 2006, p.15)
Permanece, portanto, como uma questdo, o reconhecimento dos recursos de
protecdo social que se encontram disponiveis para as familias brasileiras, especialmente
aquelas que se caracterizam, entre outros fatores, pela presenca de mulheres em

sofrimento psiquico que sdo méaes de filhos pequenos.
3. Delimitacdo do objeto de estudo

A partir da literatura abordada até o presente momento, ja é possivel depreender
que o objeto delimitado para a realizacdo deste estudo faz referéncia ao conceito de
experiéncia, tal como ele é representado por Tateo (2015). Para este autor, a experiéncia
pode ser compreendida, a partir da psicologia cultural (Valsiner, 2012), como o objeto da
ciéncia psicoldgica, sendo caracterizada como uma configuragdo singular e complexa das
dimensdes cognitivas, afetivas e éticas. Tateo (2015) acrescenta que 0 processo da
experiéncia inclui o todo, ou seja, as acles e reacdes das pessoas, e a sua interacdo
contextual com o mundo. Por acdo, o autor compreende uma combinacdo do
comportamento e dos processos mentais simbolicos associados ao mesmo, ressaltando
que as dimensdes fisicas e mentais do comportamento sdo supervenientes, ainda que

possam ser analisadas em diferentes niveis.

Recorrendo a configuracgéo trialogica peirceana dos elementos que configuram a
experiéncia, Tateo (2015) afirma ser possivel identificar trés dominios: um firstness, um

secondness e um thirdness'’. Esses dominios fazem referéncia (1) a capacidade que o

7 Esses termos n3o foram traduzidos por n3o ter sido encontrada tradu¢3o adequada para o portugués
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individuo tem para estar consciente a respeito dos acontecimentos que se dao no fluxo da
sua experiéncia no tempo irreversivel (firstness); (2) a identificacdo da experiéncia
irredutivel de alteridade, quando o sujeito passa a se colocar como estrangeiro no mundo
e (3) ao elemento (thirdness) que medeia os processos relacionados a apresentacdo do
mundo (firstness) e a representacdo do mundo (secondness), englobando tudo o que o
sujeito vivencia e tudo aquilo que é vivenciado pelos outros. Tateo (2015) afirma que o
dominio do “thirdness” faz referéncia ao quadro cultural, o qual fornece condi¢des para
0S processos interpretativos, estabelecendo uma logica temporal e hierarquica. O autor
também pontua que, entre esses dominios, é possivel encontrar uma relagdo de inter-
relacdo, interacdo e interdependéncia através de um processo co-genético que se
estabelece entre o sujeito que experiencia 0 mundo e o quadro cultural que constroi o

sentido da alteridade.

Zittoun (2011) também refere que a experiéncia, temporalmente e
socioculturalmente situada, se constitui o objeto de estudo da Psicologia Cultural. De
acordo com a autora, a psicologia sociocultural pode ser definida como um campo que
foi construido sobre a suposicdo de que 0s seres humanos sdo seres culturais e que busca
compreender a dindmica semiotica através da qual os individuos atribuem sentido ao
ambiente cultural, e, por outro lado, as formas como esse ambiente guia ou conduz suas
escolhas. A pesquisadora afirma que, ao se debrucar sobre 0s processos de internalizacédo
e externalizacdo, a Psicologia Cultural acaba por desenvolver ferramentas que sdo Uteis
para abordar a diversidade das situagdes de vida, visando compreender como elas estdo
incorporadas no ambiente cultural e as possibilidades de mudanca e criatividade que se

fazem possiveis em cada situacao.

De maneira geral, Zittoun (2015) indica que a psicologia cultural (Valsiner, 2012)
se estabelece por meio de quatro premissas principais. Na primeira, postula-se que cada
pessoa € unica, sendo importante compreender o seu corpo, a sua mente, a sua forma de
vivenciar o mundo, de sentir e de construir expectativas. Ja na segunda, sinaliza-se que o
sujeito ndo pode ser estudado sem que se leve em consideracao as caracteristicas do seu
mundo cultural e social. Na terceira premissa, por sua vez, considera-se que, por ser uma
ciéncia desenvolvimental, a psicologia cultural assume a irreversibilidade do tempo e a
natureza temporal, historica e dindmica da experiéncia humana. Por fim, na quarta

proposicéo, indica-se a énfase que deve ser dada aos processos de construcao de sentidos.
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Considerando-se esses direcionamentos, estabelece-se, como objeto do presente
estudo, as experiéncias e as significagdes de maternidade e filialidade para méaes em
sofrimento psiquico para os seus filhos, buscando localizar essa experiéncia no contexto
soteropolitano. Interessa-nos, portanto, reconhecer como esses sujeitos internalizam e
externalizam os elementos heterogéneos que estdo disponiveis na cultura coletiva,
significando-os a partir da sua cultura pessoal. Ressalta-se, também, o interesse pela
compreensdo das dindmicas semidticas que se estabelecem nas fronteiras entre as mées e
os seus filhos e entre esses sujeitos e 0s recursos disponiveis de protecao social, dentre os
quais destacam-se os Centros de atencdo Psicossocial. As rupturas e transicdes e 0s
itinerarios terapéuticos, por sua vez, aparecem como ferramentas conceituais importantes
para descrever a trajetoria percorrida por esses sujeitos, no tempo irreversivel, a partir,
principalmente, das tensdes que podem incidir sobre suas experiéncias, em decorréncia
do diagndstico do transtorno mental ou de fatores sociais e pessoais outros. A Figura 2
apresenta uma tentativa de localizar, graficamente, os aspectos que compdem,

interativamente, o objeto de estudo deste projeto.

Experiéncia

Cultura coletiva —! Cultura pessoal

| Reforma Psiquidtrica \ Comportamentos
I Estigmas relacionados a loucura | Pensamentos
I Vulnerabilidade social | | Crengas |

Significados de maternidade

| Sentimentos |

Maes em sofrimento

Centrode | psiquico 5- ' Outros recursos
. atencio 7 ;ﬂ’ 1 de protecdo
Psicossocial m—) i ‘ social
Filhas
L ] Fronteiras —

Rupturas e transi¢des

Figura 2: Delimitacdo do objeto de estudo
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3.1 Objetivo geral

Compreender a experiéncia pessoal de maternidade e filialidade para mulheres em

sofrimento psiquico e suas filhas

3.2 Objetivos especificos

1. Analisar as significacOes a respeito da maternidade e filialidade apresentadas
pelas mées, por suas filhas e pela equipe de profissionais em salde mental,
identificando as esferas de experiéncia que 0s mesmos percebem como integrantes
do fendmeno

2. Analisar como a condicdo de sofrimento psiquico da mae, na dindmica das
relacbes familiares, é significada pelas proprias maes, pelas filhas e pelos
profissionais do Centro de Atencéo Psicossocial

3. Analisar, no Centro de Atencdo Psicossocial, se existem e como séo o0s protocolos
de cuidados para mulheres que sdo mées e apresentam sofrimento psiquico e para
os seus filhos

4. Analisar o itinerario terapéutico e juridico percorridos pela mée e pela crianca, e

como estes estdo imbricados com a experiéncia familiar do sofrimento psiquico.

4. Abordagem tedrico-metodoldgica

A consecucdo dos objetivos especificos elencados deu-se por meio da realizacéo
de um estudo de dois casos exemplares (Lima, 2002), complementados pela realizacdo
de grupos focais com profissionais de um Centro de Atengdo Psicossocial. De acordo com
Lima (2002), o caso exemplar pode ser concebido como aquele que guarda, em seus
elementos, uma sintese expressiva do objeto de pesquisa que se pretende estudar
permitindo, aos pesquisadores, a elaboracdo de anélises micro e macro contextuais. Tal
delineamento encontra ressonancia na proposta da psicologia cultural. De acordo com
Valsiner e Sato (2005), o estudo de casos individuais sistemicamente organizados
permite, aos pesquisadores, a construgdo de modelos genéricos do fenémeno que podem
ser testados consecutivamente em outros casos particulares. Concebe-se, nesta
perspectiva, que, mais do que refletir uma determinada populacgéo, o pesquisador deve ser
capaz de compreender, a partir da sua amostra, a histdria cultural dos casos selecionados

— seus processos especificos e complexos de adaptacdo as condi¢des concretas de vida.
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Tal interesse fundamenta-se no pressuposto de que os seres humanos se configuram como
sistemas abertos, isto é, se organizam e se constituem a partir de sua interacdo dinamica

com 0 meio ambiente, sendo, portanto, as suas trajetorias necessariamente unicas.

O critério, entdo, para a selecdo dos casos a serem estudados passa (1) pelo
conhecimento teorico prévio do pesquisador que deve ser capaz de mapear, a partir da
literatura, os pontos de equifinalidade da trajetoria que sejam relevantes para a
compreensdo do seu objeto de pesquisa e (2) pelo conhecimento basico das trajetdrias dos
possiveis participantes, as quais devem contemplar 0S pontos previamente
selecionados. Por pontos de equifinalidade, os autores compreendem as regides
temporarias das trajetérias que contemplam similaridades funcionais e que sejam
teoricamente significativas, podendo ser configurados, por exemplo, como estados
psicoldgicos ou eventos da vida. No caso deste estudo, foram delineados como pontos

relevantes:

a. Para as mulheres: a ocorréncia de terem tido filhos, de terem sido
diagnosticadas com transtornos mentais severos e persistentes, de estarem atualmente
matriculadas e vinculadas a um Centro de Atencgéo Psicossocial e de terem passado
ou ndo por internacdes psiquiatricas e estarem ou ndo vinculadas a movimentos
sociais antimanicomiais. Isto porque a internacdo e a vinculacdo a movimentos
sociais sdo pontos de equifinalidade cujas vivéncias, ou distanciamentos destas,
podem contribuir para a conformacao de trajetorias pessoais bastante distintas.

b. Para os seus filhos, o Unico critério selecionado foi o de serem criangas ou
adolescentes e de estarem sob responsabilidade de suas maes.

c. Para os companheiros, foi exigido apenas que eles estivessem em um
relacionamento estavel e que participassem cotidianamente das dindmicas familiares

d. Para os profissionais, o critério foi o de eles estarem ha pelo menos um

ano trabalhando no Centro de Atencao Psicossocial.

Ressalta-se que os profissionais foram escolhidos para participar do estudo por se
admitir que os Centros de Atengdo Psicossocial ocupam uma posicéo estratégica na Rede
de Atencdo Psicossocial e que, dado o gerenciamento da aten¢do em saude mental e a
oferta de um cuidado ampliado, longitudinal e territorializado que lhe cabem, estes estdo

intimamente imbricados com as construgfes coletivas em torno da experiéncia de
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maternidade e filialidade que circundam as familias em que os diagnosticos psiquiatricos

se apresentam.

Trata-se, portanto, de um estudo construido sob as lentes de uma perspectiva
qualitativa, idiografica e hermenéutica. Isto porque traz como intencdo analisar
interpretativamente, através dos discursos textuais e imagéticos produzidos pelos
participantes, em interacdo com a pesquisadora, os significados que 0s mesmos atribuem

as suas experiéncias inseridas no contexto particular em que vivem (Gondim, 2003).
4. 1 Participantes

Ao todo, onze pessoas participaram deste estudo: duas mulheres maes, Maria (56
anos) e Rosa (46 anos), suas respectivas filhas cagulas®®, Luzia (12 anos) e Lua (18 anos),
o0 atual companheiro de Maria, André (38 anos), e seis profissionais de um Centro de

Atencdo Psicossocial 1l de Salvador, apresentados no quadro a seguir:

PARTICIPANTE FUNCAO
Jodo Técnico em enfermagem
Liz Assistente social
Bia Oficineira
Claudia Educadora fisica
Rita Terapeuta ocupacional
Pedro Psicblogo

Figura 3: Profissionais entrevistados

Este centro foi selecionado atraveés dos critérios de disponibilidade e
acessibilidade, tendo sido utilizados os seguintes pré-requisitos: (1) ter a sua equipe de
profissionais composta por pelo menos um médico psiquiatra, um psic6logo, um
terapeuta ocupacional, um educador fisico, um enfermeiro e um assistente social e (2)
estar funcionando regularmente através do cumprimento de todas as atividades pelas
quais um CAPS ¢é responsavel. Entre essas atividades, € possivel citar: o acolhimento, o

atendimento individual e em grupo, o atendimento para as familias, as atividades

18 Inicialmente, este estudo tinha o interesse de contemplar apenas a experiéncia de crian¢as, mas,
frente a disponibilidade, foi considerada a possibilidade de incluir filhos de até 18 anos.
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comunitarias, as assembleias e as reunides para a organizacdo do servico (Ministério da
Saude, 2005).

Maria esta matriculada no mesmo CAPS em que trabalham os profissionais
entrevistados desde 2009, quando foi diagnosticada com transtorno afetivo bipolar e
modificacio duradoura de personalidade ap6s enfermidade psiquiétrica. E dona de casa,
mée de cinco filhos, avé de quatro netos e, ha seis anos, reside com seu companheiro,
Andre, que atua como ajudante de pedreiro, mas que estava, no momento da entrevista,
desempregado. Luzia, sua filha cacula ndo apresenta qualquer historico de
acompanhamento psicossocial e estava, na época da pesquisa, cursando regularmente o

ensino fundamental 1.

Rosa, a segunda participante, tem 46 anos, esta solteira, € mae de cinco filhos, avo
de seis netos, atua como atriz, militante em movimentos sociais feministas e da luta
antimanicomial, e como artesd, estando mais recentemente vinculada a um centro de
economia solidaria em Salvador. Ela iniciou o seu tratamento psiquiatrico ainda na
adolescéncia e, ap6s passar por longas e intermitentes internagfes psiquiatricas,
matriculou-se em trés diferentes Centros de Atengdo Psicossocial. Atualmente, Rosa esta
em torno de trés anos matriculada em um servico localizado, territorialmente, préximo ao
CAPS em que Maria faz o seu tratamento. Em seu ultimo relatério médico, constam os
diagnosticos de Transtorno Afetivo Bipolar e Transtorno de Personalidade Borderline.
Lua, sua filha cagula, também ndo apresenta historico de acompanhamento psicossocial

e estava, na época da pesquisa, concluindo o ensino médio regularmente.
4.2 Estratégias de construcao dos dados

Para a realizacdo desse estudo, foram utilizados procedimentos especificos de
construcdo e anélise dos dados para cada conjunto de participantes (mulheres maes, filhas,
companheiros, profissionais do CAPS). No caso das mées, foi utilizada a estratégia das
narrativas baseadas em mapas corporais. Ja no caso das filhas utilizamos a ferramenta da
autofotografia. Com o companheiro de Maria, foi utilizada a estratégia da entrevista
semiestruturada e, por fim, com os profissionais do CAPS, utilizamos o recurso dos

grupos focais. Estes procedimentos serdo descritos a seguir.
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4.2.1. Com as mulheres maes: entrevistas narrativas baseadas em mapas corporais

In fact, as the ideas we are learning become more complex, and we need to be
more sophisticated in dealing with them, then a playful and imaginative approach is
exactly what we need. (Gauntlett & Holzwarth, 2006, p.8)*°

Os estudos que se fundamentam na Psicologia Cultural e, mais especificamente,
nas compreensdes em torno do Self, de maneira geral, tém utilizado, como estratégia de
construcdo de dados, predominantemente, as narrativas e as entrevistas semiestruturadas.
De fato, estas séo estratégias que se adequam aos pressupostos basicos da teoria, a qual
concebe o self como um sistema semidtico dinamico, como uma instancia polifénica e
dialdgica, que estd numa constante tensdo evolutiva, regulando a singularidade das

experiéncias no tempo irreversivel (Tateo & Marsico,2013).

Pontes (2013), fundamentando-se na obra de Bruner, afirma que a propria
composicao do self se faz a partir da narrativa, e que “através da narrativa, cria-Se e recria-
se o self, a fim de atender as necessidades das situagdes com que os individuos se
deparam. ” (p.52). Bruner (1997) refere que as pessoas transformam suas experiéncias e
o0 papel que desempenham no mundo em narrativas, sendo estas, portanto, um meio viavel

para se fazer uma investigacdo retrospectiva dessas experiéncias.

Entretanto, Valsiner (2012), resgatando a importancia dos sentimentos no mundo
subjetivo, afirma que “os processos afetivos humanos se incluem no tipo de complexidade
que ultrapassam esforcos de descrigdo e explanagdo que sejam lineares” (p.258). O autor
também aponta ser um problema, nas abordagens metodoldgicas dentro do campo da
Psicologia, a incapacidade dos seus métodos mais tradicionais “para estudar os processos
dindmicos e complexos das vidas humanas” (p.297) e aponta a necessidade do
“desenvolvimento de signos promotores cientificos capazes de estudar melhor as

realidades psicologicas” (Valsiner, 2012, p.56-57)

Neste sentido, baseando-se na afirmacao de Gauntlett e Holzwarth (2006), propde-
se 0 uso das narrativas baseadas em mapas corporais (Gastaldo, Magalhaes, Carrasco &

Davy, 2012) como um método possivel para os estudos do self dialogico, tal como o

19 De fato, as ideias que nds estamos aprendendo se tornaram mais complexas, e nds precisamos ser mais
sofisticados para lidar com elas, assim, uma abordagem lIudica e imaginativa é exatamente 0 que ndés
precisamos (Traducdo livre)
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mesmo € concebido pelo Construtivismo Semiotico. Parte-se, assim, do pressuposto de
que os mapas constituem mediadores artisticos que podem servir como ferramentas
semidticas para que os participantes falem sobre si, mediando as relacfes presentes nas
fronteiras entre o pesquisador e 0s demais sujeitos, nos contextos de pesquisa. A analise
desta possivel adequacdo se justifica pela necessidade de tratar a teoria e 0 método de
maneira inseparavel, integrada, verificando-se sempre a apropria¢édo do método escolhido
ao objeto e ao problema de investigacdo (Ristum, 2001)

4.2.1.1 A fronteira entre o participante e o pesquisador nas pesquisas qualitativas

As pesquisas qualitativas, de acordo com Creswell (2007), baseiam-se em dados
de texto e de imagem, podendo utilizar, para a obtencdo dos mesmos, métodos maultiplos.
Citando as ideias de Rossman e Rallis (1998), o autor propde a definicdo de algumas
caracteristicas para a pesquisa qualitativa. Dentre elas, interessam-nos, neste momento,
as seguintes: (1) a utilizacdo de métodos que sdo interativos e humanisticos e que tém
envolvido, cada vez mais, a participacdo ativa dos sujeitos da pesquisa; (2) a busca do
pesquisador pelo envolvimento dos participantes no estudo e o estabelecimento de uma
relacdo de harmonia e credibilidade com as pessoas; (3) a necessidade que o pesquisador
tem de ver os fendbmenos de maneira holistica, refletindo sistematicamente sobre o seu
papel na investigacdo através do uso de “um raciocinio complexo multifacetado,

interativo e simultaneo” (p.187).

Tais caracteristicas foram selecionadas por apontarem, de maneira mais
especifica, para as complexas relagdes bidirecionais que se estabelecem no “espago entre”
0 pesquisador e os participantes nos contextos de pesquisa. Minayo & Guerriero (2014),
marcando tal dialética, principalmente através do conceito de reflexividade, afirmam que,

nas investigacoes,

Ha um processo de mdo dupla: tanto o pesquisador conhece as pessoas e as
comunidades em estudo, quanto se torna conhecido por elas. Igualmente nao s
os individuos e as comunidades se modificam diante do pesquisador, como
também o pesquisador modifica a si mesmo e a sua atuacdo, dependendo da
empatia e do envolvimento que cria com os interlocutores (...). Nesse tipo de
trabalho, tanto o investigador quanto os participantes sao simultaneamente sujeito
e objeto de investigagéo (p.1106).

Esse “espaco entre” o pesquisador e o participante possui caracteristicas que

parecem se adequar ao conceito de “fronteiras” (Marsico, 2011). Marsico, Cabell,
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Valsiner & Kharlamov (2013) referem trés processos para o estabelecimento das
fronteiras, quais sejam: a construgéo de significados, a formulacdo de distin¢Oes e adig¢do
de valor. Tais autores também afirmam que, uma vez estabelecidas as fronteiras, aqueles
que a distinguiram e lhe adicionaram valor, engajam-se num processo continuo de
controle da borda. Assim, torna-se possivel supor que esta dindmica esteja presente nas
situacOes de coleta de dados da pesquisa qualitativa, tal como demonstram os estudos
dedicados ao construto da “desejabilidade social”, definido como a propensao que os
individuos tém para transmitir uma imagem que seja culturalmente aceitavel (Poinhos,

Correia, Faneca, Ferreira, Gongalves & Medida, 2008).

Feitas essas consideracdes, o desafio se torna, entdo, o de conseguir olhar, de
maneira mais proxima, para as dindmicas semioticas que se estabelecem no “espaco

entre” pesquisadores e participantes nos contextos de pesquisa.

4.2.1.2 A “producao de dados” e a proposicao da narrativa como uma ruptura para

0 participante da pesquisa

O momento em que 0 pesquisador sugere ao participante a construcdo de uma
narrativa especifica sobre si mesmo - ou sobre alguma experiéncia que tenha vivido —
apresenta um grande potencial para se configurar como uma ruptura para o sujeito. Isto
porque, até entdo, o participante pode nao ter sido convocado a organizar semioticamente
um discurso verbal - mais ou menos linear, sequenciado, situado no tempo e no espaco -
a respeito do fendmeno investigado pelo pesquisador (Santos, 2014). Neste momento,
caracterizado, entdo, como ruptura, os participantes se veem diante da tarefa de recorrer
aos dispositivos simbdlicos, aos recursos internos e externos disponiveis, para conferir
significados pessoais que lhes possibilitem um melhor ajustamento ao contexto (Zittoun,

Duveen, Gillespie, lvinson & Psaltis, 2003); neste caso, ao ambiente da pesquisa.

No entanto, de maneira geral, nas pesquisas qualitativas, os pesquisadores tém
limitado tais possibilidades de significacdo aos participantes no momento em que
demandam, por parte dos mesmos, a construgéo de significados que sejam essencialmente
baseados no discurso verbal. Deste modo, os recursos simbolicos imagéticos, criativos e
artisticos outros, muitas vezes ndo se encontram a disposicdo dos participantes, o que
poderia auxilia-los na complexa tarefa que é a traducdo de sentidos pessoais em

13

significados compartilhados. Valsiner (2012) chega, inclusive, a afirmar que “a
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dificuldade de usar a linguagem para notar algo que é sentido, mas que ndo €
imediatamente codificado no cédigo linguistico, tem sido um problema para a psicologia”
(p.255). Isto porque, segundo o autor, 0s processos afetivos, tal como ja foi dito no inicio
deste trabalho, apresentam uma complexidade que é dificil de descrever e explicar
linearmente, sendo, portanto, verbalmente inacessiveis. Sendo assim, se ndo através da
“fala”, a que outros meios poder-se-ia recorrer para solicitar ao outro a expressao de si

mesmo?
4.2.1.3 A arte como um recurso simbdlico para falar de si mesmo

Barroco e Superti (2014) dedicaram-se a fazer uma investigacao bibliogréafica e
uma reflexdo tedrico-metodologica sobre a obra “Psicologia da Arte” de Vigotski. De
acordo com os mesmos, Vigotski propde a arte como algo: (1) Que esté ligado a realidade
objetiva e as relagdes sociais de determinada época, mas que as ultrapassa, produzindo
algo que ainda ndo se faz presente; (2) que é capaz de objetivar sentimentos e outras
potencialidades humanas, propiciando, aos sujeitos, uma nova organizagao psiquica e (3)
que possibilita, enquanto um produto cultural, a mediacdo entre o individuo e o género
humano, uma vez que “quem a produz nela cristaliza complexas atividades mentais, as
quais podem ser apropriadas pelos demais seres humanos” (p.23).Deste modo, tem-se
estabelecida a assertiva que refere a arte como ““a objetivacdo dos sentimentos humanos,
uma técnica elaborada pelos homens que permite aos individuos socializar determinado
sentimento, como também, ao mesmo tempo, torna-lo pessoal, parte do psiquismo.”
(Barroco & Superti, 2014, p.26).

Ou, tal qual afirma o proprio Vigotski (1999), como uma ferramenta que
“sistematiza um campo inteiramente especifico do psiquismo do homem social —
precisamente o campo do seu sentimento (1999, p.12). Considera-se, portanto, que tais
propriedades da arte a definem como um recurso que pode ser Gtil nas pesquisas
qualitativas em torno do self, haja vista a natureza afetiva da vida psicoldgica humana
(Valsiner, 2012).
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4.2.1.4 Narrativas baseadas em mapas corporais

People think about things differently when making something, using their hands

— it leads to a deeper and more reflective engagement (Gauntlett & Holzwarth,
p.7)

O uso da técnica de narrativas baseadas em mapas corporais (Body-map
storytelling) foi proposto por Gastaldo, Magalhdes, Carrasco e Davy (2012). De acordo
com o0s autores, 0s mapas corporais podem ser definidos como imagem de corpos, em
tamanho real, criadas através de técnicas artisticas como o desenho e a pintura, e que tém
0 potencial para representar aspectos sobre a vida das pessoas, seus corpos e 0 mundo em
que vivem. A Figura 3 ilustra um mapa corporal construido por um dos participantes da

pesquisa dos referidos autores:
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Figura 4: Mapa corporal
Fonte: (Gastaldo et. al, 2012, p.24)
Trata-se de uma forma de contar historias, na qual os corpos desenhados

funcionam como totens que contém simbolos com diferentes significados, e cuja

significagdo so pode ser compreendida em relagéo ao criador da historia que vivencia a
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experiéncia (Gastaldo et. al, 2012). Mais especificamente, os autores definem a técnica

como

Primarily a data generating research method used to tell a story that visually

reflects social, political and economic processes, as well as individuals’ embodied

experiences and meanings attributed to their life circumstances that shape who
they have become. Body-map storytelling has the potential to connect times and
spaces in people’s lives that are otherwise seen as separate and distal in more

traditional, linear accounts (Gastaldo et al., 2012, p.10).

O uso desta técnica traz, como subprodutos, a elaboracdo de um testemunho
(narrativa feita em primeira pessoa pelo participante, na qual o0 mesmo descreve, apds a
construcdo do mapa, sua identidade e os contextos nos quais estd inserido), 0 mapa
corporal, em tamanho real, e a legenda, estabelecida previamente para descrever cada

elemento visual de aspectos que o pesquisador propde que sejam representados no mapa.

Os autores afirmam que o mapa corporal serve, dentro desta estratégia
metodoldgica, ao propdsito de engajar os participantes no exame critico dos seus
significados e experiéncias, os quais ndo poderiam ser alcangados apenas através da fala.
Deste modo, enquanto um método criativo, a constru¢do dos mapas fornece, para o0s
participantes, outros meios para comunicar suas ideias, experiéncias, significados e
sentimentos, ao passo em gque compreende a necessidade da reflexividade na producéo de
dados qualitativos (Gastaldo et. al, 2012).

Ao trazer o corpo para o centro do espaco representacional, o0 método possibilita
que os participantes se engajem numa conversa sobre experiéncias e percepcdes tal como
sdo vividas corporalmente, mais do que de forma espacial ou temporal, como,
normalmente, se solicita através das narrativas mais normativas. Como 0s autores
afirmam: Drawing symbols and selecting images helped them tell a story and at the same
time challenged them to search for meanings that represented who they had become
(Gastaldo et. al, 2012, p.8)%.

20 Desenhar simbolos e selecionar imagens os ajuda a contar uma historia e, ao
mesmo tempo, os desafiam a encontrar significados para representar quem eles se
tornaram. (Traducéo livre)
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Tratando mais especificamente do processo de analise do material gerado, 0s
autores salientam que as historias mapeadas devem ser analisadas de maneira integral, o
que inclui, simultaneamente, a experiéncia do processo de criacdo dos mapas, 0S mapas
em si, suas legendas e as narrativas que 0os acompanha. Salientam ainda que o objetivo da
técnica proposta ndo é avaliar psicologicamente os participantes pela sua arte, nem avaliar
suas capacidades artisticas, mas sim alcangar uma visdo, ainda que transitoria, da
experiéncia vivida - dado que o mapa reflete um momento especifico - tanto sobre
aspectos complexos e mais gerais da vida da pessoa, como sobre questdes pontuais do

seu cotidiano.

Deste modo, considerando a concepcdo da arte estabelecida pela Psicologia
Histdrico-Cultural, e a visdo do self e da natureza afetiva da experiéncia humana proposta
pela Psicologia Cultural do Desenvolvimento, argumenta-se que este método seja sim
apropriado as investigacdes que se fundamentam no conceito do self dialégico e que se
dedicam a anélise das experiéncias humanas singulares, de maneira idiografica e

holistica.

Numa anlise mais semiotica do processo, propde-se, neste sentido, que 0s mapas
corporais podem se configurar como recursos simbdlicos passiveis de serem usados pelos
participantes, no momento em que precisam superar a ruptura posta por uma demanda
externa de definicdo do seu proprio self, ou traducdo de alguma experiéncia pessoal para
outrem e para si mesmo (a solicitacdo do pesquisador). A sugestdo de uma criagédo
artistica, tal como o mapa corporal, é feita no intuito de oferecer um operador semiético,
que “pode funcionar como um signo promotor, orientando a amplitude e a variabilidade

na construcao de significado possivel no futuro” (Valsiner, 2012, p.53).

Num nivel mais micro-genético de analise, propde-se que a técnica das narrativas
baseadas em mapas corporais possa se configurar como uma ferramenta capaz, através
dos seus trés subprodutos (o mapa corporal, a legenda e a narrativa), de fornecer
diferentes tipos de signos (indice, icone schemata e pleromata, e simbolos) de maneira
integrada, criando um campo no qual se permite a construcdo de significados por parte
do participante. Além disso, permite um acesso mais proximo do pesquisador aos
processos de composicdo e desenvolvimento do self e das experiéncias pessoais dos

sujeitos investigados. Isto porque, de acordo com Valsiner (2012), os diferentes signos
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combinados ativam a producdo de significados, por parte dos sujeitos, 0s quais sdo

capazes de orientar a agdo humana sem que o nivel verbal seja envolvido imediatamente.

O desenho do mapa corporal, incluindo as cores, as imagens e as palavras
escolhidas pelo sujeito para compdé-lo, assume, na fronteira entre o participante e o
pesquisador, o carater de signos iconicos. Para Valsiner (2012), um signo iconico
configura-se como uma espécie de significante ou representante de um objeto que guarda,
como poder, a sua semelhanca com relagdo ao objeto que representa (0 mapa como signo
do proprio corpo). O autor também afirma que tais signos podem emergir de fenémenos
ligados aos estimulos provenientes dos 6rgdos sensoriais (uma imagem, um som, por
exemplo) e servir como o lugar para a emergéncia da abstragdo. Neste caso, assume-se 0
mapa corporal como ponto de partida para a construcao de uma narrativa sobre o proprio

self.

Esta abstracdo se da, possivelmente, através de mecanismos ligados a
pleromatizacdo do signo, nos quais os signos iconicos transformam-se em representacdes
hipergeneralizadas da realidade, um campo signico capaz de representar a propria
experiéncia do sujeito que se autorretrata e fala de si através das imagens. Tal como
Valsiner (2012) afirma: “os signos iconicos pleromatizados apresentam um conceito
generalizado daquilo que € figurado, pela possibilidade de transcender o objeto particular
que ¢ retratado como signo” (p.40). Deste modo, o signo iconico, assume a estrutura de
um campo - regular ou irregular - compativel com a representacdo da vida
intrapsicoldgica, definida por Valsiner (2012, p.43) como “borrosa, sempre flutuante”.
Esta hipotese encontra fundamento na afirmacdo do autor de que 0s signos que se
configuram como campos permitem considerar a complexidade da vida real, e na
assertiva de que “o suscitar de uma narrativa conduz a uma codificagdo de signos tipo
campo” (Valsiner, 2012, p.43). A legenda do mapa, por sua vez, por fazer referéncia
direta ao objeto (signos contidos no mapa), pode ser compreendida como uma espécie de
signo do tipo indice, definido por Valsiner (2012) como aquele que “obriga a nossa

99 ¢

atencao a se dirigir para o objeto”, “que perde seu carater se o objeto for removido” (p.40).

Embora a analise da adequagdo do método a teoria tenha sido feita, vale ressaltar
que também é necessario verificar aadequacao do método aos participantes, considerando
que “é da pessoa a liberdade quanto a qual nivel de simboliza¢ao adotar” (Valsiner, 2012,

p.51). Assim, é possivel que nem todos 0s sujeitos se sintam a vontade com oS recursos
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artisticos visuais, ou que nem todos se sintam a vontade para extrapolar o nivel dos signos
iconicos representados pelas imagens. Desse modo, torna-se fundamental esclarecer, ao
participante, a proposta da pesquisa, adequando o método no que for possivel, e

respeitando o seu direito a livre participacédo e a desisténcia em qualquer momento.

4.2.4.5 Procedimentos de construcédo dos dados com as maes

Maria, a primeira participante, foi contatada por telefone apds a indicacao por
parte da equipe do Centro de Atencdo Psicossocial, em fevereiro de 2017. O primeiro
encontro foi agendado no proprio CAPS, no qual foi realizada uma entrevista a fim de
apresentar a proposta da pesquisa e de convida-la para participar do estudo. Neste
encontro, que durou aproximadamente 50 minutos, o termo de consentimento ético livre
e esclarecido foi lido e assinado, a autorizacgao para que a sua filha de 12 anos participasse
da pesquisa foi consentida, e também foram feitas algumas questdes para que fosse
possivel configurar, inicialmente, o caso e a pertinéncia de sua participacdo, tendo em
vista os propdésitos do estudo. Apds este primeiro momento, agendamos 0s trés proximos
encontros para a construgdo do mapa corporal e um encontro para que eu pudesse
conhecer a sua filha e apresentar a proposta da pesquisa para ela. Todos 0os momentos
foram audiogravados e transcritos por mim. As sessdes para a construcdo do mapa
corporal foram realizadas com privacidade em uma sala ampla oferecida pela equipe de
profissionais do CAPS. Em setembro de 2018, foi realizado, com ela, um novo encontro
com o objetivo de convidar sua filha mais velha e seu companheiro para participarem do
estudo. Entretanto, apenas 0 seu companheiro consentiu a participacdo. Na ocasido da
entrevista semiestruturada, realizada com André, foi realizada uma breve entrevista
também com Maria, a fim de verificar, especialmente, as esferas de experiéncia que ela

atribuia a filialidade.

Rosa, por sua vez, foi contatada a partir de minha prépria rede de contatos, por
estarmos inseridas nos movimentos sociais que militam em favor da reforma psiquiatrica
antimanicomial no municipio de Salvador. Esta escolha se deu em funcdo de Rosa ser
uma mulher, mae, que se reconhece “louca” e que, ao contrario de Maria, passou por
repetidas internacgdes psiquiatricas até ser matriculada e acompanhada no primeiro Centro
de Atencédo Psicossocial de Salvador. Inicialmente, entrei em contato por telefone e
agendei um encontro para lhe falar pessoalmente sobre a proposta da pesquisa. Neste,

Rosa consentiu a sua participacdo e também me autorizou a entrar em contato com sua
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filha mais nova. Apos este encontro, agendamos outros trés encontros para a construgdo
do mapa corporal. Estes encontros foram realizados em uma sala ampla e climatizada, na
sede de uma rede de economia solidaria em saude mental de Salvador. No periodo em
que os encontros foram agendados, Rosa seguia em acompanhamento regular no Centro
de Atencdo Psicossocial em que estd atualmente matriculada. Embora mantenhamos
contato para além do &mbito desta pesquisa, s6 sera considerado, para analise, 0 material
produzido através da construcao de seu mapa corporal.

A primeira sessdo destinada a elaboracdo do mapa corporal foi iniciada, com cada
uma, retomando os propdsitos da pesquisa e explicando o que seria 0 mapa corporal. Foi
ressaltado que o interesse do estudo era o de compreender as suas experiéncias de
maternidade e que ndo estavam sendo avaliadas as suas habilidades artisticas ou,
moralmente, 0s seus sentimentos e atitudes. Um mapa corporal construido pela prépria
pesquisadora sobre a sua experiéncia académica foi mostrado a Maria para que ela tivesse
um exemplo mais proximo do que seria feito. Para Rosa, isto ndo foi necessério pois,
talvez pela sua proximidade com os campos artistico e académico, ela conseguiu

compreender com muita facilidade a proposta.

Em seguida, foi solicitado, a cada participante, que buscasse se conectar com a
sua experiéncia de maternidade e que se colocasse sobre o papel estendido no chdo, em
uma posicao que fosse capaz de representa-la. Maria apresentou certa inibicdo inicial,
natural para uma atividade pouco convencional como a que foi proposta, considerando-
se, especialmente, o vinculo recente estabelecido com a pesquisadora. Mas, assim que ela
se deitou, o tracado do seu corpo foi cuidadosamente feito com lapis. Rosa, por sua vez,

desde o inicio, transpareceu estar muito a vontade com a situacao.

Foi sugerido, entdo, para cada uma, que escolhesse uma cor para fazer o contorno
do corpo e uma cor especifica para pintar as mados ou qualquer outra parte do corpo na
qual tivesse interesse. Ap0Os esse momento, indagou-se sobre como elas se viam antes e
apos a experiéncia da maternidade e como se descreveriam no contexto atual. Foi
solicitado, também, que buscassem imagens ou palavras que pudessem representar esses
momentos de sua vida. “Que imagens vém a sua mente quando vocé se lembra de como
vocé era antes de ser mde? E depois? ”. As imagens selecionadas nas revistas
disponibilizadas foram recortadas e coladas no mapa enquanto as participantes

explicavam os motivos de sua escolha. Encerrando a sessdo, foi sugerido que elas
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pensassem, em casa, sobre uma musica, frase, poema ou imagem que pudesse descrever

a sua vida e que trouxesse para o segundo encontro.

No segundo encontro, no caso de Maria, havia a expectativa de que eu pudesse
comecar perguntando sobre o material trazido e sobre um lugar do mapa que ela
escolheria para coloca-lo. Entretanto, como a participante ndo trouxe, a sessao anterior
foi retomada e, em seguida, passou-se para 0 proximo topico, que era o de explorar as
facilidades e dificuldades de sua experiéncia como mde, e se existiriam marcas corporais
que ela gostaria de representar no mapa. Rosa, por sua vez, havia me pedido, desde a
sessdo anterior que trouxesse para ela a letra de uma musica. Esta musica foi ouvida ao
longo do encontro e a letra, por demanda dela, foi colocada no centro de seu mapa

corporal.

Com relacdo as marcas corporais, Maria e Rosa relataram a questdo das estrias na
pele do abdome, mas apenas Rosa optou por representa-las. Segui, entdo, indagando, a
cada uma, sobre os fatores que as auxiliavam a manterem a sua salde, sobre as suas
percepcOes e 0s seus sentimentos em relacdo a como as pessoas a viam e como
representariam os seus rostos, suas expressoes. Inicialmente Maria afirmou que se sentia
insegura por ndo saber desenhar, mas, aos poucos, e com o meu auxilio, fez o desenho
dos olhos, nariz e boca. Rosa desenhou a sua expressdo com mais autonomia. Pedi para
ambas que, em casa, pensassem em uma mensagem que gostariam de dizer para as
pessoas, considerando 0s seus contextos atuais, e que as trouxessem para 0 proximo
encontro. Rosa optou por j& escrever essas mensagens ainda no segundo encontro, mas

deixamos para falar sobre elas no encontro final.

No terceiro encontro, Maria chegou novamente sem o material solicitado e referiu
dificuldade com a memoria. Rosa, por sua vez, seguiu falando sobre as mensagens

escolhidas no encontro anterior, articulando-as com imagens que me solicitou trazer.

ApoOs resgatar a sequéncia das atividades realizadas, solicitei o relato de suas
experiéncias com os servicos de saude e se reconheciam alguma outra instituicdo como
parte das suas redes de suporte. Com o meu auxilio para os desenhos, Maria foi

representando as instituicbes no mapa. Rosa, por sua vez, apenas falou sobre elas.
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Como Maria trouxe a sua familia como algo extremamente relevante no seu
cuidado, sugeri que a representdssemos no mapa, seguindo o local indicado por ela, as
pessoas elencadas e as expressdes de cada integrante. Como Rosa j& havia representado
sua familia no primeiro encontro, ao falar de si como mae, esta retomada, com ela, ndo

foi necessaria.

A sessdo final, entdo, foi continuada com a indagacéo sobre as suas expectativas
e desejos para o futuro. Apo6s 0 mapa estar construido, foi solicitado que elas o
apreciassem e construissem um testemunho sobre 0 mesmo, mas, tanto Maria quanto
Rosa me responderam, em seus respectivos encontros, que ja haviam dito tudo o que
gostariam de falar. Prosseguiram-se os agradecimentos pela participacdo de ambas e,

assim, encerramos 0s n0Ss0s contatos de pesquisa.

Segue abaixo uma figura esquematica das sessbes destinadas a construcdo do

mapa corporal.

ORGANIZAGAO DAS SESSOES PARA A CONSTRUGAQ DO MAPA CORPORAL

Primeiro encontro

Desenhar o corpo em uma postura
que represente a experiéncia de
maternidade

Contornar o corpo e pintaras maos
do desenho com uma cor
representativa

Relatare representar as suas
experiéncias e autoconceitoantese
apds a maternidade

Para o segundo
encontro:

Pensar em uma palavra,
imagem, muUsica, poema que
represente a sua vida

Segundo encontro

Solicitar que a participante apresente
o simbolotrazido e o incluano mapa
Indagarsobre as facilidades e
dificuldades da experiénciada
maternidade

Indagar sobre as marcas corporaisda
maternidade e se gostaria de
representa-las no mapa

Explorar como a participante sente
que as pessoas a veem

Definir elementos da expressao facial

Para o terceiro encontro:

Pensar em uma mensagem que

gostaria de transmitir para as
pessoas

Terceiro encontro

Solicitar que a participante apresente
amensagem trazida e a incluano
mapa

Analisar a relacdo da participante com
os dispositivos da rede de atencdo
psicossocial

Identificar as instituicdes que a
fornecem suporte para o seu cuidado

Indagar sobre planos e expectativas
futuras

Propor a construgdo de um
testemunho sobre o mapa

Figura 5: Organizacédo das sessdes para construcdo do mapa corporal

Os materiais disponibilizados para a construgdo do mapa incluiram: papel metro

branco, giz de cera (12 cores), tesoura, cola, tinta guache (6 cores), pincel, hidrocor,
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recortes de revista, lapis, borracha e lapis de cor. Foram considerados como produtos
para analise a primeira entrevista, 0 mapa corporal e as conversa¢des que acompanharam

a producdo do mesmo ao longo das trés sessoes.

Importante destacar que houve, ao longo dos encontros, um cuidado especial de
minha parte no sentido de favorecer um contexto que fosse agradavel para a realizagdo
dos encontros. Mais do que uma sequéncia de atividades, perguntas e respostas, 0s
encontros seguiram um formato que se aproxima ao de uma conversacdao mais fluida e
intimista. A prépria configuracdo do espaco, uma vez que o0 mapa corporal foi produzido
no ché&o, e de forma conjunta, parece ter favorecido o estabelecimento de uma relagéo que

buscou ser mais horizontal e empatica.

4.2.2. Com as mulheres filhas: entrevistas narrativas baseadas na autofotografia

Para a realizacdo da construcdo dos dados junto a Luzia, a Unica filha de Maria
que ainda ocupa a faixa etaria infantil (12 anos), e Lua, a filha mais nova de Rosa (18
anos) foram utilizados, como recursos, entrevistas narrativas baseadas em
autofotografias. Neiva-Silva e Koller (2002) referem quatro fungdes principais que a
fotografia pode ocupar nos estudos em psicologia: (1) funcéo de registro, (2) funcéo de
modelo, (3) funcdo de feedback para os participantes e (4) funcdo de autofotografia. Na
primeira, a fotografia seria utilizada como um recurso para documentar uma experiéncia,
servindo, posteriormente, como uma fonte de dados para o pesquisador. Na segunda, as
fotografias serviriam como modelos de determinados temas a serem apresentados para 0s
participantes, no intuito de analisar as sensagdes e percepcdes dos mesmos com relacao
as imagens observadas. Na terceira funcdo, as fotografias, tendo como foco principal o
préprio participante, mas sendo retratadas por terceiros, cumpririam o papel de fornecer
um feedback ao participante com relacdo a aspectos do seu proprio comportamento. Por
fim, na funcdo de autofotografia, os participantes receberiam méaquinas fotograficas,
instrugbes sobre como manuseé-las adequadamente, sendo orientados a tirar fotos
capazes de responder a questao posta pelo pesquisador. Desse modo, passam a interessar
tanto o contetido, quanto o autor da foto e as significa¢cdes que 0 mesmo atribui as imagens

retratadas.

Pensando sobre as possibilidades do uso das fotografias no enquadre clinico,

Gosciewski (1975, citado por Neiva-Silva & Koller, 2002) refere que estas sao um recurso
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capaz de fornecer uma serie de dados sobre a vida do individuo — tanto em relagcdo aos
seus aspectos ambientais, quanto aos aspectos relacionais — permitindo, ao observador, o
reconhecimento dos diversos contextos e acontecimentos a que, de outro modo,

dificilmente teria acesso. Melleiro e Gualda (2005), no mesmo sentido, relatam que

O estudo da imagem é fundamental para o entendimento dos multiplos pontos de

vista que 0os homens constroem a respeito de si mesmos e dos outros, de seus

comportamentos, seus pensamentos, Seus sentimentos e suas emogdes em

diferentes experiéncias de tempo e espaco (p.192).

As fotografias, enquanto recurso de coleta de dados, podem ser especialmente
funcionais quando utilizadas com criancas e adolescentes, uma vez que estes podem
apresentar dificuldades para representar verbalmente os diferentes contextos de suas vidas
e relacBes sociais. Desse modo, as imagens passam a servir como um estimulo criativo
capaz de despertar, nestes sujeitos, a curiosidade e o interesse para relatar eventos
ocorridos, cabendo, ao pesquisador, o aprofundamento da percepcdo infantil sobre os
aspectos relevantes que podem ou ndo estar representados nas fotos (Gosciewski, 1975,
citado por Neiva-Silva & Koller, 2002). Outras vantagens citadas com relacéo ao uso das

fotografias incluem as possibilidades:

1. Do estabelecimento de um vinculo entre o pesquisador e o participante que
seja pautado na abertura a comunicacédo e na confianca;

2. De uma menor inducao do olhar do participante para determinada categoria de
respostas, uma vez que permite, aos participantes, de maneira menos
direcionada, a selecdo dos estimulos que serdo retratados;

3. De ndo necessitar de grandes habilidades motoras e gréficas que o uso de
desenhos, por exemplo, exigiria, sendo, ainda assim, capaz de manter o
interesse das criancas pelo produto do seu proprio trabalho (fotos).

4. Da superagdo das barreiras sociais e culturais que, muitas vezes, se impdem
no uso da linguagem verbal. Neste quesito, as fotografias se colocam como
metaforas capazes de representar elementos que ndo poderiam ser expressos
verbalmente ou cujos significados precisariam ser construidos (Ortony &
Reynolds, 1978, citados por Neiva-Silva & Koller, 2002)

Com Luzia, foram realizados dois encontros. No primeiro, foi apresentada a

proposta da pesquisa, assinado o termo de assentimento e entregue a ela a maquina
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fotografica (maquina analdgica descartavel com filme de 25 poses). Apos a explicacéo
sobre como utilizar a méaquina, foi solicitado, a participante, que tirasse, ao longo de uma
semana, fotos de elementos que fossem, para ela, significativos do seu cotidiano (pessoas,
objetos, lugares). Apos a realizacdo da tarefa, a participante entregou a maquina a
secretaria do CAPS que entrou em contato comigo para que eu fosse busca-la. Reveladas
as fotos, agendei o segundo encontro com Luzia. Neste, solicitei que ela fosse me
mostrando as fotos tiradas na sequéncia que preferisse e me falando sobre as razdes pelas
quais pensou em retratar as situacdes e pessoas selecionadas. Engquanto descrevia as fotos,
foram realizadas algumas perguntas com o objetivo de esclarecer o relato e de aproximar
sua fala dos objetivos do estudo. As entrevistas, por sugestdo de Maria, foram realizadas
em um restaurante que fica préximo a sua residéncia, num horario em que costuma ficar

bastante vazio.

Com Lua, foram realizados, pessoalmente, dois encontros. No primeiro,
apresentei a proposta da pesquisa e o termo de consentimento livre e esclarecido. Ainda
neste encontro, ao saber dos objetivos do estudo, Lua deu inicio a construcao livre de uma
narrativa sobre sua historia pessoal e relacdo com sua mde. Com a autorizacdo da
participante, esta foi audiogravada. Uma vez que Lua tinha acesso a um celular com
maquina fotografica, foi sugerido que as fotos fossem tiradas e enviadas virtualmente para
mim para que a impressdo fosse realizada. Quatorze fotos foram enviadas. No segundo
encontro, realizado em um intervalo de tempo mais restrito, Lua falou apenas de cinco
fotos. Considerando a pequena disponibilidade da participante para encontros presenciais
e a minha mudanga para outro municipio, seguimos as narrativas por ligacao telefénica.

Estas foram finalizadas no dia 13 de fevereiro de 2019.

4.2.3. Com o companheiro: entrevista semiestruturada

Com André, companheiro de Maria, foi realizada apenas uma entrevista
semiestruturada. Esta ocorreu no Centro de Atencdo Psicossocial em que Maria faz
tratamento e seguiu uma sequéncia de perguntas que buscava compreender 0s modos
como ele significa a experiéncia de maternidade e de filialidade de sua companheira, bem
como as formas pelas quais se insere e se percebe nas dindmicas de sua familia. A

entrevista durou 30 minutos e seguiu, assim como todas as demais, 0s protocolos éticos.
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4.2.4. Com os profissionais: grupos focais

Os grupos focais podem ser definidos como grupos de discussdo que dialogam
sobre um tema em particular, ao receberem estimulos apropriados para o debate por parte
do pesquisador (Ressel, Beck, Gualda, Hoffmann, Silva & Sehnem, 2008). Uma vez que
se reconhece que este recurso pode possibilitar a compreensao do processo de “construcao
das percepcoes, atitudes e representacdes sociais de grupos humanos acerca de um tema
especifico” (Veiga & Gondim, 2001, p.8), o grupo focal se mostra como uma estratégia
relevante para alcancar os objetivos deste trabalho, especialmente no que se refere a
analise das compreensdes dos profissionais de salde mental sobre a experiéncia de
maternidade de mulheres, usuérias de salude mental, diagnosticadas com sintomas
psicoticos. O que esses profissionais pensam sobre o assunto? O que sentem diante da
necessidade de atuacdo perante esses casos? Que estratégias utilizam? Com que

instituicbes costumam dialogar?

Os grupos focais tém como unidade de analise o préprio grupo e centram o seu
foco sobre a interdependéncia na producédo das respostas dos participantes - mais do que
sobre a exclusividade na producdo das respostas individuais (Gondim, 2003). Desse
modo, supde-se que o grupo focal possa fornecer informac@es relevantes sobre os modos
de atuacdo da equipe, tal como se presume que ela possa operar, ou seja, de maneira

dialogada e interdisciplinar.

A modalidade do grupo focal que sera proposto neste estudo oscila, portanto, entre
as do grupo focal clinico e vivencial (Fern, 2001, citado por Gondim, 2003). Clinico por
buscar a compreensdo das crengas, dos sentimentos e dos comportamentos dos
participantes por via do aprofundamento dos aspectos intra-subjetivos do grupo; vivencial
por centrar sua atencdo também sobre “o entendimento especifico da linguagem do grupo,

nas suas formas de comunicacao e preferéncias compartilhadas” (Gondim, 2003, p.152).

O primeiro grupo focal foi realizado no proprio servico e teve a duracdo
aproximada de uma hora e dez minutos. Foi mediado pela prépria pesquisadora, a qual
contou com o auxilio de uma integrante do seu grupo de pesquisa e de uma aluna do
oitavo semestre do curso de psicologia para observacdo e audio gravacdo da atividade. O
roteiro utilizado para a realizacdo do grupo focal pode ser encontrado na integra no

Apéndice 01 e incluiu questdes relativas aos modos como os profissionais concebem a
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possibilidade e lidam com a realidade da maternidade para mulheres com sintomas
psicéticos. Em setembro de 2019, foi realizado um segundo encontro com os profissionais
que durou aproximadamente sessenta minutos. Neste, participaram apenas Jodo (técnico
de enfermagem), Pedro (psicologo), Claudia (educadora fisica) e Liz (assistente social).
Bia havia sido transferida para outra unidade e Rita estava de férias. Inicialmente foram
apresentadas as anélises parciais do primeiro encontro e, em seguida, foram esclarecidos
alguns pontos que ficaram pouco claros ao findar do primeiro encontro. Neste momento,
0s participantes concordaram com e elogiaram as analises preliminares e se colocaram

extremamente disponiveis para contribuir com o estudo.
4.3 Analise dos dados

A anélise dos dados deste estudo foi realizada em quatro instancias. Na primeira,
foram analisadas as trajetdrias de Maria e de Rosa sendo que, na analise da trajetéria de
Maria, foram agrupadas as entrevistas realizadas com André e com Luzia, e, na de Rosa,

a entrevista realizada com Lua.

As histérias das mulheres mées foram primeiramente descritas seguindo, como
inspiracdo, a proposta do Modelo de Equifinalidade de Trajetorias. Este traz, dentre o0s
Seus pressupostos principais, assim como a psicologia cultural, a concep¢do dos seres
humanos como sistemas abertos e, também, a necessidade de incluir o tempo como uma
dimensdo relevante e irreversivel da experiéncia humana. O olhar, assim, passa a ser
direcionado para a dinamicidade dos processos desenvolvimentais situados
contextualmente no curso de vida das pessoas, incluindo, desse modo, as rela¢fes que
elas estabelecem com as instituigcdes e as estruturas sociais. Interessa, portanto, aspectos
como a andlise dos agenciamentos humanos, dos limites e das oportunidades
desenvolvimentais, dos eventos de vida significativos, das relacbes que sdo formadas e
que sdo dissolvidas e das dindmicas que se ddo em direcdo ao futuro. O principio da
equifinalidade aparece, aqui, como o pressuposto de que um dado ponto na trajetdria
desenvolvimental pode ser alcancado através de diferentes percursos humanos sendo,
justamente, a variabilidade destes percursos o alvo de interesse dos estudos (Sato, Hidaka
& Fukuda, 2009).

Nesta pesquisa, as experiéncias de “tornar-se mae”, situadas temporalmente a

partir das gravidezes, e a de iniciar um tratamento psicossocial foram consideradas como
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pontos de equifinalidade na trajetoria das mulheres. Ressalta-se que, na descri¢do dessas
trajetorias, foi realizado um esforco no sentido de compd-las utilizando, além das
narrativas, os signos imageéticos produzidos através do processo de elaboracdo dos mapas
corporais. Os processos de ruptura e de transicdo, ao longo destas trajetorias foram

especialmente valorizados.

Estando as trajetorias das mulheres mées descritas, foram analisadas as narrativas
e as fotos produzidas pelas filhas e a entrevista realizada com André, companheiro de
Maria. Estas foram primeiramente lidas repetidamente a fim de que fosse possivel
codificar as falas a partir dos eixos tematicos relacionados aos objetivos especificos deste
estudo, quais sejam: as significacdes de maternidade, de filialidade, do sofrimento
psiquico e a descricdo do itinerario terapéutico. Em seguida, essas narrativas foram
contrapostas aos discursos das maes para que fosse possivel identificar, no sistema

narrativo familiar, as dinamicas de producdo destas significacoes.

Lieblich, Tuval-Mashiach e Zilber (1998) afirmam que ndo h& uma forma unica,
absoluta e correta de interpretacdo de um texto narrativo. Entretanto, 0s mesmos apontam a
necessidade de o pesquisador fornecer um raciocinio sistematico e coerente acerca dos
métodos utilizados para produzir os resultados encontrados. Assim, 0s autores sugerem a
existéncia de duas dimens@es interdependentes sobre as possibilidades de analise das
narrativas. Na primeira dimensédo, contrapem-se os estudos que tém o foco sobre o texto
completo produzido pelo participante (holistica) e aqueles que se debrucam sobre se¢des
especificas do texto (categorial). J& na segunda dimensdo, a énfase recai na contraposi¢do
entre estudos que investigam o contetdo das narrativas (contelido) e os que se centram sobre
sua forma (forma).Tendo em vista o objetivo desse estudo, cujo interesse recai sobre 0s niveis
micro e mesogenéticos da experiéncia (Valsiner, 2012), € possivel dizer que a analise dos
dados foi feita de modo a congregar as dimensdes holistica e de contetido, uma vez esta inclui
a andlise da historia completa do individuo e a inter-relacao entre significados especificos e

0 contexto inteiro da narrativa.

A terceira instancia de analise dos dados, entdo, consistiu na analise dos grupos
focais realizados com os profissionais de um centro de atencdo psicossocial. Seguindo as
orientacbes fornecidas por Gondim (2003), os dados, ap6s terem sido devidamente
transcritos foram (1) codificados a partir dos contetdos emergentes da conversagéo e (2)

organizados em categorias e em nucleos tematicos capazes de dar suporte as linhas de
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argumentacao que revelem os modos atraves dos quais 0s profissionais se posicionam
frente & problematica em questdo. A tentativa, neste caso, foi a de compreender o contexto
especifico a partir do qual falam esses profissionais, mirando-se na possibilidade da
realizacdo de um salto interpretativo capaz de inferir as raz6es e 0s motivos que possam
dar sentido ao que o grupo de participantes produziu, uma vez que se compreende que
tais sentidos sdo construidos socialmente, na relacdo dialética estabelecida entre cada
pessoa e a cultura (Gondim, 2003).

Por fim, foi realizado um esforco para tentar integrar os dados produzidos junto
as familias e aos profissionais, buscando o referencial tedrico e conceitual para mediar a
articulacdo dos niveis de analise micro e mesogenéticos. Nesta etapa, buscou-se oferecer
uma sintese tedrica capaz de prover uma compreensdo que possa alcancar um nivel maior

de generalidade.
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5. “Tua pessoa Maria, mesmo que doa, Maria. ”: 0 exercicio cotidiano da

continuidade frente a uma trajetéria de desamparo
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Figura 6: Mapa corporal de Maria
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“Talvez seja um desafio porque ela tem uma postura muito melancolica, fala
muito pouco”. Foi sob essa recomendacao, vinda do profissional que assume o cuidado
de Maria como técnico de referéncia que dei inicio ao meu trabalho com ela. Nos
primeiros encontros, de fato, Maria assumiu uma postura mais recolhida, caracterizada
pelo olhar rebaixado e pela escolha por respostas mais curtas. Entretanto, no decorrer das
sessOes destinadas a construcdo do mapa corporal, aos poucos a sua participacao foi
aumentando e as possibilidades de vinculo se estabelecendo. Entretanto, ainda assim, as
entrevistas foram bastante marcadas por intervencdes minhas no sentido de interrogéa-la
sobre sua trajetoria e experiéncias as quais me esforcarei para descrever e analisar a

sequir.

Maria nasceu em um pequeno municipio da Bahia, em 1963, e vive, atualmente,
em Salvador. Ela estd matriculada no mesmo CAPS 1l desde 2009, onde foi diagnosticada
com transtorno afetivo bipolar com sintomas psicoticos e modificacdo duradoura de
personalidade ap6s doenca psiquiatrica. Seus pais ja sdo falecidos, trés de suas irmds
residem em Séo Paulo e, segundo a participante, no momento das primeiras entrevistas,
ela mantinha apenas um vinculo fragil com o seu irméo que residia em outro bairro da

capital baiana.

Em sua narrativa, Maria refere que, por ocasido do nascimento do seu primeiro
filho, ela estava com 16 anos e que, naquele periodo, sem contar com ajuda de sua propria
mde, preferiu entregar a crianca aos cuidados do genitor, pois ndo tinha condi¢cdes
econdmicas para cria-lo, tampouco o desejo de prosseguir o relacionamento amoroso por
consideréa-lo abusivo. Maria relembra que, um ano depois, seu filho veio a falecer,

segundo ela, por conta de o pai ndo haver exercido o necessario cuidado adequadamente.

Eu so tinha mae, sé!l... Ela reagiu mal, minha mae ndo queria que eu me
separasse, mesmo ele me maltratando; ela queria que eu ficasse |a, por causa que
eu ndo tinha pai, ndo tinha ninguém por mim, nem tinha um trabalho, entendeu?
(...), mas, ai eu ndo ia ficar bem, ai eu me separei. (...). Depois que o0 bebé morreu

eu vim logo me embora. (Maria)
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Apdbs a morte da crianga, Maria emigrou do interior para a capital baiana. Chama
atencdo o fato de que, além deste episddio, Maria ndo fez mais qualquer referéncia ao

relacionamento estabelecido com os seus pais.

O envolvimento com um rapaz abusivo, a ocorréncia da morte de seu filho e a
mudanga de cidade parecem ter se configurado como importantes rupturas em sua
trajetdria pois, a partir de entdo, Maria precisou se adaptar a um novo contexto, constituir
novas esferas de experiéncias, sem contar com qualquer tipo de suporte familiar ou

institucional.
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Figura 7: Trajetoria inicial de Maria como méae

Chama atencdo, no entanto, as decisbes ndo normativas tomadas por ela —
contrariar a prépria mae, entregar o proprio filho aos cuidados do pai e migrar para outra
cidade. Destaco tais decisdes como ndo normativas em funcdo da forte orientacdo cultural
que recai sobre a constituicdo identitaria das mulheres. Estas foram descritas por Zanello
(2018) a partir dos conceitos de dispositivos amoroso e materno. De acordo com a autora,
o dispositivo amoroso foi configurado nos ultimos dois séculos e meio e, através dele, o
amor - sobretudo o que advém das relagdes heterossexuais marcadas por uma assimetria
de investimento afetivo (maior investimento das mulheres) - se tornou um ponto central

para o processo de subjetivagdo feminino. Pensando sobre isso, ela cunhou a metafora da
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“prateleira do amor” para dizer deste lugar, ocupado pelas mulheres, e que as
vulnerabiliza por depositar, na possibilidade de serem escolhidas por um homem, um
ponto de forte ancoragem identitaria. Assim, as mulheres perdem tanto pela rivalidade
criada em relacdo as outras mulheres, quanto por conta das possibilidades de submissédo
feminina ao poder masculino em funcdo do profundo receio que sentem de serem

abandonadas.

O dispositivo materno, por sua vez, configurado a partir do seculo XVIII, faz
mencdo a ideologia da maternidade intensiva e a naturalizacdo, nas mulheres, de sua
capacidade para cuidar dos seus filhos e das demandas domésticas. Juntos, os dispositivos
amoroso e materno assentam, sobre as mulheres um processo de subjetivagdo marcado
pelo heterocentramento e pela ameaca de, em se fugindo a regra, terem as suas

identidades, como mulheres, desafiadas (Zanello, 2018).

Maria relata que, ao chegar em Salvador, comegou a trabalhar como empregada
doméstica na casa de uma familia, e que, quando tinha 22 anos, engravidou de Rita, sua
segunda filha. O momento da descoberta da gravidez foi significado, por ela, como outra
importante ruptura, um “choque” (sic) - uma vez que ela ndo havia feito qualquer
planejamento. Como ndo tinha nenhum imdvel préprio onde morar e, ja que residia na
casa dos seus patrbes, Maria acabou aceitando a oferta do seu companheiro e pai da
crianca para alugar uma casa para eles. Vale ressaltar que, neste momento, Maria nédo
pode contar com nenhuma lei trabalhista protetiva que lhe garantisse, por exemplo, a
licenca maternidade, dado que o seu vinculo empregaticio ndo era legalizado e 0s seus

recursos materiais e simbolicos para recorrer a justica eram parcos.

Entretanto, ainda que contasse com algum suporte paterno, Maria refere que teve
muitas dificuldades de se adaptar a maternidade e que o seu companheiro reclamava

bastante, afirmando que ela ndo cuidava corretamente do bebé, deixando-o com fome.

Eu ficava sem saber o que fazer direito, ele disse que ia botar uma pessoa pra
olhar porque eu deixava o bebé sempre com fome. O negdcio € que eu queria
muito ir pra praia, essas coisas, sabe? Ele falava “vocé ndo pode ir pra praia,

porque vocé tem que cuidar do bebé”. Era assim, ai eu ficava sempre sofrendo

(Maria).
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A maternidade, neste contexto, configurou-se, para Maria, como uma experiéncia
extremamente diruptiva, estando relacionada a renuncia das atividades que lhe davam
prazer e a cobranga pelos cuidados basicos ao bebé. Diante das vozes culturais que ainda
hoje Ihe dizem que uma mae ideal deveria abdicar totalmente de si em prol dos seus filhos,
Maria relembra essa experiéncia com uma avaliacdo negativa de si mesma, permeada por
sentimentos como culpa e baixa autoconfianca - Sinais de que os dispositivos amorosos

e maternos foram ‘“corretamente” introjetados, refere Zanello (2018).

Aos 28 anos, Maria engravidou novamente sem planejamento e, desta vez, deu o
nome de Janior ao filho. Ela admite que, num primeiro momento, pensou em abortar, mas
que seu companheiro e também o seu irm&o a desencorajaram, alertando-a sobre os riscos
de vida que ela poderia correr. Apds o nascimento deste filho, Maria optou por utilizar

um dispositivo intrauterino a que teve acesso em um hospital universitario de Salvador.

O terceiro foi um susto, sim.... Porque eu ndo queria de jeito nenhum mais.... Eu
ndo queria nem no segundo.... Ai eu fiquei nervosa, eu fiquei querendo tirar.... Ai
ele: “Nao tire, ndo! ...que VOCE Nao precisa arriscar sua vida...”.... Ai meu irméo
chegou la também conversando.... Ai eu peguei e tive e meu filho esta hoje ai com

25 anos. (...). Depois eu botei 0 DIU, botei o DIU no hospital... (Maria)

Interessante notar que, apesar de ser considerado como um crime pela legislacéo
brasileira, o0 incentivo para o ndo abortamento da crianca veio em relagdo as preocupacdes
dos familiares com a integridade fisica de Maria. Tampouco transpareceu a ideia de um
limite religioso e a consideracdo desta opcdo como um pecado grave, ou algo do tipo.
Uma vez que esta pratica ndo € legalizada e ndo tem o amparo institucional dos servi¢os
de salde publica brasileiros, muitas mulheres acabam se sujeitando a uma série de
procedimentos invasivos realizados em clinicas clandestinas, ou mesmo a préaticas
domiciliares igualmente perigosas. Tais riscos, conforme o relato de Maria, parecem estar
mais presentes no imaginario de sua familia do que os ditames religiosos ou juridicos. A
maternidade, neste momento, parece ter se configurado, entdo, como uma escolha que

ndo lhe é prépria, que pode ser arbitrada por terceiros.

Dois anos depois, Maria resolveu separar-se do companheiro, ao descobrir o
envolvimento dele com outra mulher - momento que, para ela, foi vivido com intenso

sofrimento. Sem o apoio dele, Maria refere que permaneceu, inicialmente, na casa em que
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moravam e que deixava o0s seus filhos sozinhos ao longo do dia enquanto ia trabalhar “na

casa da moca”,

Eu deixava meus trés filhos dentro de casa e ia trabalhar...(...). Eu arrumava a
casa damoca. Limpava...(...). Eles ficavam s@. (...) eu j& deixava a comida pronta,

deixava tudo arrumado, ja. (Maria)

Entretanto, pouco tempo depois, Maria preferiu ir residir com o seu irméo e deixar

os seus filhos, novamente, sob os cuidados do pai:

Porque quando eu me separei eu fiquei sozinha, sem lugar pra onde ir, ai eu
peguei e entreguei (os filhos), depois eu peguei de volta, porque eu nao queria
ficar na casa que ele alugou, eu peguei e ndo queria ficar 14 s6... Eu j& tava muito
acostumada com ele, ai ndo sei o que foi que eu fiquei na cabeca... Eu fiquei muito

nervosa, ai eu preferi ficar sozinha na casa do meu irméo. (Maria)

A figura a seguir descreve o sequenciamento de sua trajetdria e de suas rupturas:
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Figura 8: Trajetoria de Maria como méae

Neste momento de intenso sofrimento, Maria contou apenas com 0 suporte
financeiro de sua irma mais velha que reside em Sao Paulo, embora esta irma sempre a

censurasse, ressaltando que Maria ndo deveria ter tido tantos filhos.
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Eu fiquei, assim, tendo filho e ndo pensei nas consequéncias, né? (...). Minha irma
ligava pra mim, dizia: “Use o remédio! ”; ndo sei 0 qué, minha irma falava
bastante...; “Vocé ndo pode ficar tendo bastante filho porque vocé ndo tem

recurso, vocé nao tem um trabalho! ” (Maria).

Este momento de separagdo e de intensa censura e responsabilizagdo foi
configurado, no discurso de Maria, como um novo momento disruptivo, visto que ela
precisou rearranjar todo o seu cotidiano, sendo agora mée de duas criancas pequenas. E
dificil perceber, a partir do discurso de Maria, 0s recursos semioticos utilizados nestes
momentos, pois as rupturas de sua vida foram narradas sob uma perspectiva de um
profundo desamparo. Mesmo a religido que ela costuma frequentar ha aproximadamente
30 anos foi colocada como um fragil dispositivo nesses momentos, dada a censura moral,

por exemplo, do envolvimento feminino com multiplos parceiros.

Mas sempre eu saia sabe? Comecava a fazer um bocado de besteira, entrava...,
mas sempre saia (...). As vezes ficava trocando de parceiro... coisas que eu nio,
que o meu saldo ndo admite né, fazer essas condutas assim, errado, ficar me
associando com pessoas que nao deve, pessoas que ndo deve se associar.... Esse
tipo de coisa assim... Ficar falando também certas coisas que ndo pode...

palavrdo, esse tipo de coisa, que 14 ndo aprova... (Maria)

Logo que se envolveu com uma nova pessoa, um rapaz que ela ja conhecia por
trabalhar na mesma oficina em que o pai dos seus primeiros filhos trabalhava, Maria
passou a residir em sua casa. Ela diz que, neste momento, buscou os seus filhos de volta,
por estar sentindo muito a falta dos mesmos e porque, na casa da familia paterna,

acreditava que eles estariam sofrendo e sendo maltratados pela madrasta.

Eu ja tinha um lugar e eu também sentia muita saudade deles e eles também era

muito maltratado 1& pela madrasta.... Ai eu peguei... (Maria)

Quando estava com 31 anos, Maria engravidou novamente, agora de Livia, a
despeito do uso do dispositivo intrauterino. Ela pontua que, dessa vez, ndo ficou téo
preocupada porque acreditava que o0 seu novo companheiro seria um bom pai. O suporte
parece ter representado para ela, neste momento, um importante recurso para uma

experiéncia menos disruptiva de uma nova maternidade. Dois anos depois, Maria
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engravidou de Daniela. Apos onze anos de relacionamento, Maria resolveu se separar,
referindo apenas que o relacionamento “nédo deu certo” e que resolvera deixar as duas
filhas mais novas com a familia paterna, lugar em que permaneceram até terem
conquistado alguma autonomia. Ainda que deixadas sob a guarda da familia paterna,
chama atencéo o fato de o cuidado de suas filhas ser reconhecido como responsabilidade

de uma figura feminina, a avo, e ndo do pai, propriamente dito.

Al, eu peguei e sai.... Ai, eu peguei e entreguei as duas filhas a ele. Esse dai ja
teve mais responsabilidade. (...). Ai ficou com a avo. (...). Continuou com a avé

sendo cuidada... (Maria)

Entretanto, Maria narra que buscava sempre visitar suas filhas para checar como
elas estavam sendo tratadas - mais uma vez por ndo confiar que a familia paterna cuidaria
bem das criancas — um trauma, talvez, em relacéo a perda do primeiro filho. Em sua fala,

refere acreditar que este foi um periodo muito dificil para as suas filhas.

Eu tinha que vir cé pra olhar elas, pra ver como elas estavam, porque elas eram
pequenas, a avO nao gostava muito delas, ndo fazia comida pra elas... Essas

coisas assim... Elas sofreram também bastante, sabe? (Maria)

Em 2001, j& no seu terceiro casamento, Maria engravidou de Mariana. Apds essa
gravidez, teve um aborto espontaneo narrado de forma muito breve e, entdo, engravidou
de Luzia em 2005. Maria afirmou que Luzia é filha de um rapaz com quem teve um
relacionamento rapido, mas que ele ndo quis reconhecé-la como filha. Diante dessa

condicdo, Maria conta que o pai de Mariana resolveu, por fim, registra-la.

S6 o pai de Luzia ndo registrou, porque quando eu sai dele, eu ja sai gravida, ai
ele disse que ndo era filho dele, ai outra pessoa registrou ela. Ele ndo quis
registrar. Ai ndo obriguei, ndo, eu falei: “Ah, ta! ", ai, fui morar com outra
pessoa... que era o pai de Mariana, ai ele registrou Mariana e registrou Luzia. ....
Al deixei para la, até hoje Luzia ndo gosta dele... Ai ela disse que nunca quer que

ele registre ela... (Maria)

Interessante notar que 0 ndo reconhecimento da paternidade por parte do pai de

Luzia ndo foi descrito como uma ruptura significativa em sua vida, uma vez que ela p6de
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contar com o suporte do pai de Mariana. Mesmo Luzia, quando entrevistada, ndo trouxe

nenhum relato a respeito deste fato.

Do nascimento de sua filha cacula, a gravidez e o parto foram configurados como
as experiéncias mais dificeis por conta de sua idade mais avangada e da violéncia
obstétrica sofrida. Contando com o suporte de uma maternidade publica e tendo parido
todos os seus filhos por via natural, Maria afirmou que optou, entdo, pela laqueadura,
Vvisto que a sua obstetra se queixou bastante dizendo que, se ela engravidasse novamente,

poderia morrer.

Foi um parto perigoso... a médica reclamou como o qué... A médica falou que, se
eu fosse ter outro filho, que eu ia morrer. (...). Eu fiquei muito triste. Ai ela

perguntou Se eu estava maluca. (Maria)

Maria permaneceu por seis anos com o seu terceiro companheiro e, entdo, separou-
se. Mariana ficou com a familia do pai e Luzia sob os seus cuidados. Entretanto, embora
residam em lugares relativamente distantes um do outro, costuma ser usual a ida de Luzia
a casa da familia paterna. Atualmente, com o nascimento recente do filho de Livia,

Mariana se mudou para a casa da irmd para auxilia-la nos cuidados da crianca.
5.1 SignificacOes sobre o sofrimento psiquico

Ao falar sobre a sua entrada no servico de saude mental, Maria conta que ela
ocorreu em um periodo muito dificil, marcado pela turbulenta separacédo entre ela e seu
quarto companheiro, pai de Mariana e Luzia. Ela disse que, naquele momento, sentiu
muita tristeza e uma série de sensacBes corporais que, embora sentidas como

perturbadoras, ndo podiam ser traduzidas para o campo generalizado da linguagem.

Ah, eu sentia muita tristeza, eu ficava, meu coracgao disparava, ficava com o corpo
gelado, parecendo que eu ia, sensa¢éo de desmaio, um bocado de coisa, um
bocado de coisa ao mesmo tempo. Dava dor de barriga, um bocado de coisa, um

bocado de sensacao (Maria)

Maria afirma que ja tinha visitado a unidade béasica de salde algumas vezes,

guando o médico a referenciou para uma unidade especializada de psiquiatria. De acordo
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com ela, ele a recomendou que procurasse um profissional especializado depois de ter

perguntado se ela havia passado por alguma separacao recente.

.... Porque eu estava muito perturbada com essa doenca. Eu ia muito pra centro
de saude, direto e ninguém descobria o que era. Foi um médico clinico que
descobriu. Porque todo dia eu ia para o centro me medicar e ndo sabia o que era
que eu sentia, ai um meédico clinico, eu conversando com ele, ai ele pegou e falou
assim.: “Venha ca, vocé esta passando por alguma separagdao? ”, eu falei estou,
ndo sei se pela minha conversa né, deu pra ele entender assim, a minha tristeza,
sei ld o que foi, mas deve ter sido isso, ai ele pegou e falou “Estd passando por
alguma separacéo? ”, eu falei: “estou”. Ele... “Ah... deve ser isso, procure um

psiquiatra.”. Eu disse “Ta”. (Maria)

Embora Maria ndo apresente uma compreenséo precisa das razdes que levaram o
médico a propor a consulta psiquiatrica, sua experiéncia pré-semidtica, através dessa
sugestdo, passou a ser significada, esquematicamente, sob o rotulo de um problema
psiquiatrico e concebida enquanto alteracfes cognitivas, emocionais e psicomotoras.
Entre as alteragbes emocionais, Maria enfatiza um sentimento de tristeza profunda e
anedonia. Ja entre as alteracdes psicomotoras, encontram-se as queixas por sentir o corpo
congelando, falta de ar, sensacéo de desmaio, dor de barriga e insénia. Por fim, entre as
mudancas cognitivas, ela refere que, quando estad em crise, seus pensamentos ndo ficam
0s mesmos e que ela tem sonhos horriveis. A imagem a seguir foi escolhida, por Maria,

para representar o seu estado anterior a procura do tratamento psiquiatrico.
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m M: Essa dai é como eu me sinto quando eu
- . ndo me cuidava, eu me entregava, ficava
g mal...

- B: O que é que vocé vé nessa foto?
M: Isso ai. Quando chegou um tempo em
.& que eu logo... no inicio do que eu tava
vivendo, eu ndo cuidava de mim, eu ndo
cuidava pra nada, logo que eu vim aqui

para o psiquiatra. Ta parecendo essa
mulher ai...

Figura 9: Representagdo de Maria antes do tratamento psicossocial

Os diagndsticos de transtornos mentais, como simbolos, foram arbitrariamente
estabelecidos pela comunidade médica para representar, através de uma classificacéo
sindrdmica, uma colecdo de comportamentos sob a suposicdo de que haveria uma base
etioldgica comum, um progndstico e uma indicacao especifica de tratamento. Eles foram
criados, assim, no sentido de identificar unidades funcionais anormais do comportamento.
Apesar de suas fronteiras imprecisas e principios obscuros de classificagdo (mesmo para
os profissionais), e do fato de ja terem sido reconhecidos como falhos em relagdo a
especificidade do critério classificatorio e da indicacao de tratamentos especificos (Hayes
& Follete, 2002), esses signos parecem ter sido tomados, pela populacdo inserida em uma
cultura diagnostica (Brinkmann, 2016), como uma visdo generalizada do sofrimento
psiquico, o qual, ao se propor a totalizar a experiéncia humana, adquire um enorme poder

regulador.

No caso de Maria, é possivel inferir que, face a situacdo de ambivaléncia, a
sugestdo social dada pelo médico, e posteriormente decifrada como um transtorno afetivo
bipolar, foi assumida como signo rigido capaz de explicar, embora de forma circular

(Brinkmann, 2016), uma grande parte de sua experiéncia inquietante, atenuando sua
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angustia. Essa configuracéo parece ter permitido que outros elementos fossem incluidos,
sob a égide do diagndstico, como fatores causais, a exemplo da sua separa¢do, indicada
pelo médico. Esse processo parece estar relacionado ao que Brinkmann (2016) denomina

como funcédo de autoafirmacéo do diagnostico psiquiatrico.

Entretanto, dado o seu escopo e rigidez, este signo parece agir, na trajetoria de
Maria, como um signo regulador inibidor, constrangendo outras possibilidades criativas
de novas construgdes e sinteses pessoais, 0 que a comunidade psiquiatrica parece ter
rotulado através do diagnostico “mudan¢a duradoura de personalidade apds doenga
psiquiatrica”. De acordo com a Classificacdo Internacional das Doengas (CID-10), essa
classificacdo se refere a mudanca persistente de personalidade pelo periodo de, no
minimo, dois anos, atribuida a experiéncia traumatica de uma doenca psiquiatrica severa.

De acordo com o manual, esse diagndstico é caracterizado por sintomas como

Dependéncia e uma atitude de demanda excessiva em relacdo aos outros;
conviccao de ter sido transformado ou estigmatizado pela doenga a ponto de ser
incapaz de estabelecer ou manter relacdes interpessoais estreitas e confiaveis e de
se isolar socialmente; passividade, perda de interesses e menor engajamento em
atividades de lazer em que 0 sujeito se absorvia anteriormente; queixas
persistentes de estar doente, as vezes associadas a queixas hipocondriacas e a um
comportamento doentio; humor disférico ou labil ndo devido a um transtorno
mental atual nem a sintomas afetivos residuais de um transtorno mental anterior;

e uma alterag&o significativa do funcionamento social e profissional.

Essa inibigdo, por sua vez, parece estar fortemente associada ao uso continuado
dos neurolépticos (risperidona) e estabilizadores de humor (acido valpréico). Em sua
narrativa, o uso dessas medicacdes é trazido com muita ambivaléncia. Isto porque, se por
um lado eles s@o utilizados para reduzir os efeitos negativos de seus “sintomas”, estando
associados, na cultura coletiva, com os signos hipergeneralizados da loucura, eles
legitimam a existéncia de uma desordem e adicionam, a experiéncia de sofrimento, seus

préprios efeitos colaterais (sonoléncia, ganho de peso e perda da memoria).

Eu acho ruim, eu queria parar com esses remedios (...). Eu acho horrivel! (...).
Tem umas pessoas que tém preconceito... (...). Porque toma remédio, chama que

é remédio de maluco, essas coisas... (Maria)

Em relacdo a esse aspecto, Maria refere que tem medo de tensionar a sua relacéo

com a equipe de profissionais com 0 seu desejo de exercer maior autonomia e
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flexibilidade na conducéo de seu tratamento medicamentoso. Assim, algumas vezes ela
interrompe, por conta propria, o uso a partir de estratégias pessoais, quase “clandestinas”,
que ndo estdo baseadas nos principios farmacodinamicos das medicagdes. No episodio
descrito abaixo, por exemplo, Maria afirma que suspendeu as medicacdes para que fosse

possivel cuidar de sua filha, Daniela, apos 0 nascimento de seu neto.

Eu dormi uma noite 14, sem tomar remédio! Mas eu fiquei sem dormir a noite
toda, ndo preguei o olho assim, sentada! De 10 horas as 5 da manha, sentada,
mas pra mim foi uma felicidade! Eu ia tomar remédio, mas Livia falou, ndo tome
ndo, porque se vocé for tomar, Daniela esta acordando de 10 em 10, 15 minutos,
pra trocar fralda, pra dar peito, pra beber &gua... Ai alguém tinha levantar ne,

pra pegar... Ai eu fiquei la... (Maria)

Ao longo de sua narrativa, foi possivel perceber que a fronteira entre o signo do
transtorno e o campo hipergeneralizado e temido da loucura aparecem mantidos,

especialmente por sua microcultura familiar atual.

Em 2011, Maria comegou um relacionamento estavel com André e, atualmente,
vive com ele e com Luzia em uma residéncia préxima as de seus filhos Janior, Daniela e
Livia. Rita esta casada e tem trés filhos; os dois mais velhos foram morar com ela em
Séao Paulo e 0 mais novo reside com o pai, em Salvador. Junior ainda € solteiro e trabalha
como motorista em um aplicativo de mobilidade urbana. Daniela é dona de casa, est4
casada e tem dois filhos, ja Livia esta solteira e pariu, em 2018, o seu primeiro filho.
Maria, por sua vez, tem se dedicado também aos cuidados dos netos, como avo, e, em

nosso ultimo encontro, afirmou que aventa a possibilidade de voltar a trabalhar.

A figura a seguir traduz o esforco de representar, imageticamente, a trajetoria de

Maria
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Figura 10: Trajetoria de Maria

Conforme o relato de Maria, seus filhos e seu companheiro, André, a reconhecem
COMO Uma pessoa que apresenta um “transtorno”, mas que € uma pessoa normal, capaz
de arbitrar sobre a sua propria vida, tendo assegurada, assim, sua legitimidade como

mulher e esposa.

Eu ndo acho que eu sou maluca ndo. L& em casa eu ndo sou, eu ndo sou vista

assim ndo. La os meus filhos ndo me acham assim ndo. (Maria)

Esta perspectiva encontra respaldo nas falas de Luzia e de André. Ao ser
questionada sobre a sua percepc¢do em relacdo ao centro de atengéo psicossocial em que
sua mae faz tratamento, Luzia responde sem qualquer sinal de constrangimento, dizendo
que acha que se trata de “um lugar pra tratar as pessoas, que tém, que tém dificuldade
assim, tém problemas, eu ndo digo nem maluco”. Ela completa: “Eu ndo digo nem
maluco, que eu ndo acho que mainha tem.... Antigamente que ela tinha crise, essas coisas,
mas agora ela melhorou muito. N&o tem mais esse negdcio...”. Ja em relacdo a crise, ela
afirma: “é assim, quando fica assim, querendo se jogar de alguma coisa, se matar,
alguma coisa assim... Ai ela nunca mais teve esses negdcios, ndo, ela é normal...”. Luzia
tinha apenas 3 anos quando sua mae iniciou o tratamento, ja em liberdade, em um servicgo

territorializado, e, desde entdo, tem convivido, apesar das restricdes de acesso impostas
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pelo servigo, com o cotidiano de cuidado em satde mental. Infere-se que, talvez por isso,
e pelo bom relacionamento que afirma ter com sua mae, as suas significagdes sobre o
sofrimento psiquico sejam tratadas com tamanha naturalidade. N&o ha, em seu discurso,
ao contrario do que Cid, Matsukura e Silva (2012) observaram em sua pesquisa, qualquer
sinal que denote uma preocupacao ou hiperresponsabilizacdo em relacdo a sua mée, ou,
ainda, elementos que possam ser caracterizados como sinais de retraimento e tristeza.
Mesmo quando questionada sobre os acontecimentos ou situa¢fes que sdo para ela mais

dificeis, Luzia responde da seguinte forma:

“Ah... Que eu saiba, nada, eu ndo fico triste assim, coisa ndo... Com nada que

acontece... ndo... Sempre eu tou legal, tou feliz, tou dancando. ~ (Luzia)

André, por sua vez, reconhece 0 “transtorno” de Maria como algo episodico, mas
atrela, a sua possibilidade de normalidade, a adeséo fiel ao tratamento medicamentoso e
as atividades ofertadas pelo Centro de Atencao Psicossocial. Assim, ele se esforca para
custear as passagens do transporte publico para que Maria ndo deixe de frequentar as

oficinas, descritas, por ele, como opcdes de “lazer”.

Problema, quis deixar de vir para o CAPS, uma vez ela ficou sem tomar remédio,
ficou sem vir, deu crise.... Ai eu vim aqui, me chamaram, conversaram comigo...
(...). Deu crise! Deu crise.... Nao ficou falando coisa com coisa.... (...). Dando
crise, andando toda desajeitada, fora de si.... Para o que era antes, hoje esta tudo

perfeito. (...). Eu sempre mando ela vir. (André)

Entretanto, André se queixa pelo fato de, sob o seu ponto de vista, os filhos de
Maria ndo reconhecerem o seu “problema” e ndo lhe ofertarem mais apoio, “porque as
vezes pensa que Vé ela assim, toda bonita, forte, pensa que ndo tem problema, mas na
verdade tem, a pessoa tem que ver que tem” (Sic). Maria, entretanto, ndo traz essa queixa
em seu discurso, e reconhece os seus filhos como pessoas capazes de lhe ofertar outras
estratégias terapéuticas, além das medicacdes, tambem efetivas e que a estabilizam em

situacOes em que alguma descompensagéo ocorre:

Ele ficou mandando eu tomar dgua... eu fiquei nua... ele “calma, mainha”, e eu
querendo sair, ele “calma, mainha, va tomar banho va, va beber agua”, pegou

uma garrafa de agua gelada pra mim tomar... Eu tomando agua, ai deu dor de
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barriga, deu tudo no mesmo instante... Ai ele “va, mainha, eu entro no banheiro”,
e ele sem querer deixar eu sair... oxe, ele sofreu nesse dia que eu tive essa crise.
Ele “Amanhd vocé vai, eu vou levar vocé no CAPS, fica ai”. Ai eu peguei e tomei
a agua, ele “depois eu te dou remédio, tome a agua gelada que vai passar, fique
quieta ai”. Depois eu vesti a roupa, ai ele mandou eu deitar, eu peguei e deitar,
ai foi indo, foi indo e passou, eu tomei remédio e ai passou. Oxe, ele sofreu nesse
dia, viu? (Maria)

Assim, é possivel dizer que a maternidade e a conjugalidade figuram como
elementos importantes na sintese pessoal de Maria, pois fornecem, a ela, alguma
segurancga ontoldgica - este anseio vital de uma experiéncia do mundo e da prépria
existéncia, dotados de ordem, justificacdo e sentido (Peters, 2014, p.21). Essa afirmacéo
estd de acordo com os resultados dos estudos feitos por Carteado (2008); Blegen et al.
(2014); Perera et al. (2015); and Carvalho et al. (2007). Esses autores afirmam que, para
mulheres com diagnosticos psiquiatricos, a maternidade aparece como uma conquista
normalizadora da vida adulta, tornando possivel, para os sujeitos, que eles se descolem
das restricdes impostas pelo estigma da loucura. Embora Maria afirme dificuldades em
ser mée de tantas criangcas em uma situacao de intensa vulnerabilidade psicossocial, ela
reconhece, ao final da construcdo de seu mapa corporal, seus filhos como privilégios de
Deus e como recursos de felicidade. Dessa forma, o diagnéstico psiquiatrico, o tratamento
continuado e a maternidade aparecem como elementos que integram a sua sintese pessoal,

conforme pode ser visto no trecho a seguir:

B: Se vocé fosse se apresentar... e dizer, suas caracteristicas pessoais...
M: Eu sou Maria, faco tratamento no CAPS, tenho meus filhos e vou dizer quantos
filhos tenho, de quanto tempo faco tratamento aqui, ja tou bem melhor aqui,

gracas a Deus. S0 isso.

A figura a seguir ilustra a tentativa de representar graficamente os elementos
ressaltados na analise acerca dos modos como Maria integra o sofrimento psiquico em
sua sintese pessoal de si mesma. No nivel primério de experiéncia de ativacéo fisioldgica,
a estranheza das sensacdes de Maria, codificadas como sintomas atraves do vies
psiquiatrico, passam a ser compreendidas como elementos que confirmam um
diagnostico, o qual aparece culturalmente imbricado com o campo hipergeneralizado da

loucura. Ao mesmo tempo, sua experiéncia de maternidade e conjugalidade, e a
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legitimidade social dada por sua familia, marcam uma borda entre o transtorno mental e
a loucura, alocando Maria em um campo de normalidade que preserva sua autonomia e
possibilidade de autoadministracdo de seu tratamento, incluindo a possibilidade de
eventualmente, arbitrar pelo ndo uso dos remédios. O uso das medicagdes psiquiatricas,
dessa forma, parece ocupar um lugar ambiguo em sua trajetoria. Se, por um lado,
confirmam o diagnéstico e promovem uma série de efeitos ndo desejaveis, por outro,

ajudam o seu processo de regulacdo emocional e a atenuacéo de sua ambivaléncia.

Campo hipergeneralizado

Loucura Ear
ra
Generalizacdo

Normalidade

Efeitos colaterais da Conjugshdads

medicacdo > Maternidade

Alteracdes emocionais, A | SELF
psicomotoras e cognitivas { Ndojusar medicacdes
Gravidezes psiquidtricas

Tristeza, apatia e confusdo

Pré-semiose
mental

Nivel de ambivaléncia
Estranhamento reduzido

Ativacdo fisioldgica primaria

Medicagoes Psiquiatricas

Figura 11: Significac6es do sofrimento psiquico para Maria

5.2 Significacdes sobre a maternidade

A experiéncia da maternidade, para Maria, como pdde ser visto ao longo da
descricdo de sua trajetdria, aparece como um forte signo afetivo cujos contornos se
colocam extremamente sensiveis as suas condi¢cdes contextuais. Em suas falas iniciais,
como foi visto, a maternidade pareceu estar intensamente marcada pela questéo de falta
de amparo familiar e pela sua exposicdo a uma situacdo de violéncia conjugal,
culminando, assim, com a op¢do ndo normativa de entrega da guarda de seu filho ao pai.
Ja em Salvador, e diante das gravidezes de Rita e Junior, a experiéncia de ser mée passou,
entdo, a assumir as conotacdes de falta de planejamento pessoal financeiro e de habilidade
para cuidar dos seus filhos. Diante da separacéo e da sua necessidade de voltar a trabalhar,

esta situagéo se tornou ainda mais complexa e desafiadora.
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As fronteiras entre 0 que se concebe como mae e como nao-mée pareciam estar
bastante rigidas e demarcando um espago muito restrito de performances aceitaveis em
fungéo do que se concebe como o ideal da maternidade. Mesmo que ainda néo estivesse
sob o rotulo de um transtorno psiquiatrico, por ser pobre e ndo contar com qualquer tipo
de amparo familiar e institucional, a experiéncia de maternidade parecia-lhe uma

experiéncia negada, muito censurada e sofrida.

Assim, ao discorrer sobre as suas lembrancgas anteriores a maternidade e para
compor o seu mapa corporal, Maria escolheu imagens de mulheres sorridentes afirmando,
enfaticamente, que, nesse periodo, sentia-se mais feliz. A cor verde, escolhida para cobrir
0 contorno de seu corpo no mapa, foi simbolizada como “a cor da alegria”. Além das
fotos das mulheres sorridentes, Maria escolheu também a foto de um casamento e referiu

gue se sentiu muito feliz no momento em que se casou com o pai de Rita e Junior.

B: Se eu te perguntar assim, como vocé se descreveria antes de ser mae, quando
vocé lembra das suas experiéncias antes de ser mae, como vocé acha que vocé
era?

M: Eu acho que eu era mais alegre.

B : Mais alegre? (em tom de curiosidade)

M: Sim, porque sempre gque a gente tem os filhos e que a gente os vé passando
certas situacdes, a gente fica triste.... Antes, quando eu néo tinha filho nenhum,

eu tinha mais alegria.



118

B: E vocé acha que ela te representa?

M: £

B: Antes de ser mie? Por que?

M: Porque ela é muito alegre... do jeito que
ela esta al.

M: Aqui, essa aqui também!

B: E? Essa é uma reporter, né?

M: E! Da globo.

B: Vocé acha que ela te representa antes
de ser mie?

M: Umhum...

B: Por que essa ¢ do "antes™?

M: Ah... porque... é quando eu era feliz (...)
Aqui representa meu casamento, quando
me casei, vivia também na alegria...

Figura 12: Imagens relacionadas ao periodo anterior a maternidade para Maria

Com o nascimento de Daniela e Livia e a possibilidade de poder contar com o
suporte da familia paterna, Maria relatou uma vivéncia materna menos disruptiva. Mesmo
no periodo em que se separou (apds 11 anos de relacionamento), ela péde deixar suas
filhas sob responsabilidade do pai, ja que ndo teria recursos proprios para se manter junto
as criancgas. Entretanto, seguiu zelando por suas filhas e se esfor¢ou para que o vinculo
fosse mantido. O seu quarto relacionamento e o0 nascimento de Mariana também seguiram
uma trajetoria de continuidade e, mesmo a experiéncia de aborto espontaneo e o fato de
0 pai de Luzia ndo a ter reconhecido como filha ndo foram narrados como eventos
disruptivos. A existéncia de uma fonte de amparo masculina, viabilizada pelo pai de

Mariana, mais uma vez, serviu Como um recurso importante.

A ruptura em sua experiéncia como mde, nesta fase de sua vida, se coloca em
funcdo da violéncia obstétrica sofrida frente a um discurso médico que a julga, ainda no
delicado momento do parto, por conta da ocorréncia de uma gravidez de risco em funcéo
de sua idade avancada.

Com a sua ultima separacédo e a categorizacao de seu sofrimento psiquico sob o

rotulo de um transtorno psiquiatrico, Maria passou a analisar sua histéria materna
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retrospectivamente e a cogitar a hipétese de suas gravidezes terem se dado em funcédo de
seu “transtorno”. Interessante notar que mesmo o relatério médico de Maria estende o seu

escopo patologizante ao periodo em que Maria estava iniciando sua vida reprodutiva.

Acho que quase meus filhos tudo n&o foi planejado. Acho que eu ja tava ja na
doenca, acho que a partir dos vinte anos eu ja tinha essa doenca, ja... ja tava ja
com transtorno. Ai comecava a fazer um bocado de coisa errada. Engravidava,

tinha os filhos, ia tendo.... Engravidava... ia tendo... (Maria)

O diagndstico, nesse sentido, parece atuar, neste ponto da narrativa de Maria, a
partir do que Brinkmann (2014) denomina como “ fun¢do de negacao”. Isto porque parece
isentd-la de suas responsabilidades maternas frente as orientagdes culturais tao rigidas,
seja dos seus proprios familiares, seja da equipe de profissionais, que a penalizam por,
em sendo pobre e diagnosticada com um transtorno mental severo e persistente, ter optado
por ter tido seis filhos. Conforme Krumm e Becker (2006) apontam, frente ao estigma
relacionado ao sofrimento psiquico, as mulheres passam a ser hiperresponsabilizadas pelo

seu comportamento reprodutivo e, sem 0 necessario apoio, sentem-se oprimidas.

Entretanto, no decorrer do processo de realizacdo do mapa corporal, talvez pela
oferta de uma escuta mais acolhedora, também foi possivel verificar significacdes mais
positivas desta experiéncia. Nestas, Maria localiza seus filhos como suas principais fontes
de suporte social e como grandes realizagdes de sua vida, especialmente pelo fato de todos

terem nascido saudaveis.

Eu me sinto alegre pelo privilégio de ter um bocado de filho que ndo tem
problema, né? A minha alegria é essa... de Deus ter me dado, sem nenhuma

deficiéncia deles... (Maria)

A figura a seqguir ilustra a rede de significacdes acerca da maternidade que Maria

foi constituindo ao longo de sua trajetoria:
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Figura 13: Significacfes de maternidade ao longo da trajetoria de Maria

Para representar a sua experiéncia como mée, em seu mapa corporal, Maria

escolheu as imagens destacadas na Figura 14, a seguir:

B: Ess5a aqui diz 0 que pravocd.,,

M: Al é quando eu vivia com meus fithos.,

B: Onde vocd quer que eu cole?

M: Ali... de junto da mio...

8: Por que aqui?

M: Como se estvesse dando a mdo. (...) Cada um desse ai, cada
urmn desse ai que estd comum Crianga representa um dos filhos
meus né, porque eu ndo tenho sé umi

M: Representa cada um filho meu,

B: Por que vocd acha que representavook agora?
M: Porque estd pensativa...

B: Vocé se sente pensativa... em que assim?

M: Um bocado de coisa...

8: O que mais te lembrou o seu depois
quando vocd othou aquela foto?
M: Quando eu estava gravida.
B: Como vocd se achava quando vocé se
via, no espetho, grivida?
M:E... eu ficava feliz, né... Quando a
gente estd grivida a gente se sente feliz.
B: Entendi...
M: Mesmo assim, mesmo que ndo tinha
planejado, mas depois a gente se
ACOStuUMa...

B:Nossa, esta bonita essa gravida. Como
voce sentia seu corpo na gravidez?

M: Ah, muito estranho.,

B: Por que?

M: Porque ficava assim com o basrigio
muito grande, Eu nem entendia direito
porque a barniga ficava assim desse
jeto...

Figura 14: Imagens relacionadas ao periodo posterior a maternidade para Maria

Interessante notar que, embora suas gravidezes ndo tenham sido planejadas e
tenham sido percebidas corporalmente com certo estranhamento, Maria também faz

referéncia, através das imagens, a sentimentos positivos. A palavra “verdade” foi
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escolhida, por ela, como uma palavra importante para representar a sua condi¢cdo como

mae, e a “religido” como algo que lhe propiciou chegar até a verdade.
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B: Quem a gente vai desenhar agora primeiro? B: E agora?
M: Luzia. M: T bom...
B: Luzia vai ficar aonde? B: E os outros filhos?!
M: Aqui, ai. M: Ah! Mariana (6) e Rita (5).
B: Como é a expressio dela?
M: Sorridente! 7
B: Os pais das meninas?
2 M: N3o.
B: £ agora? B: O André?
M: Daniela? M: O André... E.
M: E... Daniela é ainda mais sorridente do que
Luana! B: Entdo ficaria aqui... André de um lado... os filhos
B: £2 Ent3o vou colocar aqui um sorris3o! do outro, e vocé no meio! Balanceando ai...
M: Ela é gaiatona! M: E o que acontece, né?! Na realidade!
3 8e9
Quem a gente vai desenhar agora? B: E seus netos? Ndo entrariam no desenho ndo?
M: Livia, bote ai M: Claro!
B: Longe de Luana? B: Entdo vamos desenhar!
M: E... M: Matheus e... bote sé Matheus e Felipe, sé esses
B: Por qué? dois, que nasceram...
M: Sei la... Ela cisma muito. B: De que cor? Azul também?
B: E a expressdo dela? Como seria? M: E, bota ai junto com André... J4 que André é...
M: Mais fechada. porque catambém botou um homem né... Bota
B: Assim td bom? Matheus e Felipe ai...
M: Esta.
4
Agora é Jinior
B: Aonde ele fica?
M: Aqui?
B: Como ele é?
M: Ele é sorridente também, ndo é muito
fechado n3o.

Figura 15: Descri¢do do desenho da familia de Maria
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Suas preocupac0es relacionadas a maternidade circunscritas ao contexto atual sdo
representadas 1) por sua ndo aprovacdo em relacdo a alguns dos comportamentos dos
filhos (por exemplo, ingerir bebida alcodlica) e, 2) no caso das filhas, se envolver com
homens, 3) também por sua apreensdo em vé-los desempregados, sem poder ajuda-los
financeiramente, e 4) por sua empatia em relacdo aos momentos em que 0S MesSMOSs

passam por situacdes de sofrimento.

S6 € ruim porque elas aprontam muito, ndo tém juizo ainda, fazem um bocado de
besteira ainda (...). Fica bebendo, esses negocios assim... Bebe.... Ficam
aprontando, pegando homem, essas coisas que nado é pra fazer... Ai fica... ficam
me dando dor de cabeca... (Maria)

Daniela e... Livia também, esta gravida. Sdo duas. E tudo é sofrimento pra mim,
né? Porque eu ja sei como é e sei 0 que elas vado passar, ai.... Fico pensando,
poxa! ...ndo era nem para elas estarem assim. Daniela disse que nem aguenta

mais, que nao vé a hora... com dor. (Maria)

Foram percebidas, como esferas da experiéncia de maternidade, para Maria,
além da realizacdo dos cuidados domesticos, (1) os cuidados basicos relacionados a
alimentacdo, embora ndo se sentisse inicialmente capaz de prové-los; (2) o suporte
financeiro e incentivo as experiéncias de aprendizagem, ja que gostaria de poder viabilizar
mais recursos para as suas filhas; (3) o acolhimento emocional; (4) a mediacéo da relagdo
dos filhos com o seu atual companheiro; (5) o suporte, como ave, as proprias filhas e
(6) o compartilhamento das tarefas de supervisao dos filhos mais novos pelos filhos mais

velhos.

Esferas da Experiéncia Falas
de Maternidade

(1) Cuidados basicos SO que eu era tao jovem, que eu nem sabia cuidar do

bebé, deixava o bebé com fome, ndo sabia cuidar nao...
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(2) Suporte financeiroe | Eu queria receber um dinheiro do INSS pra melhorar a
incentivo as experiéncias | vida das meninas, de Luzia, s6 que eu nao consegui...
de aprendizagem (...) Porque ¢ o futuro dela, né? Pra pagar um curso...

pra ajudar.

Minha filha (Luzia) também n&o esta chorando por
causa que ficou gravida? (...). Chorando... ndo dorme...
(3) Acolhimento a medica falou pra ela néo ficar assim ndo... Porque ela
Emocional ndo planejou, né?... Entdo, é uma coisa que nao foi
planejada, entdo € dificil... (...) E o pai ta pior ainda,
(...), triste deixando ela mais abatida ainda... Hoje ela
estava me contando um bocado de coisa, depois... “Ndo

fique assim ndo, minha filha” ...

André ndo gosta delas. André s6 gosta, gosta nao, é
mais ou menos com meu filho, porque eu s6 tenho um

(4) Mediagao da relagdo filho so (...) Ele diz que as meninas nédo respeitam ele.

dos filhos com o parceiro (Siléncio). Ele diz que elas ndo ligam pra mim, que nao
sei 0 qué, ai fica implicando com elas... E porque ele
diz que elas ndo me dao dinheiro, que ndo se preocupa
com a minha saude, essas coisas assim... Ai eu digo a
ele, “Se elas ndo estdo trabalhando ainda? ” (...) Até
com Luzia ele implica! Eu que ndo dou muita ousadia a
ele, sabe? Se Luzia conversa com uma menina na rua,
ele: “Ja estd conversando com a menina! ” (...). Quer

que Luzia seja prisioneira! (...), mas ela tem que

conversar, sim, com as meninas da idade dela! Ai ele

fica falando...
(5) Suporte as filhas Daniela esta acordando de 10 em 10, 15 minutos, pra
como avo trocar fralda, pra dar peito, pra beber agua... Ai

alguém tinha levantar né, pra pegar... Ai eu fiquei la...
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(6) Compartilhamento As vezes porque eu tinha uma e a outra ja tava grande,
do cuidado com filhos né? Ai minha filha mesmo olhava e me ajudava. Eu
mais velhos tinha uma filha de 12 e outra de 13 anos, que é a mais

velha, ela me ajudava com as outras.

Figura 16: Falas associadas as esferas de experiéncia de maternidade de Maria

O reconhecimento dessas esferas de experiéncia denota o quanto Maria, assim
como as participantes do estudo de Browen e Davina (2007), reconhece as normas do que
se concebe como “ser uma boa mae”. Maria, tal como as prescri¢des indicadas no trabalho
de Brockington et al (2011), preocupa-se em assegurar, aos filhos, cuidados bésicos,
seguranca, acolhimento e os processos de aprendizagem e orientagdes consistentes.
Entretanto, é evidente que, face as dificuldades contextuais e a falta de protecéo social, a
maternidade pode ser vivida com muito sofrimento ou, conforme aponta Jesus, Jucé e
Barbosa (2014), em uma linha ténue. Considerando esses aspectos, Seeman (2012)
enfatiza que a maioria dos riscos associados ao fato de ser filho de uma mée com
diagnostico que envolve o sofrimento psiquico estd relacionada com fatores como a
pobreza, o isolamento social e a convivéncia em moradias precarias. A autora também
afirma que essas mulheres precisam lidar cotidianamente com os desafios colocados pela
maternidade e pelo transtorno, estando inseridas em um contexto que comumente oferta

pouco suporte e uma ameaca constante da perda da custddia de seus filhos.
5.3 Significacdes de filialidade

A mediacdo que Maria faz da relagdo entre seu atual companheiro e seus filhos foi
bastante evidenciada ao longo das entrevistas realizadas com ela e com ele. Estas se dao
especialmente em torno das perspectivas de filialidade que cada um sustenta. Enquanto
André assume uma visao de que cabe aos filhos uma abnegacdo completa de si mesmo
em funcdo das necessidades maternas, Maria ndo faz qualquer tipo de exigéncia aos
filhos, ressentindo-se, inclusive, por fazé-los sofrer nos momentos em que necessita de

apoio.

Esta visdo, trazida por André, foi sustentada a partir da sua propria experiéncia na
relacdo de cuidado que constituiu, ainda na infancia, com sua méde. André conta que a sua

ela foi diagnosticada com um problema renal grave quando ele ainda cursava a
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alfabetizacéo e que, por conta disso, precisou sair da escola para poder trabalhar e custear

0 seu tratamento.

O colégio que eu estava, alfabetizacdo, mas s6 que eu tinha que parar de
estudar.... Quando ela caiu doente... (...). Eu tive que largar de estudar, para
trabalhar pra dar, a ela, comida e.... comprar remédio. Entendeu? (...). E isso ai.

Eu fiquei 18 anos com ela. (André)

Assim, a “boa filialidade”, em seu ponto de vista, aparece caracterizada como uma
espécie de signo hipergeneralizado, carregado afetivamente a partir de uma expectativa
de auto sacrificio dos filhos. André chega a dar um valor religioso a essa entrega, uma
espécie de cuidado que seria reconhecido e recompensado por Deus, e refere ndo sentir
desejo de estabelecer vinculo e de apoiar os filhos mais velhos de Maria por conta do que

avalia como negligéncia.

Eu acho o seguinte, que o filho tem que dar apoio a mae, aconteca o que
acontecer, mas é mae, entendeu? (...) SO isso. Fora disso eu ndo dou apoio.
Entendeu? (André)

Além disso, ele também se queixa em func¢do dos cuidados que Maria ainda tem
com os filhos, o que, no seu ponto de vista, leva-a a ter ainda mais sofrimento,

prejudicando o seu tratamento

Esqueca filho! E primeiro vocé, segundo vocé e terceiro vocé! Esqueca filho!
Filho vocé bota no mundo, mas ndo cria natureza, entendeu? Depois que esta
grande cria asas e vai voar! (...) Se preocupe com vocé, que na hora “h”’, quando
vocé precisar, eu duvido que véo largar tudo pra Ihe dar apoio. E muito mais fAcil

botar vocé no Juliano Moreira! (André)

Maria, por sua vez, ao falar sobre os seus filhos e sobre as possibilidades da
filialidade, parece circunscrevé-las sob varios aspectos, sdo eles: (1) a continua
necessidade de cuidado, ja que se preocupa e busca apoiar os filhos cotidianamente; (2)
a tomada dos filhos como fonte de suporte para o seu tratamento, uma vez que seus filhos
a acompanham em suas consultas e zelam pela sua salude; (3) a demanda para que eles se

comportem “bem” ¢ (3) como j& dito, a legitimag&o social, em fungdo das situacdes em
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que seus filhos validam suas atitudes, sem restringi-la ao estigma da loucura, compondo,

assim, parte extremamente importante de seu self.

L2
S

#

B: Se vocé fosse se apresentar... e dizer, suas caracteristicas
pessoais...

M: Eu sou Maria, fago tratamento no CAPS, tenho meus

filhos e vou dizer quantos filhos tenho, de quanto tempo

faco tratamento aqui, ja estou bem melhor aqui, gragas
a Deus. SO isso.

Figura 17: Apresentacdo pessoal elaborada por Maria

Importante notar que, apesar de valer-se dos cuidados que sdo dispensados a ela
pelos seus filhos, Maria reconhece que o seu sofrimento psiquico trouxe e traz sofrimento
a eles. Sobre esse aspecto, ela ressalta os periodos em que precisou deixar suas filhas aos
cuidados dos pais, 0s momentos de crise que acabaram sendo mediados por eles e, a
despeito das criticas de Andre, a preocupacao que 0s mesmos tém continuamente com o

seu estado de saude.

André se descreve como uma pessoa que evita conflitos e que prefere ficar “em

seu canto, quieto”. Também afirma ter, com Maria, uma relacao bastante tranquila. Em
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seu discurso, Luzia é tomada como a Unica filha de Maria que esta, de algum modo, sob
sua responsabilidade, embora nio se coloque como “pai”. Por conta da dedicacdo de
Luzia aos estudos, André tem se esforcado para presented-la com roupas e com um celular
mais moderno, este financiado em longas prestacdes, para que ela possa ter acesso a
internet e realizar os seus trabalhos escolares. Ele se coloca, assim, como provedor da
casa e assume essa responsabilidade “enquanto homem”. Entretanto, no momento em que
fizemos a entrevista, André estava desempregado, segundo ele, por ndo tolerar mais as

condic¢des de um trabalho escravo:

Eu tava empregado mas nédo deu certo, a pessoa queria pisar demais, entdo nao
deu certo. O tempo de escraviddo acabou, entdo eu ndo estou pronto pra ser
pisado. Entdo vi que ndo ia dar certo e pedi pra sair, as vezes € um mal que vem

pra bem, entdo é isso ai. (André)

A relacdo conjugal, por conta do seu desemprego, parece ter adquirido uma
configuracdo mais conflituosa, dado que Maria, frequentemente, lhe exige mais
resiliéncia no processo de tolerar as dores e 0 adoecimento fisico e de se submeter as
condicGes dos trabalhos que Ihe sdo oferecidos. Além desta questdo, Maria também refere

que os conflitos também tém aumentado em funcéo da entrada de Luzia na adolescéncia.

Ela fica discutindo com André. Ai eu tenho minha religido, a moca que faz o meu
estudo... Eu peco a ela pra conversar com ela, pra conversar com ela, porque ela
esté fora do limite, fica discutindo em casa... André: olhe, se ela continuar assim,
me desobedecendo, eu ndo vou querer mais vocés aqui dentro de casa, vocés vao
embora e podem me deixar ficar aqui so”, ele chegou a falar isso. (...) Por
besteiral Bobagem! André é muito ignorante, ai ele pega e fica falando isso,
porque por besteira assim ele toma raiva das pessoas, por bobagem assim, ele
ndo fala com nenhuma das minhas filhas, agora com Luzia ele esta fazendo isso

ja. (Maria)

E interessante notar, neste sentido, o apoio que Maria recebe da igreja no processo
de educacdo de sua filha. Especialmente neste momento de entrada de Luzia no periodo
da adolescéncia, a orientacdo moral religiosa aparece como um recurso bastante relevante

e como um elemento que a ajuda a mediar os conflitos familiares.
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Ai eu tenho minha religido, a moca que faz 0 meu estudo.... Eu peco a ela pra
conversar com ela, pra conversar com ela, porque ela esta fora do limite, fica
discutindo em casa...Luzia s ndo me d& muito trabalho porque ela esté la dentro,
se Luzia ndo estivesse, ela me daria muito trabalho (...) Com as outras (filhas) era
pior! Porque eu ndo estava bem.... Elas ndo iam no saldo comigo. Elas sé queriam
saber de namorar e Luzia ndo faz isso. Luzia vai fazer 14 anos e ndo namora, ndo

faz nada... (Maria)

As fotos feitas por Luzia se restringiram apenas ao seu ambiente doméstico e ao
Centro de Atencdo Psicossocial em que Maria faz tratamento. Ao todo, Luzia tirou 23
fotos, sendo 6 fotos pessoais, 4 fotos de Maria, 3 fotos com sua mae; 3 fotos dos seus
gatos, 1 foto de André, 1 foto de André com sua mae, 1 foto dela com André e sua mée,
1 foto com sua irma Mariana, 1 foto de um quadro de sua casa, 1 foto do seu conjunto de

DVDs e 1 foto dos adesivos de seu caderno.

Figura 18: Fotos pessoais de Luzia
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Figura 19: Fotos de Luzia tiradas com Maria
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Figura 20: Fotos tiradas por Luzia com Maria e André

Ao comentar as fotos, Luzia afirmou estabelecer uma relagéo de muita confianca
com sua mae. Destacou que busca ajuda-la nas atividades domésticas (lava roupas e
arruma a casa) e que, juntas, administram o0s recursos que recebem do programa Bolsa
Familia. “Falar a verdade” apareceu como um valor muito importante para Luzia, assim

como o fato de ndo ser agredida fisicamente por sua mae.

Mainha n&o bate, ela nunca acostumou me bater. Quando eu fago as coisas, nao,
porque eu ndo costumo mentir pra ela... Tudo que eu fago na escola, por exemplo,
se eu fui pra alguma casa da minha amiga, eu conto, eu ndo costumo mentir pra

ela, ndo... Eu ndo me sinto bem mentindo, ndo... Eu ndo gosto. (Luzia)

Luzia referiu estabelecer uma boa relacdo também com André. Relatou que,
embora ndo tenha se afeicoado logo de inicio a sua presenca, depois se adaptou e ambos

passaram a conviver tranquilamente. Sobre André, comenta:
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Bem legal! Logo no comeco eu fiquei meio assim, parecendo que ndo gostava

dele, mas depois me acostumei. (Luzia)

A foto com sua irma (Mariana) foi feita no momento em que se encontraram para
resgatar o beneficio que recebem do Programa Bolsa Familia. Luzia refere que, apesar de
sua irma residir em um local mais distante, mensalmente elas se encontram para que
possam comprar 0 que precisam. Sobre os demais irmaos ela afirma que ndo mantém
contato com Rita, que mora em S&o Paulo, e que vé esporadicamente o seu irmao Junior,
por conta de ele estar sempre trabalhando. Daniela e Livia foram descritas como suas
irmds mais proximas por residirem geograficamente mais perto. Entretanto, elas ndo

foram retratadas.

Figura 21: Foto de Luzia com sua irm& Mariana

As fotos relacionadas aos seus gatos foram descritas com muito carinho. Eles se
configuram, para Luzia, como uma importante fonte de lazer, assim como os DVDs que
gosta de assistir. Embora os tenha representado em foto, verbalmente ela ndo atribuiu
uma significagdo especial a eles. Luzia refere que ndo costuma sair muito com sua familia
e gue tem poucos amigos no seu bairro, por acreditar que as pessoas de sua idade nédo

seriam “boas associagdes” para ela.
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Figura 22: Os gatos de Luzia

Embora ndo tenha tirado nenhuma foto de sua escola, Luzia se refere a ela com
muito afeto, especialmente quando menciona a sua relagdo com os professores e com as
disciplinas.

Ontem mesmo, terca-feira mesmo, quando ela chegou la na sala, ela: “Todo dia
eu lembro de vocé”... Porque eu gosto dela. Ai no outro dia eu elogiei ela, ter¢a-
feira ela ficou tdo feliz, eu falei: professora, eu ja te disse isso, mas eu vou te dizer
de novo, seu sorriso é tdo bonito! ”. Ela ficou téo feliz, ai peguei e abracei ela.

Ela gosta de mim. Eu gosto das aulas, séo legais. (Luzia)

Luzia é a filha mais nova de Maria. Desse modo, quando Maria comegou 0 seu
tratamento, ja em um dispositivo territorializado, Luzia tinha entre 3 e 4 anos. Nao houve,
na trajetéria de ambas, nenhum momento de afastamento em funcdo de internacdes
psiquiatricas de Maria, tampouco o envolvimento de Luzia com movimentos sociais da
luta antimanicomial ou algo do tipo. Suas narrativas sobre as fotos, ainda que bastante

pontuais, dizem, assim, de uma relagdo familiar estavel, cujo crivo do diagnostico médico
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e do perigo dao lugar a confianca de que o sofrimento psiquico mais grave ndo voltara a

ocorrer.
5.4 Itinerario Terapéutico

Como po6de ser visto ao longo da descricdo de sua trajetdria, o itinerério
terapéutico de Maria teve inicio relativamente tardio em sua vida. Tendo procurado
primeiro um centro de salde, logo Maria foi encaminhada para um servico territorial de

atencdo psicossocial.

Maria participa, com uma frequéncia irregular, das oficinas oferecidas pelo CAPS
e € assidua em suas consultas psiquiatricas. Ao falar sobre o servico, afirma gostar
bastante “do espago” e “das conversas”. Cita, com especial atengdo, a oportunidade que
teve de ter atendimentos clinicos individuais com o psicologo logo que chegou a
instituicdo. Entretanto refere que, com a saida do profissional da instituicdo, estes

encontros foram encerrados.

Sua filha Daniela e seu atual companheiro se configuram como seus principais
acompanhantes. Logo no inicio do tratamento, periodo em que relata ter se sentido “muito
mal”, Maria conta que costumava levar as filhas mais novas com ela, mas que acabava
sendo punida pela equipe por conta dos supostos riscos que elas correriam em virtude dos

usuarios que poderiam estar em crise no local.

Logo quando eu tava mal elas que me acompanhavam... Eu trazia Mariana e
Luzia, tanto é que o médico disse que era pra mim ndo trazer porque tinha muita
gente aqui que tava em crise... pra ndo acontecer um acidente com elas, entendeu?

E ela era muito pequena.

Percebe-se, desta forma, o quanto o estigma da periculosidade continua presente

no imaginario social, mesmo dos profissionais.

Além do CAPS II, Maria diz contar com o acompanhamento de uma equipe de
salude da familia e com servicos oferecidos por um hospital docente assistencial do
municipio. J& os seus vinculos sociais se restringem, segundo ela mesma, as pessoas da
religido da qual é adepta (Testemunhas de Jeova), mas, especialmente, as suas filhas.

Maria cita a casa de Livia e a de Daniela como lugares que costuma frequentar.
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N&o, ndo tenho muitas amizades ndo. Minhas amizades s6 ¢ minhas filhas!

Percebe-se, desse modo, que o servico de saude mental ocupa uma posicédo

importante em seu cotidiano. Entretanto, frente a sua restrita rede de suporte social formal

e informal, cabe nos perguntar sobre as suas possibilidades de maior insercdo social. Esta

questdo se torna ainda mais central quando Maria pensa sobre o seu futuro. As suas

expectativas de vida e de tratamento, conforme relata, incluem a possibilidade de ser vista

com menos preconceito, voltar a trabalhar e descontinuar o uso de tantos psicotropicos;

como uma pessoa ‘“normal”, ela diz.

B8

S

B: Como vocé gostaria que as
pessoas te vissem?

M: Normal!

B: Como é uma pessoa normal?
(siléncio) O que uma pessoa normal
faz?

M: Faz tudo normal...

B: Tem alguma imagem aqui que
represente como vocé gostaria que
as pessoas te vissem?

(folheando revistas)

M: Aqui, essa.

B: Essa?

M: E...

Figura 23: Como Maria gostaria de ser vista

Na pesquisa realizada por Miter (2011), a autora apresenta como objetivo geral a

analise das atividades de inclusdo social propostas pelos projetos terapéuticos dos Centros

de Atencéo Psicossocial de dois municipios do estado de Mato Grosso. Apés entrevistar

o0s gerentes das instituicdes, os profissionais e usuarios, a autora coloca, como resultado

do estudo, que as a¢Oes de inclusdo social ndo estdo apresentadas de forma clara e objetiva
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nos projetos terapéuticos, e que ainda ha uma grande énfase dada aos tratamentos

baseados na doenca.

A pesquisadora aponta também para a caréncia de acGes intersetoriais e para o
consequente isolamento do servi¢o em relacdo a rede de atencao mais ampla. Miter (2011)
afirma que a percepcdo dos profissionais € a de que as acGes realizadas nos CAPS
trabalham a inclusdo social - significada como o exercicio da cidadania e pela
possibilidade de ser aceito pela sociedade - ndo obstante relatem dificuldades para realiza-
las. Sobre a visdo dos usudrios, a autora indica que estes percebem que 0s servi¢cos
contribuem para a melhora da sua qualidade de vida, para 0 aumento da pratica de um
maior nimero de atividades sociais e de lazer, embora reconhecam que ainda sofrem
preconceitos e que o0s lacos sociais, muitas vezes, restringem-se a familia. Fica
evidenciada, dessa forma, a necessidade de que 0s servicos, ao inveés de totalizarem a vida
das pessoas (Mangia & Yasutaki, 2008), trabalnem com uma perspectiva mais
intersetorial, contemplando, por exemplo, a questdo da necessidade de renda e emprego

das usuarias (Carpenter-Song et al, 2014).

Quando questionada em relacdo ao seu itineréario juridico, Maria refere que nunca
houve a tentativa formal de Ihe tirarem a guarda dos seus filhos. As decis6es de deixar 0s
filhos sobre os cuidados da familia paterna, quando ocorreram, se deram com base no
intimismo e no familiarismo, de forma extraoficial, sem que fossem acessadas as
instancias juridicas ou de protecdo da crianca. Ela conta, sem saber dar muitos detalhes,
que, em um momento, com o apoio de um “advogado ”, chegou a pensar em exigir algum
tipo de pensdo do pai de Rita e Junior, mas que a tentativa “ndo deu em nada” porque

“ele ndo compareceu”.

Ele falou, sua audiéncia é tal dia, eu peguei e fiquei sem querer ir, ai chegou, “va
menina, que é pra vocé receber um dinheiro, pra poder pegar a pensao dos seus
filhos...” (...) Eu fui, mas so que ele ndo me deu nada, ele ndo compareceu, meu

ex...

Ao longo de toda a narrativa, Maria ndo fez qualquer referéncia direta a nocéo de
cidadania e direitos humanos. H4, em suas falas, de um lado, certa apatia e resignacao.
Maria néo esta envolvida em nenhum grupo que lhe propicie um maior engajamento

politico, como coletivos feministas ou da luta antimanicomial. Falta, em seu contexto e
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repertorio pessoal, 0 acesso a recursos simbolicos relacionados aos mecanismos de
protecdo social e da exigéncia dos mesmos. Por outro lado, ha, em sua construcéo de si
mesma, um sentido forte de resiliéncia e de continuidade. Este parece ser tecido nas
pequenas lutas cotidianas pelas quais, Maria atualiza, na linha geracional feminina de sua
familia, a possibilidade de ser uma mulher que assume decisées ndo normativas e que,
ainda assim, fornece amparo e suporte aos seus filhos e netos, mesmo que sob a condi¢éo
de um continuo e intenso processo de sofrimento psiquico, agora silenciado pelo uso

crénico de psicotropicos.
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6. De como a Lua se encantou com a Rosa: reflexos intergeracionais de uma

trajetdria de enfrentamento das desigualdades
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Figura 24: Mapa corporal de Rosa
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Os meus contatos iniciais, referentes a producédo desta pesquisa, com Rosa, foram
permeados por uma série de sentimentos. Por um lado, uma profunda admiracdo por sua
trajetoria de militancia e pelos espacos que, como usudria dos servicos de saude mental e
mulher, ela consegue ocupar. Por outro lado, uma enorme cobranga pessoal em relacéo
ao meu desempenho na conducédo do processo de producéo e analise dos dados. Rosa é
uma pessoa extremamente sensivel e reativa a indelicadeza. Conhecendo brevemente, ja
antes da pesquisa, alguns pontos extremamente disruptivos de sua trajetoria (ter sido
vitima de uma série de violéncias, dentre as quais destaco a perda brutal de um filho),
sabia que eu precisaria sustentar uma postura impecavelmente amorosa, acolhedora e
empatica ao longo do processo de construcdo do mapa corporal. Seria preciso acolher o
luto e legitimar a revolta. Os limites entre a pesquisa e um contexto clinico ficaram, assim,
bastante ténues, mas creio que a proposta metodoldgica ndo permitiria que isto se desse
de modo diferente. Essas questdes serdo retomadas nas consideracOes finais deste
trabalho.

Além disto, surgiu, como uma questao importante, a garantia do sigilo referente a
Rosa e sua familia nesta pesquisa. Rosa tem uma trajetoria singular que é muito conhecida
pelas pessoas, especialmente, pelas que militam no campo das lutas antimanicomiais, de
modo que se torna facil o seu reconhecimento nos textos académicos. Por outro lado,
saber que ela mesma diz de sua historia para as pessoas, em espac¢os publicos, como uma
forma de posicionamento politico, e ter ouvido o seu pedido pessoal para ser identificada
neste trabalho e para que o seu mapa corporal fosse exposto para outras mulheres que
possam, futuramente, toma-la como exemplo, tornaram esta questdo um tanto mais leve
para mim. Entretanto, ainda assim, todos os nomes foram mantidos em sigilo, mesmo o0s
das instituices que ela cita, bem como foram seguidos todos os protocolos éticos para a
realizacdo de pesquisas com seres humanos. Adianto que Rosa segue regularmente
amparada por um Centro de Atencao Psicossocial e que poder falar de sua experiéncia é

algo posto, por ela, como terapéutico. Seguimos.

Rosa nasceu em uma familia de ciganos do interior da Bahia e, atualmente, tem
46 anos. E a filha mais velha entre seus nove irméos (seis homens e duas mulheres).
Segundo conta, foi uma crianga que se mantinha mais isolada e que gostava muito de

brincar com bonecas e com as ovelhas criadas por sua familia. Por ser defensora dos seus
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irmaos mais novos nas relagdes que eles estabeleciam entre 0s seus pares, Rosa conta que
acabava se envolvendo em muitos conflitos e apanhando bastante de sua mée nessas
ocasifes. Suas primeiras lembrancas maternas guardam, assim, as marcas da agressao

fisica frequente e de uma possivel “doen¢a” sua nao reconhecida por ela:

Minha méae me batia demais. Ela me batia pra eu chorar, eu ndo chorava, ela me
batia mais ainda. Ela nunca, ela nunca, ndo sei se por falta de cultura, de
educacdo, ela nunca... viu que eu era doente. Entdo eu apanhava muito, também
eu era um capeta, eu batia nos meninos, saia na mao com menino de rua, se
alguem batesse no meu irméo, eu batia e descontava. Entdo eu apanhava muito,

muito, muito. De mangueira. (Rosa)

Tendo, enquanto mulher, conquistado, junto aos seus pais, o direito de estudar,
Rosa acabou se envolvendo com Jacinto, um rapaz que ia visita-la na escola. Entretanto,

por ter perdido a virgindade, seu pai a obrigou a se casar ainda aos 13 anos de idade.

Passou um rapaz, todo dia, na porta da minha escola; convenci meu pai a eu
estudar e ai, eu conheci Jacinto. Na porta do MB, minha escola, ele falava:
“Menina linda, eu vou casar com vocé”. (...) Fugi com Jacinto. E.... quando

apareci, perdi a virgindade e eu tinha que casar, né?! Casei. (Rosa)

Porém, ainda assim Rosa seguiu os seus estudos e concluiu o ensino médio. Em 1987,
aos 14 anos, Rosa foi mée de sua primeira filha, Camila. Sua passagem a experiéncia,
como mae, foi narrada com muita naturalidade. Ao pensar em uma imagem que pudesse
representa-la, antes do nascimento de sua primeira filha, Rosa desenhou uma boneca e
pontuou, conforme pode ser visto na préxima figura que, ao ser mae, apenas continuava
a brincar. N&o h4, nesse sentido, a representacdo da maternidade como algo que desafiou,

inicialmente, a integridade da sua narrativa sobre si mesma.

De acordo com Zanello (2018), as mulheres sdo compelidas a exercerem as
fungdes de cuidado, desde a infancia, por meio dos brinquedos que lhe s&o ofertados.
Através do oferecimento de bonecas, por exemplo, elas sdo interpeladas, desde cedo, a
desenvolveram a empatia e os sentidos de responsabilidade e de disponibilidade para o

outro.
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» Eu sempre tive um bebé. E meu bebé dormia comigo na
fy } Y cama, ent3o eu acho que eu ndo me via sem ser mie, nio...
Eu sempre tinha uma boneca e eu tenho boneca até hoje! Eu
amo boneca! Eu ja te falei 1ss0...

Figura 25: Imagem de Rosa relacionada ao periodo anterior & maternidade

O fato de estar em um relacionamento estavel, e com um companheiro que Ihe
dava bastante amparo financeiro, parece ter contribuido para que Rosa experienciasse este
momento com mais tranquilidade. Assim, ela se descreve como uma mée que foi,
inicialmente, bastante zelosa. O zelo, aqui, aparece caracterizado através da
disponibilidade para exercer, com exclusividade, os cuidados da filha e as atividades
domesticas.

Com Camila eu fui uma mae mais cuidadosa ainda, porque era minha primeira
filha, lavava, passava roupa e tal, e tal. Eu tinha tempo de ser mae! (...). Porque
eu tinha o pai deles do meu lado.

Entretanto, foi ainda ao longo do relacionamento com Jacinto que o percurso de
tratamento psiquiatrico de Rosa se iniciou. Ao descobrir a traicdo de seu marido, ela
agrediu grave e publicamente a sua amante, tendo sido, por isso, internada em um hospital
geral particular de Salvador. Neste periodo, Rosa contava com o suporte de um plano de

salde custeado por ele.

Eu comecei a fazer tratamento psiquiatrico quando eu casei com Jacinto. Eu dei
uma crise, quebrei todas as portas 14 e ele, eu acho que ele pensou “ela é
doente” (...) O que me levou a crise foi quando eu descobri que meu marido

estava com uma amante. (...). Ai eu sai nua na Sete Portas, tirei a roupa e sai
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correndo porque eu vi ele saindo de um hotel, ai, resultado, peguei essa mulher,
lasquei a cara dela toda de navalha, quase matava ela, e ai eu fui parar no

sanatorio...

O adultério masculino, ao contrario do adultério feminino (que recebe as insignias
de um crime escandaloso), e considerado, socialmente, como uma questdo natural para
0s homens e como um problema de foro intimo familiar. Enquanto, para as mulheres, a
monogamia e a dedicacdo exclusiva ao marido sdo colocadas como um dever, dos
homens, espera-se, culturalmente, a poligamia e o baixo investimento no relacionamento
amoroso (Zanello, 2018). Desse modo, dizer do sofrimento face a uma trai¢éo, para as
mulheres, pode, facilmente, ser lido como um sintoma de “desrazao” e de um possivel
transtorno psiquiatrico, especialmente, quando a fala é transpassada pela agressividade e
pela violéncia. O “normal” e o “esperado”, nestes casos, seria o silenciamento feminino
mantido sob a esperanga de preservacdo do matriménio a qualquer custo. No entanto,
mesmo apos este acontecimento, Rosa manteve o seu relacionamento, engravidando dois

anos depois, em 1989, quando tinha 16 anos, de Victor.

Ap0s cerca de 7 anos de relacionamento, Rosa se separou de Jacinto. Ainda que a
separacdo tenha sido consensual e que ele tenha sido considerado, por ela, como um
importante companheiro em sua vida, este momento parece ter se configurado como uma
ruptura significativa em sua trajetdria pois, a partir de entdo, mesmo recebendo uma
pensdo para a criagdo dos seus filhos, Rosa precisou trabalhar para complementar a sua

renda, passando a exercer o que ela denomina como “funcéo de pai e de mae”.

Mas, depois que eu me separei - Victor ainda era pequenininho, Camila também
- ai eu fui ser mée solteira, era mais dificil, ndo tinha como eu ser tdo mée para
os meus filhos. Porque eu ocupava os dois papel, de mae e de pai. Aquele que de
ter que correr atras do sustento, cuidar da minha loucura (!) que eu ndo sabia

tratar ainda e cuidar dos meus filhos. Mas, eu era assim, uma... uma leoa.

Também marca profundamente este momento de sua vida o fato de Rosa passar a
ser internada consecutivamente?!, por cerca de trés anos e por iniciativa de sua mae, em

um hospital psiquiatrico publico da cidade de Salvador, j& que ela ndo contava mais com

21 Rosa ndo soube mencionar exatamente quantas internagées
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0 suporte do plano de saude custeado por Jacinto. Neste hospital, Rosa afirma ter sido
violentada de diversas formas, dentre as quais ela destaca a imposicdo, pela equipe de
profissionais, de um tratamento feito com eletrochoques e o estupro perpetrado por um
médico psiquiatra que trabalhava na instituicdo. Além, obviamente, das sequelas deixadas
pela propria violéncia, Rosa se ressente bastante pelo fato de ndo ter sido protegida pelas
pessoas que eram cumplices da violacdo e refere que, ap6s as internacbes, 0 seu

relacionamento com sua mae passou a ser significado de forma ainda mais negativa.

Minha mae quando me pegava me internava. Eu acho gque eu tenho certa raiva de
minha mae, eu ndo consigo perdoar, ela me internava e me deixava la internada
e eu fui muito abusada sexualmente dentro do sanatdrio por um psiquiatra. (...).
Eu ficava numa salinha, um quartinho, fechado, ninguém me tocava, todo mundo
sabia 14 que eu era abusada sexualmente, mas ninguém dizia, dizia que era
mentira. E 0 médico ndo deixava eu sair pra ver outras pessoas, ndo, eu ficava
trancada porque ele ndo queria que ninguém tocasse em mim. E ai ele também
me dava remédio, por isso que eu ndo pari dele, né? Se nao, tinha filho dele
também. E Deus sabe o que faz porque eu podia ser uma mae muito ruim para o

meu filho e meu filho néo tinha culpa de nada.

Situacdes envolvendo assédio e abuso sexual em hospitais e enfermarias
psiquiatricas, infelizmente, seguem ocorrendo ndo apenas no Brasil, mas
internacionalmente. Com o propdsito de compreender a visdo que pacientes internadas
em hospitais psiquiatricos tinham em relacdo a sua seguranca e que melhorias elas
poderiam recomendar, Barlow e Wolfson (1997) entrevistaram 50 mulheres, sendo a
média de idade de 43 anos. Entre elas, 34 estavam internadas em enfermarias para quadros
agudos, e 16 em enfermarias para reabilitacdo. Os autores referem que 56% (n=28) das
mulheres relataram ter sido importunadas por homens de alguma forma, 8% (n=4)
afirmaram ter realizado atividades sexuais contra a sua vontade, 12% (n=6) relataram ter
sido convidadas a fazer sexo em troca de favores (como obter cigarro, por exemplo), e
39% (n=15) afirmaram ter denunciado a experiéncia de assédio para profissionais da
equipe. Entretanto, h4, entre elas, o receio de que, ao reportarem tais situacfes, possam
vir a sofrer represélias, como outras situagdes de assédio e a possibilidade de que

respondam legalmente pelas acusagdes.
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Em 2013, entretanto, o Victorian Mental Iliness Awareness Council 22 realizou
uma nova pesquisa com 50 mulheres que estavam internadas nas enfermarias
psiquiatricas do estado de Vitoria/Austrdlia. O projeto durou um ano e envolveu a
realizacdo de surveys, grupos focais e entrevistas individuais. Dentre os resultados, 0s
pesquisadores apontam que 85% das mulheres afirmaram se sentir inseguras ao longo da
hospitalizagdo, 67% relataram ter sofrido assédio, e 45% afirmaram ter vivenciado
agressdo enquanto estavam internadas. A maioria das mulheres relataram ter denunciado
a agressao para a equipe de enfermeiras mas indicaram que elas foram pouco ou nada
prestativas. Dentre as sugestfes de enfrentamento deste quadro, sdo sugeridas acdes como
a contratacdo de profissionais de seguranca para as mulheres, a realizacdo de auditorias

sobre as praticas de seguranga.

Cabe, neste ponto, questionarmos o direito que as mulheres tém ao seu proprio
corpo enquanto um territério que ndo deve ser explorado pelos homens e pelo sistema
médico, a sua revelia. Vieira (2002) afirma que o processo de medicalizacéo fez, do corpo
feminino, um objeto de saber e de prética e subordinado ao saber médico. Isto porque, ao
focalizar o processo reprodutivo e a necessidade de controle populacional sobre o corpo
das mulheres, a questdo demogréafica passou a ser considerada como uma questdo
ginecoldgica e obstétrica, instaurando, sobre as mulheres, um discurso higienista e
disciplinador. Assim, em um sistema cultural ocidental que também é atravessado pelo
machismo, a hospitalizacdo, que provavelmente foi vista, pela méde, como uma
possibilidade de cuidado e tratamento para a sua filha, ganha os contornos de sua
gravissima e repugnante exposicao ao risco jamais imaginada e dificil de ser legitimada
frente a dendncia feita por uma mulher que também ¢é atravessada sofrimento psiquico.
Incidem, neste momentos, sobre Rosa, multiplos niveis de vulnerabilidade: ser mulher,

ser pobre, estar hospitalizada em uma grave situacéo de sofrimento psiquico.

Ao longo das internagdes neste hospital, contudo, Rosa referiu ter conhecido
Eduardo Araujo, importante personagem da luta antimanicomial baiana, a quem ela
atribui, com muito carinho, a conquista de té-la inserido nos movimentos sociais. Foi a

partir do contato com ele que se abriu, para ela, a possibilidade de iniciar o seu percurso

22 https://www.abc.net.au/reslib/201305/r1115028 13591277.pdf
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em uma associacdo de familiares e usuarios dos servicos de saude mental de Salvador e

de ser cuidada, em liberdade, no primeiro Centro de Atengdo Psicossocial de Salvador.

Eu ja conhecia Eduardo Aradjo nos sanatorios da vida, internada, a minha
historia € muito ligada a Eduardo. Eu e ele era assim muito ligado (...) E.... a
gente tinha uma ligacdo muito boa e Eduardo foi 14 falar comigo que a gente
tinha que virar militante, que tinha que ir pra o CAPS e tal, e ai a gente ja reunia
(...) criando 0 movimento antimanicomial e ai veio a proposta do CAPS ser
aberto... E ai abriu o CAPS e eu fui. (...). Ai a gente passou a usar 0 CAPS (...). E
uma historia diferente de vida ja, né, eu sabia que eu ndo ia mais ser internada...

(...) E ai a gente comecou a....a trilhar a histéria do CAPS, né?

. Abuso
. Victor cexual
Escola Camila .
{ |
Agresshes - D I_f"'-x_l ;.-* A N
M;i iy Traicio Internacdc r x
Tt Casamento Internacio Psiguidtrica | ° .
com Jacinto Psiquia’trica Separ,m;so e H. Publico CAPS ASSOCiECED de
H. Particular perda do familiares e
convénio de usuarios em

salde

zalde mental

Figura 26: Trajetdria inicial de Rosa

Rosa conta que, com o apoio de uma professora que era assistente social e também
militante, conseguiu uma bolsa de estudos em uma universidade particular da cidade de
Salvador, para cursar “Servico Social”. Ela refere que contava com o auxilio dos
professores universitarios, em funcdo de suas necessidades especiais (a exemplo de suas
provas, que eram feitas com questes objetivas por conta das suas dificuldades com a
escrita). Porém, ndo quis prosseguir, por ndo aceitar se ver “trabalhando” e servindo ao

que ela denomina de “sistema”.

E larguei! Porque eu ndo queria trabalhar no sistema e néo tinha consultorio de
rua, ndo tinha essas coisas de rua, ndo. Ai eu ndo quis mais e ndo quero, nao.
(...). Eu gosto de fazer o que eu faco, pintar, bordar, sair por ai aprontando as

artes do teatro...
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Além de cursar os cinco semestres de servico social, Rosa também fez uma
formagdo em moda, em outra faculdade particular de Salvador, e se orgulha por ter

conseguido pleitear novas vagas e vincular ao curso outras 0ito usuarias.

Eu consegui uma bolsa, depois eu fiz moda, eu fiz moda (...) eu passei pra, a
primeira usuaria numa faculdade de moda de saude mental. (...). Eu consegui
colocar... Sabe quantas usuarias la, pra o curso de moda? Para pequenos

cursos.... Umas oito! Eu convenci a galera a botar elas pra fazer.

Em 1992, Rosa envolveu-se com Jodo, com quem teve o seu terceiro filho,
Roberto, em um relacionamento que durou cerca de trés ou quatro anos. Ao contrario de
Jacinto, Jodo foi considerado por ela como um companheiro extremamente agressivo. De
acordo com Rosa, ele chegou a quebrar sua clavicula, situacdo em que ela optou pela
denuncia e pela separagdo. Entretanto, Rosa alega que ele nunca foi punido, pois podia

contar com advogados eficientes, custeados pela empresa na qual trabalhava.

Ai depois larguei Jodo porque Jodo me violentou, quebrou minha clavicula, quase
ele ia para a detengéo (...). Primeira violéncia que um homem me bateu, que me
deu pesada, quebrou minha clavicula.... Eu fiquei toda enfaixada seis meses....
Entéo, quando eu dei queixa dele... que ele tentou me matar, ele néo foi para a
cadeia porque eles colocaram advogado carissimo para ele ndo ir, para ele ndo

ir pra detencéo. (Rosa)

A despeito destes conflitos, Rosa afirma manter uma relacdo extremamente
amigavel com a mée de Jodo. Ela foi considerada, ao longo de toda a narrativa como uma
verdadeira “mae” para Rosa, ja que, até hoje pode contar com seu apoio emocional e

financeiro.

E assim, eu digo: Nega, compra ai uma carne pra mim no cartdo e tal e tal, as
vezes eu ndo tenho nem o dinheiro, mas ela compra porque ela sabe que quando
chegar o dia 10 eu vou me virar e vou pagar. E uma pessoa incrivel, é outra méae.
(Rosa)

Roberto, o Gnico filho de Rosa com Jodo, nasceu com um sério problema cardiaco
(“sopro no coragdo”) que acabou implicando no desenvolvimento de problemas

neuroldgicos importantes (“células de seu cérebro mortas™) que Ihe traziam, conforme
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afirma Rosa, dificuldades cognitivas relacionadas ao reconhecimento das cores, a leitura
e a escrita. Por esse motivo, Roberto necessitou de um grande investimento em cuidados,
ao longo dos seus primeiros quinze anos de vida. Sem receber qualquer tipo de beneficio
social e contando apenas com a penséo e o plano de satde que Jodo custeava para o filho,
Rosa acompanhou, como cuidadora principal, todo o seu tratamento em um importante
centro soteropolitano de reabilitacdo, trabalho e psicopedagogia para criangas e
adolescentes portadores de deficiéncia mental e distirbios do comportamento.

Esse periodo foi significado por Rosa como extremamente disruptivo e desafiador,
pois ela precisava dar conta de multiplas demandas: cuidar dos seus filhos, prover seus
proprios recursos financeiros, cuidar de sua “loucura” e encaminhar o tratamento de
Roberto. A ajuda de Camila - no cuidado da casa e dos irmaos mais novos - e de Victor
- na venda dos seus produtos pelas ruas - foram consideradas como essenciais. Entretanto,

Rosa se ressente pelo fato de ter lhes tirado a “infancia”.

E ai minha bichinha ficava como minha ajudante. Como a mée dos meninos. Nao
teve vida, ndo teve infancia...Victor saia pela rua vendendo e eu ficava ali
vendendo o dia todo e... era complicado. Victor e Camila ndo teve juventude!
Meus filhos aprenderam duramente o que era ser adulto e trabalhar. Minha filha
com 10 anos trazia comida pra mim da lapa, pegava o 6nibus, ela e Victor, fritava
um pedaco de carne, um arroz, ela fazia tudo isso, lavava as roupas dos irmaos,
e vinha trazer pra mim, na lapa, e voltava... As vezes ela ficava trabalhando até

de tarde comigo e a gente voltava pra casa e comecava tudo de novo no outro dia.

Trés anos apds o nascimento de Roberto, Rosa envolveu-se por cerca de trés anos
com Joaquim, um rapaz considerado, pontualmente, em sua narrativa, apenas como um
homem preguicoso cuja vida foi encerrada muito cedo. Rosa ndo cita maiores detalhes
sobre seu relacionamento com ele, tampouco sobre a sua morte. Apenas diz que, com ele,
“de uma aventura bem doida”’, nasceu sua quarta filha, Joana (24 anos). O nascimento
de Joana foi marcado por outro conflito importante com sua mée. De acordo com Rosa,

ela quis entregar a guarda de Joana para uma profissional de salde.

Eu pari Joana que era minha quarta filha e mainha tentou pegar minha filha e
dar a uma psicologa (...). Meu bebé era lindo, cabelo preto, toda linda, minha

mae tentou pegar minha filha e dar a essa mulher. Eu virei uma cobra e fui em
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cima de minha mae. (...). Eu disse, que se alguém tentasse pegar meu filho, eu

podia ser o maior bicho do mundo! Eu ia em cima.

Quando tinha 27 anos, Rosa engravidou de sua quinta filha, Lua. Em sua narrativa,
Rosa considera Paulo como o pai de Lua e afirma que, apesar de ele manter, com ela, uma
relagdo conturbada, com Lua ele se comportava como um excelente pai. Rosa refere que
0 nascimento desta filha Ihe trouxe uma serie de desafios em funcédo de sua atresia do
es6fago?®. Logo que nasceu, Lua precisou passar por uma série de cirurgias e, para custear
todo o seu tratamento, Rosa, que ja tinha conseguido alcancar alguma estabilidade

financeira, acabou se endividando.

E nesse tempo eu tinha uma vida estruturada, porgue eu ja era promotora (de
uma empresa de cosméticos), eu tinha uma vida melhor financeira, eu tinha taldo
de cheque, eu tinha tudo, mas eu sujei meu nome na praga com tudo porque eu
estava parindo uma menina doente, eu precisava dar comida aos outros que
estavam em casa e... pegar, e... ter o suporte pra eles, sempre levar e trazer...
Porque Luazinha passou trés meses no hospital, com todas essas cirurgias, e ai
eu sujei meu nome, era o que eu tinha pra dar comida aos meus filhos. E quando
nao tinha pra dar comida aos meus filhos, a minha sogra (mée de Roberto) dava,

Nega dava. A Nega cuidava dos meus filhos. (Rosa)

O nascimento de Lua foi caracterizado, assim, como um momento muito delicado
para Rosa e marcado ainda, pelo fim de sua trajetoria reprodutiva em funcdo do pedido
de Camila, feito aos profissionais de saude, para que fosse realizada a ligadura de suas
tubas uterinas. De acordo com Rosa, Camila ja estava exausta de assumir os cuidados dos

Seus irmaos mais novos.

Camila, ela tinha acho que 13 anos, ndo, ela tinha mais idade, ndo me lembro
bem, agora ela tem 35, minha filha mais velha... E dai ela foi 14 e disse pra o

medico que ela precisava que eu ligasse porque ela ndo aguentava mais ter que

23 A atresia de esofago é uma afeccdo congénita que se caracteriza pela auséncia de um segmento do
esdfago, associado ou ndo a comunicagdo com a traqueia. Clinicamente, apresenta-se com salivacdo
abundante e aerada, pela impossibilidade de degluti¢do, e falha na sondagem géstrica. (Romagna , Oliveira,
& Ballardin, 2010, p.70) .
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tomar conta de tanto menino junto comigo. Entéo ela implorou I3, disse que era

cuidadora de todos (...) eu j& era paciente de CAPS.

Em seu mapa corporal, Camila foi representada, com a imagem de uma galinha
pondo ovos em referéncia ao cuidado que ela manteve e mantém até hoje em relacdo aos

seus irmaos.

E um animal que quer roubar o
pintinho da galinha! Isso aqui da
bem pra falar.. Quando alguém
quer tomar o nosso filho, a gente
ndo vira uma cobra?! (_.) Ah, eu
vou botar essa galinha aqui, que é
Camila! (...) Porque ela cuida
muito dos pintinhos, ela cuida
muito dos pintinhos. (...) Pobre da
minha filha, uma galinha... O,
meu Deus, simbolizar uma filha
com uma galinha .. Mas é por
causa do pintinho. ..

Figura 27: Camila representada no mapa corporal de Rosa

Lua, ao longo de sua entrevista, também faz referéncia ao seu nascimento como
um momento que “desestabilizou” sua mae em fung¢do das suas cirurgias e, também, por
ela ter podido contar apenas com o suporte de Jacinto para cuidar dos demais filhos.
Paulo, o seu pai de criagdo, conforme aponta, embora participasse dos seus cuidados,

mantinha uma rela¢do abusiva com sua mae.

Ela tem todos os problemas dela, de uma certa forma, eu que desequilibrei.... Ela
tinha uma estabilidade antes de eu nascer, e ai... ela trabalhava, tinha mais

recursos (...) E ai quando eu nasci, ela teve um problema porque eu nasci de dez
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meses, porque eu nasci com atresia de esdfago, porque eu tenho refluxo até hoje,
porque eu fiz quatro cirurgias, acho que foi quatro (...). Todos esses problemas
levaram ela a ter crise. (...) E ai também pelas condi¢des de minha mée, por ter
cinco filhos, o pai apenas de um, de dois no caso, que é Camila e Victor, que é
Jacinto, ele se fazia, ele era o unico que se fazia presente... (...) Meu pai de
criacdo (...) ele se fazia presente comigo, na casa dele eu tinha tudo (...) mas com
minha mae, ele amarrava cachorro na frente da casa pra mainha néo sair, ele
ficava chateado quando mainha estava tendo uma amizade com outro homem,
entdo ela ja passou por diversas coisas assim que me fizeram ela se tornar forte.
(Lua)

Apds longos anos de tratamento no primeiro CAPS em que foi matriculada, Rosa
refere ter sido convocada, pela direcdo da instituicdo, a escolher ou pelo tratamento no
centro ou por sua inser¢cdo nos movimentos antimanicomiais. Esta situagdo foi narrada,
por Rosa, como um momento de muito sofrimento pois, de acordo com ela, foi nesta
instituicdo em que ela conheceu o seu inalienavel direito humano a liberdade, tendo sido

a questdo colocada como um gatilho para a sua primeira tentativa de suicidio.

Eu ja era militante! (...), mas por isso também eu paguei por ser militante! (...) A
minha médica que eu respeitava (...) e uma psicologa e uma coordenadora do
CAPS, uma espécie de coordenadora, eu ndo sei se tinha esse papel la. (...). Me
chamou e me disse que eu tinha que escolher ou 0 CAPS ou o. ...o. ... a associagao
de familiares e usuarios de saude mental, e eu muito triste, chorava muito, ai eu

tentei suicidio pela primeira vez. (Rosa)

Rosa refere que foi uma amiga sua quem Ihe forneceu amparo e suporte para que
esta tentativa ndo se consumasse e que, dois ou trés meses depois, ela se matriculou em

um segundo Centro de Atengéo Psicossocial.

E ai eu sai correndo, peguei um 6nibus e fui para a praia da Pituba, tentei me
jogar no mar (...). Eu liguei pra Iris (...). Eu disse “Eu vou me matar, Iris, e tal e
tal” e ela fez uma coisa comigo... que marcou pra 0 resto da minha vida, ela dizia
“Ndo, ndo se mate agora ndo, é porque a gente ainda tem muita coisa pra fazer!

Da para vocé vir pra ca?” (...) Eu disse onde estava. Ela saiu do gabinete e veio
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de carro ja atras de mim e ai ela veio me convencendo que eu ndo fizesse e eu ia

dizendo o que eu ia fazer, e ai ela chegou e ai eu fiquei trés meses sem CAPS.

No segundo CAPS em que Rosa foi matriculada, ela participou da construcao de
um coletivo feminista antimanicomial formado por mulheres em sofrimento mental e
estabeleceu importantes vinculos sociais. Este espaco funciona, para Rosa, até hoje como
uma importante rede de protecéo social tanto por conta dos espacos discursivos que Ihe é
possivel ocupar, por exemplo, nos momentos em que é convidada para representar a
associacdo em eventos politicos e académicos, quanto pelo acolhimento afetivo e pelo
suporte financeiro que encontra junto a outras mulheres. Juntas elas organizam um bazar
solidario com roupas que sdo doadas - especialmente por profissionais e pessoas sensiveis

a luta feminista e antimanicomial - para a associacao.

Em 2011, quando Lua ja tinha 11 anos, Roberto foi brutalmente assassinado por
policiais em funcdo do uso que fazia de substancias psicoativas ilicitas. Sua morte foi
trazida de forma recorrente em todos 0s encontros. Especialmente por termos realizado a
construgdo do mapa corporal no més de dezembro, més em que ele foi morto, todos o0s
afetos envolvidos pareciam estar muito mobilizados. Rosa referiu que sente como se
tivesse perdido uma parte de si mesma e, isentando-se do sentimento de culpa, atribui as
causas do assassinato (1) ao pai de Roberto; (2) a desigualdade social e ao (3) “sistema
bandido que sai atirando nas pessoas” (sic) - O pai foi acusado por ter retirado o apoio
financeiro que dava ao filho quando ele completou 18 anos, conforme pode ser visto no

trecho a sequir:

E no dia que Roberto foi buscar o dinheiro, quando ele fez 18 anos, ele falou
“Olhe, ndo venha mais aqui pegar nenhuma pensdo porque agora eu mando é
matar vocé! ”. Roberto ficou tdo revoltado que o menino usou droga aquele dia.
O dinheiro que era pra ele levar pra casa, pra gente comprar comida, Roberto
usou tudo de droga e se revoltou. E eu ndo perdoo ele disso. Meu filho teve
encontro com a droga ali... Ele podia até fazer alguma coisa, mas ele nédo era

assim.... Ai eu perdi um pedago de mim por causa dele.

As questdes da desigualdade social e do “sistema corrupto”, por sua vez, foram
narradas especialmente no momento em que Rosa discorreu sobre a frase escolhida para

representar a mensagem que gostaria de passar para 0 mundo em seu mapa corporal:
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“Como ¢ que eu posso pensar em mim sem pensar no outro? . A0 contrapor imagens de
pessoas ricas e pessoas pobres, Rosa escancara os efeitos das raizes das desigualdades de
nossa sociedade e culpabiliza os politicos, representados no mapa pelo presidente eleito
Jair Bolsonaro, pela perda do seu filho e pelo genocidio das pessoas negras e pobres em

Nosso pais.

E porque eu perdi meu filho para a burguesia. E que eu perdi meu filho por causa
das drogas. Eu faco disso uma luta. Eu apanhei e eu vi algumas mulheres que
sofrem esse sofrimento, e a burguesia nada faz por isso. (...). Por causa disso tudo
aqui eu perco o0 meu filho! Entdo.... Isso é, isso liga tudo isso a vocé ndo ter o
direito de ser mae, porque quando eu tive o direito de ser mae, o sistema
corrompeu meu filho.... Meu filho usou droga, ndo roubou ninguém, mas foi
assassinado pelo homem que eu pago, eu pago o salario dele, porque eu compro
comida apesar de ser uma viada fudida. E ai, eu enlouqueco, fico doida, ndo tenho
nada mais a fazer na minha vida a néo ser chorar e andar desenhando em tudo
guanto é canto o meu retrato e o retrato do meu filho, mesmo sendo egoista com
0s outros! E esse homem pega e ainda me traz sé militar agora, s6 os militares,
sO bota militar no governo dele pra matar mais menino como o0 meu, pra matar
mais menino cOMo 0 meu, pra matar mais menino como 0 meu, e mais menino vai
morrer inocente! Inocente! Porque o meu menino era preto e da favela e o menino

dele, a menina dele é rica.

Roberto foi tnico filho desenhado a médo no mapa e descrito como um filho pelo
qual Rosa nutria muito amor e que tinha, com ela e com os amigos, uma relacao afetiva

muito brincalhona e calorosa.
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| T
» Cabelo lindo! E os tragos da boca grossa, que eu
I' Sk N fago assim, ele. A minha mistura com o pai dele
que era negro “sarard” e a vo bem negra, saiu
aquele menino. S6 que ele ndo era grande, ele era
baixinho igual a mim. (..)Mas, assim, aqueles
ldbios grossos, o nariz que o boi pisou, ele era
assim... Era ndo, ele sempre vai ser. Ndo esquego
do meu menino. Toda vez eu olho a foto dele. Ai
deixo 14 no quarto dele, como se fosse um santo
né? Que a gente tem a imagem. (...) Roberto me
sacaneava demais. Eu estava dormindo e ele me
dava tapa na bunda, me acordava me chamando
de gostosa, me cheirava, me mordia...

Figura 28: Representacdo de Roberto no mapa corporal de Rosa

Os dias que precederam o assassinato de seu filho e o seu enterro foram descritos
com muita emogdo. Entre lagrimas e siléncios engasgados, Rosa contou que, na semana
que antecedeu a sua morte, presenteou o filho por ser seu aniversario e deixou que ele

fizesse uma festa em sua casa com seus amigos.

Entdo ele calcou a sandalia naquele exato dia, dia 19 de dezembro. Dia que ele
nasceu, era aniversario dele, e eu nunca deixo ele fazer festa lIa em casa e usar
droga na minha casa, nunca, nesse dia eu deixei. (...). Estava la se despedindo.
No dia de natal, tinha um amigo secreto 14; uma festa linda na casa de uma amiga,
e a gente ficou 14, na festa, nunca foi tdo bom! Dia 26 pra 27 mataram meu filho
(Rosa).

Do veldrio, Rosa destaca o dialogo que estabeleceu com o corpo de seu filho, a
sua dificuldade de acompanhar todo o ritual e a presenca de alguns profissionais de saude
que lhe foram dar suporte.

Quando eu vi, eu tava la sentada, conversando “Por que, Beto? Eu te falei tanto
pra vocé ndo se misturar com droga, com gente ruim... por que, Beto? Por que?
Ta vendo meu filho, agora eu vocé esta ai dentro do caixdo morto e eu sozinha...

O que eu vou fazer da minha vida?!” (...) Ai consegui ver ele, consegui ficar perto
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dele, falando com ele, mas ndo consigo ver botar ninguém no buraco, néo....
(Rosa)

A morte de um filho pode ser considerada como um evento extremamente
disruptivo e uma das perdas potencialmente mais traumaticas para uma mae — tanto pelo
préprio sofrimento em relacdo a perda de um objeto em que se investia emocionalmente,
quanto pelo fato de a morte ser tratada como um tabu em nossa sociedade. Assim, embora
se considere o luto como uma reacdo normal a perda e a possibilidade de construir
sentidos sobre essa experiéncia como um dos recursos mais importantes para a
manutencdo do senso de integridade pessoal, comumente, mesmo nos nucleos de
relacionamento mais proximais, as falas de dor e sofrimento das pessoas enlutadas sao
silenciadas (Bastos, Carvalho & Medrado, 2015). Sobre este aspecto, Rosa lamenta e

reivindica:

Eu ndo desejo pra ninguém, quando Helena (amiga) ficava apertando a minha
mente, dizendo “Vocé fica chorando, chorando, chorando, fica doente, vocé tem
que seguir em frente...”. Eu falei: “Venha cad”, no dia eu mexi na ferida dela bem
profunda, falei: “Venha cé, eu quero perguntar pra vocé agora, se seu filho for
passando & pela calcada, e alguém meter uma bala nele”. Ela: “Ah! ” (Em tom
de susto), nunca mais ela ficou cobrando, porque ela gosta muito de cobrar dos
outros, e ai? Me diga ai... Ai ela: “Ndo me coloque no seu lugar”, ai: “Entao

vocé ndo pode me julgar, deixe eu jogar fora as minhas lagrimas”. (R0sa)

Bastos, Carvalho e Medrado (2015) referem que a causa atribuida a morte de um
filho, enquanto um signo, atua como um importante catalisador no processo de elaboragéo
semiotica do luto, uma vez que estabelece um contexto que pode favorecer ou dificultar
a acao de reguladores afetivos semioticos no processo de criacdo de sentidos sobre esta
experiéncia. No caso de Rosa, a perda do seu filho em fungéo da violéncia policial se, por
um lado, d& vazdo a um sentimento profundo de revolta e critica social, por outro, a coloca
diante da triste e socialmente banalizada situacdo de exterminio dos jovens pobres e
negros, com baixa escolaridade no Brasil (Lemos, Aquime, Franco & Piani, 2017).
Assim, em seus relatos, somam-se 0s casos de outras mulheres que resignadamente

perderam os seus filhos do mesmo modo.
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A morte de Roberto ocorreu no mesmo ano em que Paulo, o pai de Lua, faleceu
por conta de uma infeccdo aguda (leptospirose). Embora Rosa ndo tenha mencionado a
morte de Paulo, Lua, que tinha apenas 11 anos na época, descreve esse periodo como
extremamente delicado pois precisou amadurecer, “aflorar”’ de uma forma que considera
muito precoce e abrupta. Ela conta que foi um momento em que se isolou dos amigos e
passou a compreender melhor os “problemas de sua mae”. Assim, o assombro diante do
sofrimento psiquico foi dando lugar & preocupacdo por ndo estar presente em um
momento em que ela possa precisar do seu apoio. O seu fortalecimento pessoal, deste

modo, surge como um horizonte diante a possibilidade de sucumbir ao sofrimento.

Foi mais em 2011, porque assim eu perdi meu pai em janeiro, em dezembro eu
perdi Beto, meu irmdo. E ai... Eu fui amadurecendo bastante pra uma “crianga”
de 11 anos, sabe? Eu fui criando muitas coisas na cabega, é... Deixando de ter
certas insegurangas que eram de crianga mesmo, buscando.... Enfim, eu fui
assim... Aflorando antes da hora. E nisso que eu fui aflorando, me trouxe coisas
ruins, mas também me trouxe coisas boas. Uma dessas coisas boas foi eu entender
0 que é que minha mae sentia, o que é que minha méae tinha, o que é que minha
mae era, sabe? (...). Até 0 momento que eu ndo sabia do que se tratava, pra mim,
era estranho. Mas quando eu tomei ciéncia do que de fato era, é, se tornou um
medo, uma preocupacao de minha mée se sentir mal dessa maneira e eu ndo estar
perto. Mas deixou de ser estranho, eu compreendi que era um problema da satde

dela, sabe? Da saude mental, da saude fisica dela... (Lua)

Ha cerca de quatro anos, Rosa se envolveu em um grave conflito no CAPS em
que fazia o seu tratamento, o que acabou culminando em sua saida da institui¢cdo. Rosa
conta que, com a mudanga da coordenacdo do servico, as relacbes passaram a se
configurar de modos bastante aversivos — 0s usuarios ndo eram mais convidados a
participar das decisdes e a violéncia policial passou a ser frequente. Assim, por ser uma
pessoa extremamente questionadora, combativa e empatica com os demais usuarios, Rosa
acabou se envolvendo em um conflito com uma psicéloga da instituicdo, conforme pode

ser visto no relato a seguir:

Um belo dia chegou uma coordenacéo e comega a me maltratar. Sempre é por
vocé ser militante! E me maltratar muito e um dia ele falou bem assim: “ vocé é

uma miséria nesse CAPS”, o coordenador, “vocé tem que ir embora desse CAPS”
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(...), mas la eu ja tinha sofrido pressdo, violéncia dos guardas municipais, que
colocavam metralhadora no meu ouvido, que tentavam me bater... Uma
professora de psicologia (...), chegou a ocorréncia da secretaria municipal
dizendo que eu tentei matar ela, mas ela me bateu! Ela me pegou pelo braco, me
beliscou, ficou marca e eu fui em cima dela e apertei 0 pescoco dela, tentei
“engarguelar” ela, em cima de um armario, e ai eu joguei tudo para cima e
acabei quebrando as coisas la. Mas ela me irritou a fazer isso. Ela é a doutora,
eu sou a louca! E... Eu sai de l& correndo, e dei queixa dela em um bocado de
lugar e ela me disse que ndo fez nada e que era mentira. E.... outra decep¢do na

minha vida! (Rosa)

Como pode ser visto, este momento foi vivido com intenso sofrimento e
significado como um acontecimento extremamente traumatico e disruptivo por Rosa,
especialmente pelos vinculos fraternos que ela ja tinha estabelecido com alguns
profissionais e com os demais usuérios que estdo matriculados na instituicdo, esses tidos

como sua “familia”.

Era a minha familia. Ai eu perdi meu vinculo, perdi meus amigos, porque eu ndo

estava mais la. (Rosa)

Trés meses depois, Rosa foi matriculada em um terceiro Centro de Atengéo de
Atencdo Psicossocial, no qual ela segue até os dias atuais. Neste, apesar de ter sofrido
uma recusa inicial por parte da instituicdo, Rosa afirma se sentir extremamente acolhida.
O servigo ¢ tido, por ela, como um lugar que oferece um tratamento “diferenciado”. Rosa
afirma que a coordenacdo é bastante democratica e cita, com muito carinho, 0s

profissionais que estdo mais préximos do seu cuidado.

O pessoal ndo me queria, ai um dia eu cheguei ld e disse “eu vou ficar aqui, é
nesse CAPS que eu quero ficar”. E hoje eu estou la (...) ja tenho acho que uns
doisoutrés anos... (...) E assim, eu amo a equipe (...). Acho assim um CAPS muito
diferenciado para cuidar das pessoas. E hoje tem uma coordenac¢éao maravilhosa!
Que discute tudo com a gente direitinho. E isso ai. Louco ndo pode ficar sem

CAPS, né? Ainda mais mulher porque recebe as violéncias, ne? (Rosa)
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Chama atencdo, na fala acima, a énfase que é dada, por Rosa, a necessidade
feminina de cuidado em funcdo das violéncias. Especialmente por estar, até hoje,
vinculada ao coletivo feminista que retine um grupo de mulheres em situacdo de extrema
vulnerabilidade psicossocial, Rosa convive cotidianamente com inUmeras denuncias de
violéncia contra a mulher e com o sofrimento psiquico decorrente delas. Agressoes
fisicas, psicoldgicas e sexuais, recusas no que se refere ao reconhecimento da paternidade,
além dos casos das mulheres mdaes que, assim como Rosa, perderam seus filhos

brutalmente assassinados, como ja dito, somam-se nos seus relatos.

Mais recentemente, Rosa se envolveu em um projeto de economia solidaria em
salde mental de Salvador. Este espaco € narrado, por ela, como um espago também muito
importante de cuidado. As relagbes que estabelece com os profissionais sdo descritas
como muito acolhedoras. A profissional responsavel pelas oficinas de pintura e o

fotografo da instituicdo foram especialmente citados pelo carisma e pela simplicidade:

Ela é um dengo... “Rosinha, eu trouxe um bocado de presente pra vocé”, “Estou
levando um montdo de trem pra vocé”. Risos, ela fala assim (...). Ai ela disse,
“Um bocado de bagaceira, Rosinha...”, eu digo, “O, misérial ~ Ai eles se acabam
de dar risada. Casal que combinou, viu? Eu conhecia Toni antes. Eles sdo
simplicidade, viu? Parece um casal de doido pela rua. Ninguém diz que é uma

doutora e um doutor. (Rosa)

Rosa esta, atualmente, em um relacionamento amoroso com Thiago. Este se
configura de modo bastante turbulento, sendo marcado por muitos conflitos. Durante o
periodo de coleta de dados, por exemplo, Rosa o descreveu, ainda nos primeiros
encontros, como um parceiro muito importante, como um excelente companheiro e como
uma fonte de suporte emocional, especialmente considerando o periodo de final de ano e

a tristeza em fungéo das lembrangas da morte de seu filho.

Eu néo sei nem o que Thiago é meu. Meu amigo? Meu companheiro? Agora
mesmo, esses dias que eu nao estou bem ele tem se mostrado muito companheiro,
eu saio, fago o que me dé na telha, vou pra rua e quando volto ele esté 14 pra me

abracar, me dar banho... (Rosa)



157

Entretanto, no intervalo entre o segundo e o terceiro encontro, Rosa relatou que

eles se separaram por conta de um conflito grande que tiveram. Segundo ela, Thiago usou

todo o recurso financeiro que ela tinha conseguido com a venda de suas bijuterias na

compra de drogas, 0 que ela significou como um caso de violéncia patrimonial contra a

mulher.

IssO € uma agressao! Ele pega.... Me tira meu direito, eu boto as coisas pra
vender... A gente precisa desse dinheiro... Ai quando eu chego em casa ndo tenho
nada (...) E ai? Vai ser sempre assim? Ai vou ficar com a mesma conversa todo dia
com vocés “Ah, Thiago usou droga e gastou tudo e eu ndo tenho dinheiro pra
comprar comida e ndo sei o que la...”’, isso ndo é justo, porque todo dia eu trabalho!

Todo dia eu vendo alguma coisinha.

A partir desse evento, Rosa passou a considera-lo de forma bastante negativa,

revelando o desejo de seguir solteira, sem estabelecer novos relacionamentos estaveis:

Eu quero viver a mulher que ha dentro de mim! Sair sem hora de voltar.... Voltar
na hora que me der na telha, fazer o que me der na telha... (...). Eu quero viver!
Eu quero voltar a ser a Rosa que eu era, que ia pra o reggae, que dangava, que ia
pra o Pelourinho, que pegava e ndo ficava... Que ndo dava numero de telefone, eu

quero voltar a ser a piriguete que eu era... Quero viver! (R0sa)

A frase inicial de sua fala acima dialoga com a masica que Rosa escolheu para

representar a sua vida “A mulher em mim” de Roberta Miranda. Esta foi colada no centro

de seu mapa corporal. Entretanto, nos trechos em que a letra faz referéncia ao homem,

Rosa riscou e colocou o nome de seu filho, Roberto, que foi assassinado.
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Mulher em Mim
Roberta Miranda

Em meu cora¢do/ Os amores vem e
vao/ Quando pude escolher/ Me
cansei de perder/ Ndo vai ser sempre
assim/ Nao sou forte assim/ Alguém
vou encontrar/ E assim sem esperar/
A mulher mm mim/ Va1 entdo pedir/
Me fala de amor/ Me faz ser feliz/
Porque é assim que eu sow/ Ah, eu
preciso dizer/ Que a mulher em mim/
Precisa de um homem que é vocé/
Quando o mundo for demais/ A lua
esconder/ Eu escondo vocé/ E a
mulher em mim/ Vai entdo pedir/ Me
fala de amor/ Ah, me faz ser feliz/
Porque é assim que eu sow’ Ah, eu
preciso dizer/ Que a mulher em mim/
Precisa de um homem que é vocé/
Que a mulher em mim/ Precisa de
um homem que é voceé...

Figura 29: Musica escolhida por Rosa para representar a si mesma

Apesar de assumir posturas feministas bastante libertarias, a musica escolhida por
Rosa ilustra bem o que Zanello (2018) denomina como heterocentramento do processo
de subjetivacdo feminina. Em uma ligacdo telefonica realizada posteriormente ao
encerramento da coleta de dados, Rosa menciona que voltou a se relacionar com Thiago.
Em sua fala refere que é “preciso ter alguém”, ja que os seus filhos estdo “grandes” e
“vivendo a vida deles”. Ao falar sobre o dispositivo amoroso, Zanello (2018) afirma que
a experiéncia de ndo estar em um relacionamento estavel pode ser vivida com muito
sofrimento pelas mulheres e que o envelhecimento pode agudizar ainda mais esta
experiéncia por se acreditar, socialmente, que as chances de uma mulher velha ser
escolhida por um homem sdo menores. A autora refere que, diante destas circunstancias,
muitas mulheres acabam se submetendo a relagdes conturbadas em fungdo do medo que

sentem da soliddo e de terem as suas identidades femininas questionadas.

A figura a seguir ilustra a trajetdria narrada por Rosa.
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Figura 30: Trajetoria de Rosa

Hoje em dia, todos os filhos residem na casa que Rosa herdou de seu casamento
com Jacinto e que foi dividida em quatro apartamentos independentes. Camila e Victor

moram no primeiro andar, ao passo que Joana, Lua e Rosa moram no andar térreo.

E eu fico no pior, fico 14 na casa do cachorro (brinca Rosa), eu gosto de ficar ali
no cantinho, no meu espago, bem metamorfose ambulante.... Do meu jeito, eu
gosto de ficar naquele espaco, eu quero dar uma melhorada, mas ndo quero nada

de luxo ndo... (Rosa)

Camila reside com seu filho lan, de 14 anos; Victor reside com sua esposa e filha
recém-nascida, Anna, razao pela qual foi simbolizado, em seu mapa corporal, através de
uma cegonha; Joana, que estava gravida no momento da produgéo dos dados, tendo sido
representada por uma mulher e um bebé&, por sua vez, reside com seu filho Mauricio, de
trés anos, seu filho Guilherme, recém-nascido e com seu atual companheiro; Lua e Rosa
residem sozinhas. Ademais, nos periodos de férias, Rosa acolhe seus dois netos - filhos

de Roberto, os quais residem atualmente com a mée.
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Aquela ali podia ser
Joana? (..) Joana ¢é
quase essa cor aqui, e
tem bebezinho!

Figura 31: Representacdo de Victor e de Joana no mapa corporal de Rosa

A relagdo que Rosa estabelece com os seus cinco netos é valorada de forma
predominantemente positiva por ela. Eles, que se referem a ela como “mainha”, sdo

descritos como fonte de muito carinho e cuidado. Em alguns momentos, Rosa chega,
inclusive, a se autorizar como mae.

Esse menino, vocé sabe que eu ja sumi dois dias com ele, né? Eu peguei ele e fui
pra rua, sumi. Todo mundo ficou doido em casa, eu desliguei o celular.... Al eu
(...) levei ele pra o reggae, levei ele pra o Olodum, quando eu voltei, no outro dia,
ele j& veio de calca de capoeira, com camiseta, tudo do olodum! Todo mundo:
“Meu Deus, mainha, vocé e Mauricio sumiram! Vocé é irresponsavel! " E tal e

tal... (...). Ah..., mas eu sou mae dele, entdo eu posso! Risos...

Entretanto, tal apropriacdo ndo se da incondicionalmente. Ao relatar a deciséo de

sua filha Joana em retirar o seu neto Mauricio da escola, Rosa indica certos limites de sua
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capacidade de intervencdo, assim como o faz ao falar de sua neta mais nova, Anna, e do

respeito aos valores cristdos do seu filho e de sua nora.

S6 Mauricio que Joana tirou da escola esse ano.... Que ela disse que a escola
estava isso e aquilo outro, aquilo outro, pra perturbar a vida do menino, porque
ela é uma perturbada, né? (...), mas eu vou fazer o qué? Eu ja falei a ela que a

’

escola era a unica coisa que tinha... “Para o ano, bota”, eu digo ta certo...’

Entdo assim, a razdo da minha existéncia, porque eu quero viver, é meus netos.
Eu sou apaixonada por Anna, mas Anna ndo é minha. Mas eu tenho que
desapegar que Anna ndo é minha. (...) O pai é cat6lico e a mae é cristd, entdo nao
tem nada a ver comigo. (...) E..... Que eu vou dar as coisas escondido, que eu vou

fazer vontade escondido, que eu vou estragar todinha...

Profissionalmente, nos dias atuais, Rosa segue como atriz, militante da luta
antimanicomial e das causas feministas, além de ser artesa. Sua pequena producao, devido
lamentavelmente a falta de recursos financeiros para investimentos, € vendida nas ruas, e
através de sua participacdo em bazares solidarios. Além disso, Rosa recebe uma bolsa de
400 reais, por sua participacdo no projeto de economia solidaria. Ainda assim, ela vive,
evidentemente, numa situacdo de séria vulnerabilidade econémica e se ressente bastante
por nunca ter conseguido um beneficio social de prestacdo continuada. Ha, em seu
discurso, a hipotese de que “ser militante” ¢ um fator que dificulta o seu acesso a esse
recurso... Somam-se, segundo a mesma, mais de dez pericias realizadas, ndo apenas em
Salvador, mas também em cidades do interior do Estado. Em seu relatério médico mais
recente, constam os diagndsticos de transtorno afetivo bipolar e transtorno de
personalidade borderline.

Porque eu nunca tive emprego, nem renda e nunca consegui o beneficio por estar
no movimento, ne? Ser mulher do movimento... Toda vez que eu vou 0 perito me
diz “Tudo bom? Como vai 0 movimento, dona Rosa?” e ndo da o meu direito de
ter o beneficio e diz que eu estou apta ao trabalho mas o trabalho néo esta apto

para mim. Entdo eu ndo consigo esse trabalho, por ser louca também. (Rosa)

As expectativas de futuro mencionadas por ela giram bastante em torno da

possibilidade de alcancar este recurso e poder ter mais autonomia financeira.
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6.1 SignificacGes sobre o sofrimento psiquico

A trajetoria de cuidados psiquiatricos de Rosa comecou muito cedo, tendo
ocorrido, como foi visto, ainda no periodo de transicéo entre sua adolescéncia e adultez,
e em um momento historico em que, ao sofrimento psiquico, eram destinadas quase
exclusivamente praticas de cuidado asilares e manicomialistas. Assim, ao seu sofrimento
inicial vivido em funcdo da traicdo de seu marido e a expressdo de sua agressividade,
seguiu-se, para Rosa, uma série de internamentos que a expuseram, covardemente, a
situacOes grotescas como a pratica de eletrochoques e 0 abuso sexual perpetrado por um

médico psiquiatra.

De acordo com Costa-Rosa (2000) o modelo asilar tem, no hospital psiquiatrico,
seu principal dispositivo de cuidado. Neste, a énfase dada a linguagem diagnostica e a
possivel determinacdo organica dos transtornos mentais fundamenta o uso excessivo da
terapéutica psicofarmacoldgica tendo, como objetivo principal de cura, a normatizacdo
dos sujeitos. O trabalho assim, centrado no médico, exclui as possibilidades de outros
manejos comunitarios e familiares, implicando, desta forma, na promog¢do de um maior
nivel de preconceito e estigma para as pessoas diagnosticadas, e obviamente, na nédo
garantia dos seus direitos humanos, dentre 0s quais destaco a liberdade. Birman (2002)
refere que, por meio da tradicdo psiquiatrica dos seculos XIX e XX, a loucura foi
negativizada e emudecida sob o projeto de imposicdo de um determinado tipo de

sociabilidade, a qual ele denomina como “ortopedia moral”.

Entretanto, ainda neste espaco, e por meio de sua convivéncia com Eduardo
Araljo, Rosa pbdde entrar em contato com uma linguagem mais politica acerca do
sofrimento psiquico (Brinkmann, 2014). Este encontro foi retratado com bastante esmero
por Nunes (2018)%*. Guiada pelo interesse de analisar, a partir das narrativas de Rosa, a
sua trajetdria de desinstitucionalizagdo e a sua constituicdo enquanto sujeito politico, a
autora (Nunes, 2018) lancou méo dos aportes tedricos oferecidos por autores como Paul

Ricoeur, Michel Foucault e Anténio Gramsci para compreender, também, as dinamicas

24 Como mencionei ainda no comeco desta analise, Rosa tem uma trajetéria muito singular e conhecida
publicamente, o que torna possivel o reconhecimento de sua historia nos trabalhos académicos. Entretanto,
enquanto no trabalho de Nunes (2018), a escolha pelo nome “Rosa” foi feita no intuito de dar conta da
dimensao ficcional de sua vida, nesta pesquisa, esta escolha se deu em funcéo de essa ser a sua cor preferida,
a cor escolhida para contornar o seu mapa corporal, a cor que representa, para ela, as mulheres e que
preenche as lentes pelas quais refere enxergar o mundo.
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de producéo da subjetividade sob uma perspectiva historica, contextual e relacional. Ha,
assim, como pressupostos, a ideia de que as relacGes de poder presentes na sociedade
podem engendrar formas de sofrimento que sdo vividas corporalmente e agenciadas sob
a forma tanto de resisténcias, como de subjugacGes. No caso de Rosa, mais
especificamente, Nunes (2018) destaca a sua consciéncia em relacdo (1) as situacOes de
opressdo a que sao expostas as mulheres e as pessoas em sofrimento psiquico e (2) aos
modos como a desigualdade social estd imbricada nas diversas manifestagdes destes
sofrimentos. Esta consciéncia, descrita pela autora, fica bastante clara na narrativa textual
e imagética que Rosa construiu em seu mapa corporal no momento em que foi indagada
sobre a mensagem que gostaria de dizer para 0 mundo. Dada a sua criatividade, clareza e

coeréncia analitica, optei por reproduzir a fala aqui integralmente:
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Figura 32: Mensagem que Rosa gostaria de dizer ao mundo

Se eu ndo tenho uma vida de qualidade, é porque existe o politico 14 pra fazer
tudo pra que dé errado! N&o existe um planejamento familiar de verdade, néo
existe, até agora essa coisa do parto humanitario, ndo € humanitario! As pessoas
que trabalham nessa rede ndo cuidam, e ai 0 que chega? As pessoas perdem seus
filhos e adoece e fica assim... né? Quando vocé chega em algum lugar e vé uma
doida, uma maluca com uma boneca na mao, vocé ja viu? Nos seus estagios,
chorando com a neném dela na mao? Porque este cara aqui (referindo-se a
imagem de Jair Bolsonaro) disse que ela ndo podia ser mae e todos os filhos dela
vao pra orfanato! Mas o filho do rico, tem biblioteca, tem isso e aquilo outro,
pode ter. Vocé ta entendendo? Ai o meu filho sonha com esse carro, que ndo pode
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ter, ndo tem a sabedoria... E vai roubar! E depois do roubo ele vai pra uma cadeia
e ele ndo tem mais nenhuma oportunidade e ele vem pra ca. (Imagem de pessoas
em situacao de rua). Ele vem pra cé porque ele foge, porque ele ndo tem mais
estabilidade financeira, e vem pra rua e vira morador de rua. E depois que ele
vira morador de rua ele vai usar alcool e droga e ele vem pra ca (imagem do
manicdémio). E depois a familia dele tem que morar aqui (lugar pobre) porque
esse cara que podia fazer tudo pra mudar (imagem de Jair Bolsonaro) néo faz!
Aonde é que vai morar? No lixo. Ai essa crianca pode ter todas as coisas, mas
essa tem que comer lixo. Né? Essa dondoca, que hoje eu digo, como uma Michelle
agora, ou Aline, a primeira dama de Rui Costa, ela pode... Tomar champanhe em
um divd ne? Aqui ¢ um diva onde a gente deita pra fazer uma terapia... Mas se
ela adoecer ela vai ter esse diva pra ela fazer a terapia e esse hipdcrita tem tanto
dinheiro que joga pra cima. T4 entendendo? Enquanto essa pessoa aqui esta em
cima de uma cama e ndo tem nem direito a saude. E essa chega se abana com
dinheiro.... Dinheiro roubado da gente, dos nossos impostos. Entdo o bandido
nao €, ndo € esse, NAo € esse, NAo € esse, nem € esse (referindo-se a imagem de
pessoas pobres). Esses sdo vitimas do sistema! Por causa da sandalia bonita, por

causa da roupa bonita... (Rosa)

Por conta de sua convivéncia em movimentos sociais antimanicomiais e, mais
recentemente, feministas, Rosa pdde se colocar diante de outras narrativas sobre as
pessoas que apresentam sofrimento psiquico e sobre as mulheres. A esse respeito, ela
relembra a fala de Marcus Vinicius de Oliveira Silva - um querido defensor dos direitos
humanos, professor e militante da luta antimanicomial que foi brutalmente assassinado

em 2016, no municipio de Jaguaripe - sobre si mesma:

O finado Marcus, ele dizia muito pra mim... “ Vocé é uma mulher incrivel! Vocé

2

¢ uma louca extraordindria! Queria que muitas loucas fossem como vocé.

(Rosa)

Silva (s/d) 2° refere que os movimentos antimanicomiais brasileiros trouxeram

em seu bojo uma novidade técnica, politica e ética que implicou em mudangas objetivas

25 SILVA, Marcus. Vinicius O. Deslocamentos no campo das terapéuticas: éticae
politica. Texto apresentado no Nucleo de Estudos pela Superacdo dos Manicomios —
NESM. Salvador: BA, (s/d, b).
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nas formas de organizar as instituicdes e de cuidar das pessoas. De acordo com o autor,
mesmo a psicologia estava tradicionalmente atrelada a uma concepcdo clinica
preconceituosa que desconsiderava as condi¢des concretas de vida das pessoas e que
atribuia, aos sujeitos em sofrimento psiquico, 0s esteredtipos relacionados ao
impedimento e a limitagdo. Assim, o autor afirma ter sido “em um determinado momento,
necessario desautorizar e descredenciar as linhas tedricas em suas pretensdes de verdade
sobre o objeto do transtorno mental” a fim de fosse possivel configurar, em torno do
sofrimento psiquico, um outro paradigma técnico e ético. Este posicionamento encontra
ressonancias na proposta da psiquiatria democratica basagliana que fundamenta a reforma
psiquiatrica brasileira. Segundo Amarante (2007), esta perspectiva tinha como objetivo a

formulacéo de um

Pensamento e uma pratica institucional absolutamente originais, voltadas para a
ideia de superacdo do aparato manicomial, entendido ndo apenas como a estrutura
fisica do hospicio, mas como o conjunto de saberes e praticas, cientificas, sociais,
legislativas e juridicas que fundamentam a existéncia de um lugar de isolamento
e segregacao e patologizacdo da experiéncia humana. (Amarante, 2007, p.56)
Inserida, entdo, em dispositivos que tém (ou deveriam ter) o modo psicossocial de
cuidado (Costa-Rosa, 2000) como um horizonte, Rosa pode contar com fontes diversas
de suporte que tinham, entre as suas premissas, a consideracdo dos fatores
biopsicossociais na determinacao da experiéncia da loucura e a integracao desta enquanto
parte constitutiva do sujeito, a énfase nas praticas interdisciplinares e intersetoriais
relacionadas as possibilidades de reinsercdo social e a necessidade de propiciar, aos
sujeitos, diferentes recursos terapéuticos, a exemplo da constituicdo de um coletivo

feminista.

Supde-se, deste modo, a partir da narrativa de Rosa, que a organizagdo destas
esferas de experiéncia, em um nivel mesogenético, tensionam, no &mbito ontogenetico,
as representacOes hipergeneralizadas mais negativas sobre a experiéncia da loucura,
questionando as fronteiras historicamente colocadas nos limites entre a normalidade e a

doenca.

E interessante notar, neste sentido, os modos como a experiéncia e 0s
posicionamentos de Rosa conformam, para os seus filhos, a compreensdo deles em

relagdo sofrimento psiquico. Os filhos mais velhos e que foram expostos as praticas mais
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manicomiais relacionadas ao seu cuidado, segundo Rosa, ndo reconhecem a sua loucura,

entre outros motivos, por acreditarem que ela é muito lucida e inteligente.

Eles falam que eu ndo sou maluca, que eu sou muito inteligente, que maluco é
burro. Maluco néo é burro, todo maluco que eu conheci la (referindo-se ao

movimento social) era inteligente! (Rosa)

Orientados por uma concepcao da loucura mais negativa e relacionada a desrazédo
e ao ndo saber, eles questionam, segundo Rosa, 0 seu diagnostico e mesmo o uso das

medicages psiquiatricas prescritas.

Eles odeiam que eu tome remédio controlado. Porque eu era um robd na verdade,
né? (...). Eu era um robd controlado pela medicacéo, e quando eles me viam
assim, sem medicagdo e eles me veem com medicacdo, eles dizem que “E bom
vocé sem medicacdo. Vocé fica muito bem! Va fazer suas coisas todas ai, va

trabalhar, fazer suas coisas”. (R0sa)

Lua, por sua vez, a filha cacula, apresenta uma concepcdo mais refinada e plural
sobre o sofrimento psiquico. Quando indagada sobre o que seria, para ela, a loucura, ela
responde dizendo que seria muito dificil encontrar uma definicdo, uma vez que, conforme
compreende, a loucura se configura como uma questdo muito complexa e que envolve
varios ambitos das vidas das pessoas. Sendo assim, ela refere ser dificil localizar as
fronteiras entre a loucura e a normalidade e cita personagens publicos reconhecidos como

extremamente inteligentes e que foram diagnosticados com transtornos mentais.

Eu acho que nem existe uma classificacdo pra loucura porque a loucura € uma
coisa muito complexa, € uma coisa muito que atinge varios ambitos, de varias
pessoas em varios momentos da vida, sabe? Quando mainha fala assim, que eu
também levo para mim, os “ditos normais” é porque ndo existe ninguém
totalmente normal. Ndo existe ninguém totalmente certo.... Se as pessoas
parassem pra olhar e prestar atengéo, as pessoas mais inteligentes que existiram,
principalmente aqui no Brasil, sdo as que eram tidas como loucas! (...). Entdo

acho assim, que loucura é uma coisa muito complexa e que ninguém € séo. (Lua)

As fronteiras, neste caso, que contrapdem a normalidade e a loucura, como foi

dito, parecem se tornar mais esgarcadas e permeadas por uma linguagem mais politica do
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sofrimento psiquico. Ao fazer referéncia especificamente a trajetoria de sua mée, por
exemplo, Lua localiza uma série de momentos de tensdo e vulnerabilidade social e
econdbmica vividos por ela, as quais, segundo afirma, seriam ainda mais

desestabilizadores para pessoas tidas como “sas”.

E das coisas que ela ja passou, sabe, Brena? E... Teve momentos que mainha
passou que... Eu acho que nenhuma pessoa dita “sda” iria conseguir passar por
esses momentos como ela passou... Sabe? De criar todos os filhos dela da
maneira que pode, trabalhando todos os dias, dividindo dois ou trés ovos pra
cinco criangas... Indo trabalhar e com a preocupagdo de deixar seus filhos em
casa, com a tristeza de saber que um de oito anos ia ter que olhar o outro de

cinco, sabe? Foi muita, muita pauleira mesmo que mainha ja passou... (Lua)

Em alguns momentos, identificando a “bipolaridade” de Rosa com a sua

autenticidade, Lua chega a afirmar que esta seria uma qualidade positiva de sua mae

Eu ndo acho que... é um problema minha mae ter o problema, eu acho que...
que... é muitas vezes é irrelevante e as vezes é até legal ela ter o problema dela,
porque eu vejo muitas maes que reprimem o que quer falar pra o filho, reprime o
amor que quer dar ao filho, e minha méae ndo, quando ela acorda chateada ela
diz tudo que ela tem pra dizer e no dia que ela acorda feliz ela diz, ela fala comigo
tudo que ela quer dizer. Entdo assim, eu acho que é uma coisa boa.... Eu acho....
As vezes eu acho legal ela ter a bipolaridade dela porque ela é muito verdadeira
e acho que é por isso que ela consegue manter as pessoas perto dela. As pessoas

querer estar com ela, ajudar ela, sabe? (Lua)

No seu discurso, Rosa também refere que a loucura fornece, para ela,
existencialmente, a possibilidade de ser real e questionadora, concebendo-a, inclusive,

como um propdsito em sua vida.

Eu nasci louca porque eu tinha o proposito da loucura, sabe? (...) a minha loucura
me da direito de ser real, de viver, de falar a verdade a certas pessoas que

merecem escutar (Rosa)

Entretanto, é possivel perceber que, nas esferas mais microgenéticas de sua

experiéncia, Rosa também resvala no uso de uma linguagem mais sintomatoldgica. Ha,
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em seu discurso, a ideia de uma doenca (1) como as outras que também tem (diabetes e
hipertensdo), (2) ndo reconhecida por seus familiares, (3) que a acompanha desde a
infancia e (4) que se configura através da manifestacdo de crises epilépticas, sintomas
psicoticos (ouvir vozes que Ihe recomendam o suicidio), sintomas relacionados a euforia
(deitar-se com varios homens) e a agressividade. Suas crises, segundo diz, ganham 0s
contornos as vezes do isolamento social, as vezes dos excessos de raiva que ela dirige,
em alguns momentos, para pessoas com quem ela mantém fortes lagos afetivos. Quando
isso ocorre, Rosa relata sentimentos de muita frustracdo e o desejo de conseguir

desenvolver posturas mais assertivas.

Eu acho que eu queria ser meiga como a rosa, eu queria ser menos braba... tem
hora que eu sou muito bruta com os outros! Eu sou bruta com qualquer pessoa as

vezes. (Rosa)

De acordo com a literatura (Bolsoni-Silva, Carrara, 2010), é comum, para as
pessoas que se comportam de formas mais agressivas, que elas se envolvam em conflitos
interpessoais, apresentem uma imagem mais pobre de si mesmas, sintam-se mais tensas,
enfadadas, inadequadas e solitérias. Entretanto, ao contextualizar esta forma de expressdo
de sofrimento, Rosa retorna a uma leitura politica e diz: “Eu acho que foi a forma que eu
arranjei de me defender do mundo cruel”. Ainda assim, a possibilidade de identificar os
sinais prodrébmicos do que denomina como suas crises tem possibilitado, a Rosa, que ela
sinalize preventivamente, as pessoas mais proximas, quando estd em uma situacdo de

sofrimento psiquico mais intenso.

E, eu aviso, mas quando eu fico despirocada eu sumo.... Acho que minha

maluquice agora estd melhor! Risos.... Eu aviso! Vou ali fazer isso... (R0sa)

Atualmente, a receita médica prescrita para Rosa contempla o uso de um
antipsicotico atipico, um anticonvulsivante e estabilizador do humor e um ansiolitico. Os
primeiros, Rosa refere tomar conforme a sua prépria vontade, o que demonstra que eles
ndo ocupam um lugar central em seu tratamento. Rosa questiona bastante os seus efeitos
colaterais, especialmente os que se referem as perdas cognitivas e da libido. Entretanto,

jaem relacéo ao ansiolitico, ela afirma estar em profunda dependéncia:
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Quando eu quero eu tomo, quando eu ndo quero, eu ndo tomo. Agora o de dormir,

eu tomo, se eu ndo tomar o de dormir, eu morro. (Rosa)

Whitaker (2017), ao falar sobre as benzodiazepinas, refere que, desde o seu
surgimento, os estudos clinicos j& colocavam o risco referente ao seu uso continuado, 0s
quais incluem alteracGes significativas no funcionamento motor e cognitivo, amnésia e
ampliacdo dos sintomas depressivos. Por outro lado, somam-se, nos processos de
abstinéncia, relatos de efeitos como insonia, ansiedade aguda, além de sintomas fisicos
como tremores, dor e irritacdo. Trata-se, como 0 autor pontua, de uma perversa armadilha
cientifica e da industria farmacéutica, especialmente nos contextos em que néo se provem

as condigdes necessarias para a realizacao de um desmame adequado para 0s pacientes.

O quadro a seguir ilustra a possibilidade de uma compreensdo sintética sobre as
significagdes relacionadas ao sofrimento psiquico delineadas através das narrativas de
Rosa. As suas esferas de experiéncias de cuidado, vividas em nivel mesogenético -
contexto de atividades repetitivas e situadas (Sato, Yasuda, Mankazi & Valsiner, 2014) -
estiveram relacionadas tanto a uma logica mais patologizante, medicalizante e asilar,
quanto a de um modelo psicossocial. Estas estdo relacionadas a préaticas distintas de
cuidado e que reforcam, em nivel ontogenético - estruturas de significados mais estaveis
relacionados aos sistemas de valores das pessoas (Sato, Yasuda, Mankazi & Valsiner,
2014) - concepcdes também distintas sobre a loucura. Enquanto a primeira supde haver
fronteiras claras entre 0 que se concebe como o normal e o patolégico, a razdo e a
desrazdo, a partir de uma compreensdo a-histdrica dos sujeitos, a segunda posi¢édo parte
de uma linguagem politica que contesta frontalmente os limites nosoldgicos. Em um nivel
microgenético e imediato da experiéncia, a exposicdo a essas duas ldgicas e aos seus
tensionamentos repercute, para Rosa, na compreensdo de suas préprias vivéncias por
meio de uma linguagem psiquiatrica, mas também nas possibilidades de uma leitura
critica socioldgica e de seu empoderamento. Sobre o empoderamento, Berth (2018)

afirma:

Quando assumimos que estamos dando poder, em verdade, estamos falando da
conducdo articulada de individuos e grupos por diversos estagios de
autoafirmacdo, autovalorizagao, autorreconhecimento e autoconhecimento de si
mesmo e de suas mais variadas habilidades humanas, de sua historia,
principalmente, um entendimento sobre a sua condicao social e politica e, por sua
vez, um estado perceptivo do que se passa ao seu redor. Seria estimular, em algum
nivel, a autoaceitacdo de suas caracteristicas culturais e estéticas herdadas pela
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ancestralidade que lhe é inerente para que possa, devidamente munido de

informagdes e novas percepgdes criticas sobre si mesmo e sobre 0 mundo que o

cerca, e ainda, de suas habilidades e caracteristicas proprias, criar ou descobrir em

si mesmo ferramentas ou poderes de atuacdo no meio em que vive em prol de uma

coletividade (Berth, 2018, p.14).

Entretanto, percebe-se que ha, também, no processo de empoderamento,
ambivaléncias relacionadas a perda dos ganhos secundérios relacionados a tutela — a
exemplo da demanda de amor e cuidado que é feita aos filhos, e a dificuldade de acesso

aos beneficios sociais em fungdo de sua atestada “capacidade para o trabalho”.

Ontogenético

_______ Loucura
Razdo| | Desrazdo Razéo/N&o-Razéo
Mesogenético
Linguagem politica sobre
l Estigma / Preconceito Pt s
| o sofrimento psiquico
Cultura } Vulnerabilidade social Mll!ta.nua Valorizagdo da loucura
diagndstica : f‘?m'"'fta &

\ : " antimanicomial e
‘[ Lugar social deslegitimado Lugar social legitimo

’ A :‘- : Modelo

| Modelo asilar de | R . "

I ) ; psicossocial de

cuidado | \ :
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Microgenético Agressividade 5
Isolamento Empoderamento
____________ . Eufor@ " Perda dos ganhos secundarios de um
Smtoma.s psicoticos i SeCTento:
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Tentatlva.sde .SUICldIO N&o acesso aos beneficios
Epilepsia

Figura 33: Significacfes de Rosa sobre o sofrimento psiquico

6.2 SignificacGes de maternidade

Ao dizer sobre as suas experiéncias maternas, foi frequente, na narrativa de Rosa,
0 estabelecimento de uma espécie de contraponto entre as suas proprias vivéncias e a
relacdo constituida com a sua mée. Apesar das suas tentativas afetivas e discursivas de,
ao longo da construcdo de seu mapa corporal, se colocar projetiva e empaticamente no
lugar de sua mée, as possibilidades de compreenséo das razdes pelas quais ela agia com

tamanha violéncia ndo lhe pareceram compreensiveis e/ou perdoaveis.
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Eu acho que eu tenho certa raiva de minha mae, eu ndo consigo perdoar. (...). Em
eu ndo conseguindo ainda acertar minha relagéo com ela, eu néo sei se eu vou
conseguir nessa vida ou na outra, eu ndo quero me sentir culpada por isso, mas

eu sei que eu lutei pra ser a mée dos meninos e eu cumpri a minha missao... (Rosa)

O ideal cultural de maternidade, significado como a experiéncia amorosa de
abdicacdo total da mulher em funcéo de seus filhos e das atividades domésticas, aparece,
assim, como um valor importante em seu discurso e que marca 0 comeco de sua histéria
como mée. Contando com o suporte financeiro paterno, Rosa pdde se dedicar, neste
periodo, integralmente as suas crias. No entanto, é importante sinalizar que, embora
perceba a presenca paterna como uma questdo importante, Rosa indica que sempre

reconheceu os seus filhos como responsabilidade sua.
Breninha, eu sempre pensei que filho, é filho meu. N&o é filho de ninguém. (Rosa)

Com a separacao e a necessidade de assumir outras atividades laborativas e de seu
autocuidado, este ideal inalcancavel passou a tomar a conotacdo do que poderiamos
denominar de uma “maternidade possivel”. Responsabilizando-se, deste modo, pelo que
denomina como fun¢do de mée e de pai, Rosa precisou contar, ainda, com o suporte dos
filhos no cuidado dos irméos e na provisdo dos recursos financeiros da familia. Embora
ressinta o fato de ter “roubado” a infancia dos seus filhos, tanto em funcao da cobranca
que eles Ihe fazem, quanto do direcionamento social e normativo que criminaliza o
trabalho infantil, Rosa se orgulha pelo fato de ter prevenido, desse modo, que eles se

inserissem em uma trajetoria infracional

E eles ainda me cobra! Victor ja teve a capacidade de me dizer que eu fiz ele de
escravo! Porque eu tinha uma guia de artesanato na esquina e ele saia vendendo!
Falei: Eu fiz tu virar homem pra tu néo virar ladréo porque todos da sua idade

virou ladrao!

A perda de seu filho Roberto de forma tdo brutal e violenta transformou
significativa e afetivamente a sua vivéncia enquanto mae. A partir deste acontecimento,
esta passou a assumir 0s contornos de uma experiéncia incompleta e de um vazio
existencial profundo, socialmente ndo reconhecido e marcado pelos sentimentos de

revolta e de injustica. Ainda que haja, em seu processo de luto, as possibilidades de novas



173

construcdes de sentido por meio da arte (desenhar, com frequéncia, a imagem de seu
filho), da atribuicdo da responsabilidade ao pai de Roberto e de uma linguagem politica
e questionadora de seu sofrimento, percebe-se que a dor € um elemento constante em sua
vida e que apenas cede espaco para possibilidades de reparacdo equilibrio tensional do
self(Tateo & Marsico, 20117), em funcéo da preocupacao que guarda em relacdo aos seus

outros filhos.

E eu tenho melhorado, deixado de ser mais egoista com mim mesma, porque
parece que eu so tinha ele, entendeu? E ai eu fico dando a impressao para 0s
irmaos dele que eu ndo amo 0s outros. E por isso que eu estou me corrigindo

todos os dias. (Rosa)

A relagdo que estabelece, atualmente, com Camila, Victor, Joana e Lua é
permeada por sentimentos bastante ambivalentes. H&, de um lado, uma grande demanda
de amor e de amparo ndo realizada e, por outro, o desejo de ser reconhecida como uma
méde autbnoma e independente, privando-se das iniciativas de censura e tutela dos
mesmos. Estes afetos serdo melhor explorados no tdpico a respeito da filialidade. A
figura, a seguir, ilustra o fluxo de significagfes acerca da maternidade, delineadas a partir

da narrativa de Rosa.
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Figura 34: Significagdes de maternidade para Rosa
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Embora a relacdo de Rosa com os seus filhos tenha apresentado trajetorias
tortuosas relacionadas, entre outras, as dificuldades financeiras, a falta de amparo
institucional, & sua propria condicdo de saude e a dos filhos, e a violéncia policial, Rosa
apresenta um autoconceito muito positivo de si mesma como mée. Para representar a si
mesma, ela optou por desenhar, em seu coracdo, a inicial do nome de uma assistente social

que é muito admirada por ela.

B: Como vocé representaria nesse desenho essa fortaleza que vocé disse que teve com 2
maternidade?
a R: Com a maternidade? Eu botaria uma mulher bem forte, uma mulher que ev admire, bem

forte, bem forte. .
B: A gente pode procurar uma figura.

R: Uma muther bem forte, bem forte! Como uma miezona que eu tenho, Tatiana Eu acho

ela uma mulher muito forte. (...) Uma mulher mais forte que eu e tudo no mundo € Tatiana,

ai eu vou botar aqui perfinho do meu corago. Por ser mie, por ser mulher, por representar

uma causa tdo grande e quando eu crescer na vida eu quero ser igual a elal Pela

humanidade, pelo cardter, pelo amor is pessoas. (...) Pela mulher preta que ela &, sabe? E

/I—U que ela [utou e que ela nio € rica, nobre, e ela é capaz de tirar do dela pra ajudar qualquer
3 outro. Isso, ndo ¢ todo mundo que tem essa nobreza. Entdo por 1ss0 que Tatiana significa

tanto em minha vida...

Figura 35: Representacdo de Rosa enquanto mae

O suporte financeiro, os cuidados basicos com a higiene e com a alimentacdo, o
acolhimento emocional e o suporte como avé também sdo reconhecidos como esferas
importantes da experiéncia de maternidade para Rosa. Além dessas, € possivel identificar
as esferas relacionadas (1) ao luto pela perda de Roberto e também (2) a educacdo sexual,
e (3) ao incentivo as experiéncias profissionais e de aprendizagem, conforme pode ser
visto nas duas falas a seguir. Na primeira, Rosa faz referéncia ao fato de estabelecer com

os filhos uma relagdo muito aberta; na segunda, a conclusdo do ensino médio por Lua.

O povo néo dizia que a cegonha trazia o bebé? (...) Idiotas. Pega as criancas e
deixa as criancas idiotinhas, de otarias, ai a crianga ndo entende 0 que é sexo,
nao entende o que € nada, ai fica com a maluquice, ai vem 1a o aproveitador e

molesta a crianca. (...). Meus filhos tém um relacionamento bem aberto comigo.
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A gente fala de tudo, de sexo, de tudo. A minha cabeca é bem aberta, né? Para

eu ter relacionamento fechado.

Eu quero muito mais. “Meu problema com vocé ¢ UFBA. ~ Mas ela ta nova, eu
sei. Eu disse: “Lua, me desculpe, eu estou feliz, neguinha, mas meu problema com

vocé é muito mais do que isso!!”

As esferas de experiéncia da maternidade trazidas por Lua, por sua vez, estdo
predominantemente relacionadas as dimensdes (1) do relacionamento interpessoal, (2) de
sua identificacdo politica e empoderamento enquanto mulher negra e da periferia e (3) do

desenvolvimento de sua autonomia. Estas serdo exploradas a seguir:
6.2.1. Um modelo de relacionamento interpessoal

Ao trazer as fotos de sua mée, Lua enfatiza 0 quanto percebe, nela, um modelo
para o desenvolvimento de relagdes empaéticas e duradouras. Tais relacbes aparecem
bastante marcadas por uma ética do cuidado em que uma abordagem mais contextual e a
énfase na conexdo humana, nos relacionamentos comunitéarios e nas emocdes sao tidas
como mais relevantes (Zaboli, 2004). Conforme Lua coloca, Rosa se relaciona de uma
forma muito auténtica, assertiva e amorosa, trazendo a preservacao dos lagos de amizade

como um importante valor para a sua vida.

Eu quero cultivar como mainha cultiva assim, de estar sempre conversando, ta
sempre... apoiando o outro, mesmo de longe. Mainha tem amizades de 20, 30

anos, que veio antes de mim, que veio antes de Joana e até hoje se mantém forte.

A amizade, assim, foi um tema recorrente em sua narrativa. Seus amigos mais
significativos, representados nas fotos a seguir, foram conquistados na escola em que
estudou no ensino médio. Lua os descreve como uma fonte de suporte extremamente
importante para a sua vida, tanto nos momentos tristes quanto nos momentos felizes. Ela
aponta que, ap0s a perda do seu pai e do seu irmdo, deixou de sair e de se divertir com as
demais criancas de sua idade e que essa esfera de sua vida foi sendo reconquistada a partir

de sua interacdo com seus pares na escola e, mais especificamente, no grémio estudantil.
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Figura 36: Fotos dos amigos de Lua

Desde quando eu perdi Beto e meu pai (...) eu me tornei uma pessoa muito
fechada, eu parei de brincar de boneca... parei de correr na rua, parei de andar
de bicicleta, parei de fazer um bocado de coisa (...) Esse foi um dos fatos pelo
qual eu amadureci demais, assim, rapido, em certos aspectos (...) Eu tinha poucos
contatos em questdo de amizade, e ai eu encontrei Denis, encontrei Livia, e esse
ano... Eu... me envolvi mais nas questoes do grémio estudantil daqui da escola,
foi o que me trouxe alegria, me trouxe motivo assim pra... Pra dizer eu quero

fazer isso, eu posso, isso vai influenciar nos meus outros @mbitos da vida. (Lua)

A partir de seu envolvimento no grémio estudantil, Lua liderou importantes
movimentos em sua escola, a exemplo de uma ocupacao realizada com os demais colegas
e que se encerrou vitoriosa em relacdo ao que pretendiam: a escolha democrética da
direcdo. Esta conquista do grémio estudantil foi trazida, na narrativa de Rosa, como uma

razdo de muito orgulho, mas também de muita preocupacao.

Oxe, ela estava dormindo na escola! Se queriam tirar o diretor delas, elas
brigaram na tora pelo diretor que elas queriam. Aquela menina é o céo, eu ndo

gosto nem de imaginar o que essa menina vai passar na vida! Eu digo pra ela
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toda hora que é complicado, eu tenho medo de alguém maltratar de minha filha.
Porque o mundo € cruel né? (Rosa)

Em seu mapa corporal, Rosa a representou como uma ‘“nega muito bonita,

atrevida”, “muito pra frente”, “bem a vontade”, “bem descolada”, “bem pé no chdo”,

I TS I T .

“bem na dela”, “uma menina bem resolvida”, “guerreira COMO a mae”.

Porque Lua é muito
pra frente... Ela ta se
metendo agora com
movimento estudantil
(..) Ela é assim
mesmo! Lua é assim!
(.) Lua é bem a
vontade, bem
descolada.

Figura 37: Representacdo de Lua no mapa corporal de Rosa

Além de ser um modelo para o desenvolvimento das suas relacbes de amizade,
Rosa também atua como uma importante mediadora no relacionamento que Lua
estabelece com seu namorado, Wagner. Juntos ha dois anos, de acordo com Lua, eles
estabeleceram um relacionamento bastante amoroso e respeitoso, o que ela credita muito
aos objetivos de vida que tém em comum e as li¢bes aprendidas com Rosa. “Ndo se ver
toda hora”, “Ndo se jogar de cabeca” apresentam-se, por exemplo, como regras

essenciais para um bom relacionamento.
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6.2.2. Um modelo de acédo politica e empoderamento

A defesa que Rosa faz, em ambientes socialmente reconhecidos, de valores como
a igualdade e a justica, e de uma compreensdo mais positiva e humanista sobre o
sofrimento psiquico foi marcada com muita admiracdo por Lua. Para representar estes
afetos, Lua trouxe uma foto de Rosa em que ela aparece como responsavel por um stand
em um congresso nacional. Ouvir as histérias de sua mae e todas as dificuldades pelas
quais ela j& passou ao longo de sua vida e todo o seu itinerario terapéutico configuram-

se, assim, como razdes para que Lua a admire ainda mais como mulher e como mée.

Figura 38: Rosa em um stand de um congresso nacional

Mainha sempre gostou disso sabe? De defender com unhas e garras e dentes e
tudo que ela tiver, o que ela acha que € certo, que € 0 necessario, que € o que vale
a pena, sabe? E eu aprendi muito, muito, muito, muito dessa questdo de cuidar,
de querer o bem, de querer igualdade, de querer é... de... de... desejar que a
impunidade ndo ven¢a pra sempre (...) Entdo assim, ver ela viajar... ela
palestrar... ela ensinar outras pessoas como ela disse “que sdo ditas as normais”,
que... a loucura ela tem que ser compreendida e ela tem que ser cuidada! Entdo

assim, me da muito, muito orgulho e inspiracdo ver minha mae ocupando esses
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lugares, sabe? (...) E ver que ela tem o reconhecimento, que ela tem o
empoderamento que ela tanto me pede pra... eu... preservar em mim, sabe? De
dizer, afirmar, se afirmar mulher, sabe? Entdo me alegra bastante, me inspira
(...) ver minha mée sendo a mulher que ela é hoje, sabe? (...). De ensinar as
pessoas que todos nos temos que olhar pra toda e qualquer pessoa com... com
afeto, sabe? Com um olhar humano e isso me alegra bastante (...). Eu me sinto

muito, muito, muito lisonjeada de.... Ser filha dessa mulher tdo interessante!

(Lua)

E interessante notar, neste sentido, a identificacdo que Lua estabelece com sua
mée ao reconhecer que ambas estdo em uma situacdo de maior vulnerabilidade social: a
mée, por ter um diagnostico psiquiatrico; ela por ser negra e ambas por serem pobres.
Assim, a militdncia que Rosa exerce dentro dos movimentos antimanicomiais serve a Lua
como inspiracdo para o desenvolvimento de seu empoderamento enquanto mulher negra,
estando este representado, dentre as imagens que escolheu, pela que retrata o seu cabelo
trancado. A interseccionalidade, por assim dizer, referente as diferentes condicdes a que
estdo submetidas enquanto mulheres, cruzam-se na conformacao de lugares de maior

vulnerabilidade, mas, também, de maior enfrentamento.

Mesmo com as nossas condi¢bes financeiras, mesmo a gente morando na
periferia, mesmo eu tendo os meus problemas que eu enfrento diariamente por
ser negra e ela por ser bipolar, é... eu acho que isso ndo... nunca vai diminuir o

potencial que ela tem sabe? Porque ela ndo se deixa abater mesmo. (Lua)
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Figura 39: Lua e as trancas

Lua descreve que, ao longo de sua adolescéncia, tornou-se mais consciente em
relacdo ao preconceito que sofria por conta de sua cor e que fazia com que chegasse a
evitar andar entre pessoas “claras”. Admoestada pelos proprios irméos por ter o cabelo
crespo e castanho claro, Lua pintou o cabelo de preto e passou a deixa-lo mais solto ou
com trancas, evitando o uso exagerado de cremes. Estas a¢des foram significadas como
um processo de intensa autovalorizagao cuja inspiragdo e incentivo foram propiciados por
sua mae, seja a partir das suas falas em militancia e o préprio exemplo de vida, seja pelos

elogios carinhosos que recorrentemente faz a ela.

Aonde ela vai comigo, que ela chega no lugar e me apresenta, ela fala “Essa é
minha neguinha! Minha néga linda do cabelo lindo!!”, ela fala assim. Entdo, é
uma coisa que super valoriza em mim. Ela fala “Afe, Lua”, tem dia que eu ndo
estou afim de arrumar o cabelo, ela “Arruma esse cabelo, menina, esse cabelo
tem que ficar pra cima, lindo, queria tanto ter o cabelo igual ao seu! ” E nao sei
o que la.... Ela fala assim, tem uma coisa que a autoestima da gente é uma coisa
que nada paga, sabe? Quando uma pessoa, principalmente uma pessoa que vem

da sua familia, uma pessoa que te gerou, que te teve, sabe? Apoiar tanto uma
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causa que vocé acha importante, ndo sé pra vocé, mas... pelo contexto (...) E uma

coisa que eu acho muito legal de minha méae, sabe?

Além de sua mde, o professor de filosofia de Lua foi retratado, por ela, como
alguém a quem dedica bastante afeto e que também a ajudou neste processo. Tido como
uma figura que € temida por boa parte dos alunos em funcdo do seu alto nivel de
exigéncia, Ramiro foi referido como alguém que a conquistou, inicialmente, por adotar,
em sua disciplina, textos de matrizes africanas, e por acreditar no potencial dos seus

alunos.

| MII'JI‘ F
o | ?
. | 3

Figura 40: Ramiro, professor de filosofia de Lua

Al na primeira unidade a gente desenvolveu um trabalho maravilhoso.... Sabe?
Com leituras de textos sobre nossas historias, s6 que direto das matrizes africanas
mesmo, que... normalmente, as historias sdo contadas mais pelo lado europeu.

(...) E ai eu me apaixonei! Sabe? (Lua)

Além da foto do seu professor, Lua trouxe também a foto de uma vereadora
soteropolitana que ela admira muito. Esta foi descrita como uma pessoa extremamente
significativa para sua mae e cujos ideais se alinham com os seus: a luta feminista e pelos
direitos humanos, dentre os quais destaca a luta do movimento de lésbicas, gays,
bissexuais, travestis, transexuais ou transgéneros. Para Lua, ser militante € atualmente

uma espécie de hobby, e uma atividade que traz muito sentido para a sua vida.
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Desejamos a todas
e todos, boas festas ¢ que
2019 seja um ano de grande
unido na defesa da democracia,
da liberdade e de um mundo
mais fraterno e igualitdrio.

Rome diraco

Figura 41: Foto de uma vereadora da cidade de Salvador

6.2.3. Um modelo de autonomia e independéncia

Além se ser uma referéncia para o estabelecimento de suas relacfes interpessoais
e para a sua insercdo nos movimentos sociais, Lua destaca bastante o quanto sua mae a
incentiva no desenvolvimento de sua autonomia. Para representar esta esfera de sua
experiéncia, Lua trouxe uma foto que tirou na praia que fica proxima ao Solar do Unhé&o
e ao Museu de Arte Moderna de Salvador. Somam-se, nesse sentido, orientagdes sobre
como se orientar geograficamente pelos bairros de Salvador e os alertas sobre as regides

que poderiam ser perigosas por conta do trafico de drogas e da violéncia.

Figura 42: Praia que Lua gosta de frequentar

Quando eu vim estudar aqui no centro, eu sentia um pouco de medo ainda de
andar la no centro... e... de quem eu poderia, com quem eu poderia tombar na
frente, no caminho, com quem eu deveria andar ou olhar, eu ficava com medo,

insegura, so que ai mainha, bonita como ela é, né, gaiata, falou (...) “Vocé estd
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estudando no centro agora, entdo vou comecar a te trazer pra o centro pra vocé
Conhecer os lugares”. Ai tudo bem, ai ela me levou la no elevador, o elevador eu
jé& conhecia um pouco, ai depois ela comecou a me levar naquelas ruas que tém
ali no elevador, na cruz caida, que eu nunca tinha ido, nas igrejas que tinham por
ali, e ai ela comecava a me dizer “olhe onde vocé entra e olhe com quem vocé ta
e quando alguém te disser pra ir pra tal lugar, vocé ja sabe, o lugar que eu disser
pra vocé ndo ir vocé ndo pode ir porque ¢ perigoso”, risos, e al eu levei isso,

guardei isso...

H4& ainda, descritas na narrativa de Lua e, em uma dimensdo mais sutil, as
possibilidades que Rosa trouxe indiretamente para que ela passasse a ocupar outros
espacos da cidade. Sobre este aspecto, Lua conta que, apos ter assistido as apresentagdes
teatrais de sua mae, ela passou a circular por novos espacos culturais de Salvador, a
exemplo do Espago Itad de Cinema - Glauber Rocha e do Teatro Gregério de Mattos,
ressignificando, assim, o seu sentimento de pertencimento a cidade. Esses lugares sdo
descritos, por Lua, como lugares que a deixam extremamente feliz e que Ihe propiciam
acesso a conhecimentos sobre a histdria de Salvador e a filmes brasileiros que falam de

nossas raizes brasileiras com mais propriedade.

Figura 43: Lua no Teatro Gregorio de Mattos
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Mainha, ela fez até uma pega la... E até entdo eu ndo conhecia aquele lugar, era
estranho pra mim, e até quando eu passava na frente, ai sentia até uma coisa
assim, eu falava “Vixe, isso é muito burgués”, “Isso é muito diferente do que eu
convivo”, sabe? Do meu meio... E ai quando mainha fez a peca nesse teatro (...)
vi 0 prestigio, vi a simplicidade, ndo s6 de quem trabalhava la, mas de varias
pessoas que foram assistir mainha, sabe? E ai depois que passou essa peca de
mainha, eu fui novamente 14 no Gregorio, pra ver as historias, até as historias do
proprio Gregoério de Mattos, e achei lindo, me encantei (...) Até o dia que eu

conheci de fato, mesmo, de subir... Ir la em cima, ver o mar, sentir aquela coisa

boa assim da Bahia de todos os santos, foi... foi muito legal, foi encantado. (Lua)
6.3 Significacdes de filialidade

As relacbes que Rosa estabelece com os seus filhos os colocam, em muitos
momentos, no papel de serem eles mesmos também os seus cuidadores. Engquanto tais,
atuam, em assuntos bastante intimos de sua vida. Estes incluem (1) suas decisdes
reprodutivas, a exemplo da situacdo em que Camila solicitou a sua laqueadura; (2) a
defesa para que seu cuidado psicossocial seja feito em liberdade e ndo em instituicdes
asilares; (3) a énfase em um tratamento que seja realizado sem a prescri¢do abusiva de
medicacdes psiquiatricas; (4) a supervisdo que fazem em relacdo ao seu consumo de
alcool; (5) o acolhimento emocional; (6) o incentivo para que desenvolva suas atividades
profissionais e (7) também, as atividades politicas relacionadas a sua participacdo em
movimentos sociais feministas e antimanicomiais. As falas, a seguir, exemplificam

algumas dessas funcdes:

Quando eles se tornaram adultos, eles ndo deixavam ninguém me internar. Se eu
tivesse doente e alguém dissesse que ia me internar, eles se escondiam debaixo

da cama, junto comigo. (...). Eu tive meus filhos pra cuidar de mim. (Rosa)

E ai, eu bebia “muuuito”, eu me retava, tomava 0 remédio, tomava todas. E eles
cuidavam de mim. Eu bebia era quase todo dia.... Hoje, eu tomo uma cerveja
quando me da na telha... Bebo minha cerveja... “Mainha, vocé falou ao médico
que esta tomando cerveja? ... Falo: “sim! ... Que eu ndo vou mentir pra eles!...
“Vocé toma remédio e ta bebendo? Vocé ja falou ao médico que vocé bebe? Que

vocé enche a cara final de semana? ... Eu digo: “Oh, meu Deus! ”. (R0sa)
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Eles odeiam que eu tome remédio controlado. Porque eu era um robd na verdade,
né? (...). Eu eraum robé controlado pela medicacao e, quando eles me viam assim
sem medicagao, e eles me veem com medicac&o, eles dizem que “E bom vocé sem
medicacdo. Voceé fica muito bem! Véa fazer suas coisas todas ai, va trabalhar, fazer

suas coisas”. (Rosa)

Entretanto, este “ndo reconhecimento” do seu sofrimento psiquico enquanto uma
condicéo de maior vulnerabilidade, como foi antecipado no topico anterior, € ponderado,
por Rosa, como algo que pode implicar em consequéncias boas e ruins para si mesma. As
consequéncias positivas parecem estar atreladas a manutencdo de sua privacidade,
independéncia e autonomia, ao passo que as negativas parecem relacionadas a atencao
maior que ela gostaria de receber de seus filhos. Deste modo, pode-se inferir que a esfera
da experiéncia de cuidado se configura como uma zona de fronteira entre ela e seus filhos
sendo composta por sentimentos que trazem muita ambivaléncia e que parecem variar

conforme as suas flutuagdes de humor.

Nos primeiros encontros, que foram dedicados a construcdo de seu mapa corporal,
por exemplo, Rosa trouxe o caso de uma amiga que morreu em seu proprio domicilio,
recentemente, como uma ocorréncia que fez com que ela significasse de forma positiva a

interferéncia de seus filhos em sua vida:

E antigamente, antes da morte de Sueli, que morreu e foi encontrada trés dias
podre dentro de casa, meus filhos pegavam minha chave, copiavam meu cadeado
(...) E eu dizia pra minha filha, que meus filhos invadiam a minha privacidade.
Hoje eu ja ndo penso assim. Precisou minha amiga morrer pra ela me mostrar

que meus filhos cuida de mim. (Rosa)

Contudo, por ocasido do nosso Ultimo encontro, Rosa estava bastante mobilizada
pelo conflito que teve com seu ex-namorado e ressentida por néo ter recebido o apoio que
gostaria dos filhos. Estes estavam com as atencdes voltadas para Anna, filha de Victor,

que acabara de nascer com a suspeita de uma doenca infecciosa grave:

R: Por que? Camila perguntou: “Olhe, mainha, Victor precisa de cuidados. ” Eu
botei... “O, Camila, eu tenho dois dias de febre e nem na minha porta voceé pisou,

vocé sO sabe cobrar de mim, agora cuidar de mim, nada, que espécie de
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enfermeira vocé €? Uma hora dessas vocé mata qualquer paciente. Vocé nao

cuida da sua mée louca, vai cuidar mais de quem? ” Falei alguma coisa demais?
B: O que é que vocé acha?

R: Eu néo falei nada demais, porque eu ndo sei, eu ndo sei, por nosso Senhor!
como é que ela cuida de todo mundo e todo mundo ama ela. Assim, ela € boa pra

todo mundo na rua, menos pra mim.

Além do conflito que teve com Camila, Rosa também narrou um episoédio em que
se chateou com Lua. Apesar da inicial demanda por mais privacidade, Rosa se pergunta,
em seguida e espontaneamente, se ndo estaria, na verdade, com ciimes da filha por conta

da atencdo que ela da ao namorado.

Eu falei um bocado de desaforo a Lua, porque ela tem que comprar o gas dela,
tem que cuidar da vida dela, ela tem namorado, ela tem que ter vida propria e
que minha casa... eu estou querendo privacidade na minha casa, no meu canto.
Eu gosto de andar nua, eu gosto de ficar no meu canto. (...). Sera que eu estou com
citime dela? (...). Acho que eu estou. Eu estou com ciime. E que Lua fica muito

comigo e quando estd com o namorado nao fica. Entendeu? (Rosa)

O sentimento de ciime colocado como uma hipétese por Rosa, foi apontado
também na fala de Lua. Ao falar sobre a foto de seu hamorado e de sua importancia em
sua vida, ela refere que sua mée costuma questionar a atencdo dada a ele, mas indica

deixar bem claro, para os dois, que o cuidado de sua mae é uma prioridade em sua vida



187

Figura 44: Lua e Wagner, o namorado

Ela fica com ciumes as vezes né? “Ah, porque vocé faz demais, faz tudo pensando
em Wagner, se programa pensando em Wagner!”. Mas ela sabe que... E eu ja
deixei claro pra ela, pra ele, e até os dois mesmo de frente um pra o outro que
nada vai abalar o relacionamento que eu tenho com a minha mde... Nada nem
ninguém, em hipdtese nenhuma (...) Mas assim, ele é muito compreensivo, muito

carinhoso... (Lua)

Além das demandas de atencdo, outras queixas trazidas por Rosa dizem respeito
a: (1) sua demanda por apoio financeiro - 0 que ela contrapde ao seu desejo de ser mais
independente e ndo necessitar deste tipo de suporte; e (2) sua necessidade de liberdade

sexual e amorosa - mais uma vez significada como sintomas de sua “doenca”.

Breninha, ndo é preciso uma mde dizer: “O, Victor, me dé um pacote de leite! ”,
ndo precisa. Deles fazer um mercado e dizer assim: “vou mandar isso pra
Mainha”, ndo precisa... eles me acham tdo autossuficiente que eles... Ndo sei se
fui eu que errei na criacdo, que eles ndo me procuram nem um dia, sO se eu
quiser... E eu ndo quero ser essa mae dependente de filho! Por isso que eu quero
ter meu beneficio, pra eu mandar eles tomar no sul, no norte, no Maranhdo...
mandar eles se fuderem, ndo se meterem em minha vida... Por que meus filhos?

...50 dizendo assim mesmo. (Rosa)

Eu sempre fui uma mulher de muitos homens! E eles ndo aceitam... E vocé sabe

que isso é da doenca também.
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Lua, por sua vez, ao falar de si mesma enquanto filha, coloca-se, diante de sua
mde, como uma observadora atenta. Ao acompanha-la em outros lugares, a exemplo dos
bazares e dos grupos de militancia, ela busca analisar os modos como as demais pessoas
interagem com Rosa. Este olhar “de curiosidade”, entretanto, aparece como uma
possibilidade de maior valorizacdo de sua mae e ndo como uma forma de questionamento

e deslegitimacgao social, conforme foi apontado por Fox (2004).

De acordo com Lua, sua mée parece ficar mais feliz e a vontade quando esta
proxima aos seus amigos e colegas do que quando esta cercada por seus filhos, o que ela

atribui ao fato de ser mais valorizada e menos censurada nestes espacos.

Figura 45: Rosa envolvida na realizacdo de um bazar solidario

Logo quando eu fui... tendo entendimento, discernimento sobre as coisas e as
pessoas, eu ja passava a conviver no mesmo, nos mesmos locais que mainha tem
um convivio de estar, é.... No CAPS, no teatro, é... nos bazares que ela monta e
na festa de colegas e de amigos. E... E sempre eu pensava, ficava observando, e
tem até uma coisa que ela fala mesmo, que as vezes tem alguns amigos dela que
compreende melhor, no caso, minha méae, tem alguns amigos que compreendem
ela melhor do que os proprios filhos, e ai a partir disso eu comecei a perceber as
formas com que os amigos tratavam ela, o que fazia ela se sentir importante, se

sentir... necessdria, se sentir bem, autossuficiente, por todos os lugares que eu ia
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com ela, sempre tinha uma pessoa pra dizer “Nossa, sua mde é bacana demais,

voceé sabe disso? (Lua)

O suporte afetivo, assim, aparece como uma importante esfera de sua experiéncia
como filha. Considerando este aspecto, Lua narra o seu empenho em passar mais tempo
ao lado de sua mée, comportamento que foi incentivado, também, pelo seu professor de
filosofia. Além disso, a presenca e o reconhecimento dos filhos nos momentos em que

Rosa se apresenta artisticamente também foram colocados como elementos importantes.

Esse ano foi 0 ano que eu mais aprendi a amar o préximo, e nisso que ele me
ensinou. Na aula passada até ele chorou, porque ele falou dos pais e ele zela
muito pelos pais, e ai eu me dei conta, que eu falei “Poxa, ele falou isso em um
momento que mainha estad numa fase ruim, porque, pelo falecimento do meu
irmao, tem o aniversario dele que também € esse més” e ai eu comecei a pensar.
Eu falei “Poxa, eu vou valorizar ainda mais a minha mée, porque eu acho que a
gente sempre pensa que valoriza muito, mas as vezes ndo € tanto. Vou passar a
valorizar ainda mais minha mée e conversar mais com ela, principalmente esse
més”. E ai foi que eu tomei a atitude de passar o final de semana todo em casa

conversando com ela pra aumentar ainda mais, assim, a aproximacao. (Lua)

Entretanto, embora afirme este empenho, Lua também revela sentimentos de
confianca, seguranca e estabilidade emocional, enquanto filha, por conta de sua mée saber
manejar, com certa autonomia, as suas questfes afetivas e a ocorréncia de suas crises
epilépticas. Para falar sobre este tema, Lua trouxe uma foto em que Rosa aparece em um
momento festivo, junto a outros amigos. De acordo com Lua, buscar a sua rede de apoio
social é uma estratégia de enfrentamento frequentemente utilizada por Rosa para lidar

com o seu sofrimento.
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Figura 46: Rosa em um momento festivo

Essa seguranca que ela me passa, sabe? De ela sair, voltar, trabalhar, se virar,
é.... Curtir, dangar, namorar.... E.... Sabe? Me da uma seguranca, me passa uma,

uma, uma.... Uma estabilidade emocional. (Lua)

Estabelecendo certo paralelo entre as estratégias de sua mée e as suas proprias,
Lua afirma, ao falar sobre a foto em que aparece sentada na praia da barra, que este é um
lugar que se tornou, para ela, uma espécie de reflgio e ambiente de autorreflexdo, tal
como o0 reggae o é para sua mde. Alem disso, enfatiza que este lugar também se tornou
especial por conta das vezes em que o seu pai de criacdo, Paulo, a levou para 1a na

infancia.



191

Figura 47: Lua e a praia

E uma coisa que eu aprendi com minha mée também, porque quando ela té triste,
ta feliz, ou s6 quer se distrair, ela vai pra o reggae, ela gosta de ir pra o
pelourinho, ir no bar do reggae, curtir, dancar, encontrar com 0s amigos dela e
pra mim esse lugar de distracdo, de equilibrio, € a barra, sé que diferente dela
que ela vai com os amigos, pra mim é uma questao de ficar so, de pensar, de

agradecer ou de pedir, e conversar apenas com Deus. (Lua)

Apesar desta confianca, ha os momentos mais tristes e depressivos de Rosa que,
entretanto, foram citados como raras exce¢des as suas possibilidades de autocuidado.
Estes s&o os momentos em que, segundo Lua, Rosa se isola em casa e faz uso mais intenso
de medicacges psiquiatricas. Nestas situacfes, Lua refere um sentimento de gratidao por
saber que Rosa esta inserida virtualmente em varios grupos profissionais que lhe ofertam

muito acolhimento e carinho.

Todo dia eu vejo ela no zap brincando, conversando com as funcionarias de Ia,
com as psicOlogas dela, com todas elas, e.... (...). Ela tem muitas amizades com
psicologas e € o que me deixa mais assim, alegre em saber que ela vai estar de
fato, ter um apoio quando ela precisar de pessoas que querem ajudar ela. Ela

tem... ela tem tantas!! Eu chega esqueco o nome... (Lua)

Lua refere um desejo intenso de orgulhar sua mae com suas atividades
profissionais e de atendé-la em relacéo ao seu pedido para ela deixe de fumar cigarro. Ela
concluiu o ensino médio no periodo em que fizemos as entrevistas. Acompanhar o seu

resultado ruim no Exame Nacional do Ensino Médio, a despeito de seu interesse e
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envolvimento com a vida escolar, e 0 seu desejo de cursar uma universidade sem ter 0s
recursos financeiros necessarios para tal foi, para mim, motivo de grande angustia. Sem
suporte institucional para planejar o seu futuro, Lua tem oscilado entre as iniciativas de
conseguir um emprego formal em uma empresa de telemarketing e vender geladinho
produzidos por ela mesma com 0s recursos que recebe como baba do filho de uma
vizinha. Esporadicamente, Lua também consegue algum recurso trabalhando em uma loja de

estamparia.

Embora ndo tenha representado os seus irméos nas fotos, Lua fez, ao longo de sua
narrativa, varias referéncias aos mesmos. Victor e Camila, especialmente, aparecem como
fonte de inspiracdo por terem enfrentado diversos obstaculos em suas trajetdrias e

estarem, atualmente, vivendo com certa estabilidade.

Camila (...) foi mde... com 17 anos, ela com 12 anos tomava conta da casa,
cozinhava enquanto que mainha ia trabalhar (...) Ela sempre se deixou ser uma
adulta sem ser. E ai com 17 anos ela teve lan (...). E... ela... conseguiu dar uma
reviravolta, sabe? Ela conseguiu trabalhar...(..): E... ela conseguiu trabalhar
em um restaurante, ela quando ela estava fazendo a casa dela, ela até lata ela
pegava (...)tudo para manter o filho dela, que ela sempre manteve ele sozinha
(...). Ela hoje tem a casa dela, conseguiu fazer o curso dela, enfermagem, ela
mantém lan de tudo até hoje, ela se mantém, entéo tipo, € um exemplo pra mim
como uma pessoa que luta da periferia, que é negra, que tem o cabelo cacheado,
entendeu? (Lua)
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Figura 48: A sobrinha mais nova de Lua

A foto de Anna, sua mais nova sobrinha, foi trazida por Lua como um simbolo de
muita esperanga e de possibilidade de ressignificagdo do més de dezembro para toda sua
familia ja que, desde a morte de seu irmdo, este tem sido um més de muita tristeza para
todos. Lua destaca, também, que a sua cunhada teve uma gravidez de risco e que 0
nascimento de Anna se deu em um contexto de muita tenséo, ja que a bebé precisou ficar
internada alguns dias esperando os resultados de uns exames diante da suspeita de uma
grave doenca infecciosa. Felizmente os exames foram negativos e Anna pdde ir pra casa
dias depois. Lua refere que, além de cumprir suas fun¢des como filha, tem se empenhado,
junto as suas irmds, Camila e Joana, para dar apoio a sua cunhada. Juntas, elas buscam
Ihe fazer companhia, ja que ela passa grande parte do dia sozinha em casa, e também
auxiliar no cuidado com a crianca a fim de que a cunhada possa também cuidar de si

mesma.
6.4. Itinerario terapéutico

O itinerério terapéutico de Rosa, como foi visto, foi marcado, inicialmente, pelas
internacdes psiquiatricas que, aos poucos foram cedendo espaco para estratégias mais
inclusivas. Percebe-se, neste sentido, que o0 seu envolvimento com 0s movimentos sociais
antimanicomiais abriram caminhos para outros pertencimentos. Dentre estes, merecem

destaque a sua inser¢do nos CAPS, na universidade, em uma associacdo de familiares e
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usuarios de saude mental, em uma companhia de teatro e em um coletivo feminista de

mulheres em sofrimento psiquico e em vulnerabilidade psicossocial.
Sobre a inser¢do de Rosa na companhia de teatro, Lua comenta:

Ai depois veio “Os Insénicos”, que foi uma fase que ajudou bastante a minha
mde, que fez ela... Se redescobrir, sabe? De ver coisas que antes ela ndo via, que
ela achava até que tinha perdido algumas esséncias... E ai me fez bem ver que
tinha mais pessoas ainda, é.... Ajudando, influenciando minha mde a... a

enxergar o que ela era, o... como é que eu posso dizer? O valor dela. (Lua)

E importante enfatizar, no entanto, que a sua insercio e saida dos Centros de
Atencéo Psicossocial ndo se deu sem sofrimento. Tal como afirmam Carneiro, Aquino e
Jucd (2014), embora o engajamento politico sirva, as mulheres em sofrimento psiquico,
como um recurso para a construcdo de novos sentidos sobre suas vidas, o
desenvolvimento de uma maior autonomia, de uma linguagem que fala em favor da
garantia dos direitos humanos e a recusa a hipermedicacdo acabam, muitas vezes,
tensionando as relagcdes que elas estabelecem com os dispositivos de salude que se
encontram mais arraigados as praticas tradicionais e asilares. Como ja relatei, Rosa é uma
pessoa extremamente sensivel as indelicadezas e apresenta reacdes bastante enérgicas
quando sente que o0 seu, ou o direito de qualquer outro ser humano, ndo estdo sendo
assegurados. Esta sensibilidade torna a sua presenca em grupos sociais bastante sinuosa,

uma vez que costuma ser perpassada por inumeros conflitos.

Entretanto, apesar das situacGes dramaticas em que se deram as saidas de Rosa do
primeiro e do segundo Centro de Atencdo Psicossocial em que esteve matriculada, €
notdria, em seu discurso, a importancia que atribui aos mesmos, especialmente quando
cita a relagdo que estabelece individualmente com alguns profissionais. S&o inusitadas,
nesse sentido, as caracteristicas que Rosa valoriza em alguns. Estas parecem dizer das

possibilidades de relacionamentos mais horizontais, flexiveis, acolhedores e empaticos:

Minha técnica de referéncia, fui eu que escolhi, o nome dela é Gal. Mas ela é eu
toda, gosta de falar putaria, ela é maluquete, assim, igual a mim, ela é toda pra
frente! (...). Eu sou apaixonada por essa mulher. Ent&o, eu falo sempre pra ela,

“Eundo estou bem, se eu te maltratar...”. E a Marisa também, a gerente do CAPS.
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E elas sabem, elas dizem que se eu ndo estiver gritando e pegando ar, que ndo

sou eu. (Rosa)

Cabe, no entanto, ressaltar que, embora esta dimensao de valorizacdo das relacdes
interpessoais esteja presente em seu discurso, assim como esteve no estudo desenvolvido
por Banerjee, Desai e Chandra (2017), Rosa também é sensivel aos modos como a gestéo
do servigo se organiza para todos, uma vez que valoriza tomadas de decisdo mais

democraticas.

Considerando 0s seus parcos recursos econdmicos, Rosa afirma que, se tivesse
melhores condi¢des financeiras, gostaria de ter acesso a mais recursos terapéuticos
formais, dentre os quais lista a Yoga, além de fazer a sugestdo de uso do proprio mapa

corporal.

Ah, se eu tivesse grana eu fazia tanta coisa! Sabia disso, de terapia? Eu fazia
Yoga, eu fazia um bocado de coisa...(...). Vocé ja pensou em fazer terapia com
esse trabalho? (...). Vocé sabe que vocé vai trazer muita coisa boa para as
pessoas?! Lembrar do passado? (...). E, muito legal esse trabalho seu, viu? (...)
(Rosa)

Além do seu tratamento psicossocial, Rosa se queixa bastante da dificuldade que
tem para ter acesso as demais especialidades médicas e as medicagdes de uso continuado,
referentes ao controle de sua diabetes e hipertensdo. Ela refere estar, atualmente, tentando
matricular-se em um posto de salde para que possa ter um acompanhamento. Em uma
cidade como Salvador, em que a cobertura de atencdo basica é extremamente precaria e
insuficiente, esse direito, por lei assegurado, ganha as nuances de um verdadeiro e

desumano desafio.

Ja para além das estratégias formais de cuidado e do apoio que decorre de seu
engajamento politico, as relagdes que Rosa mantém com os seus familiares parecem se
conformar de maneira fragil. Embora sua mée ainda esteja viva, encontra-se acamada em
funcdo de adoecimento orgénico, mas Rosa relata que ndo tem interesse em se aproximar
por conta das recordagdes ruins que guarda como filha. Seus irméos, da mesma forma,
tambem ndo aparecem, em seus relatos, como fontes de suporte afetivo e material. O seu

dia a dia, desse modo, parece se organizar em torno de seu companheiro, dos seus filhos
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e netos — ainda que sob o recorte do conflito e da demanda por mais atencdo - e,
especialmente, da sua ampla rede de relacionamento interpessoal. Como Lua aponta,

Rosa é uma pessoa muito solidaria e querida por seus amigos.

7. “Quem quer pegar galinha nao diz xo...”: Entre a censura e o cuidado das

mulheres maes em sofrimento psiquico e dos seus filhos.

Apesar das tensdes relacionadas ao encontro inicial com o psiquiatra coordenador da
instituicdo (mencionadas na apresentacdo deste trabalho), a minha chegada ao Centro de
Atencdo Psicossocial, para a realizacdo dos grupos focais, deu-se de forma muito tranquila.
Talvez por ter me apresentado como alguém que ja trabalhou em um Centro de Aten¢édo
Psicossocial, ou pela minha proximidade com uma psicologa muito querida que trabalhava
por 14, o meu acesso foi bastante facilitado. Os profissionais, de um modo geral, foram
extremamente acolhedores, solicitos, e transpareceram estar bastante a vontade com a minha
presenca. Diante de uma rotina de trabalho tdo densa e demandante, era possivel ver o esforco
que faziam para estarem no grupo focal em horarios proximos ao do almogo e apos terem

participado das exaustivas reunides técnicas do servico.

Chamou-me muito a atencdo, também, o empenho que tinham em buscar situar as
discussbes propostas em torno dos casos concretos que acompanham cotidianamente na
instituicdo, uma vez que isto me fez vislumbrar as potencialidades desta tese. Longe da
pretensdo de fornecer algum saber definitivo sobre experiéncias tdo complexas, pensei: As
vezes, basta que se lance alguma luz, ou que se reflita, como espelho, o saber construido por
eles préprios. Tentarei, neste sentido, apresentar e analisar os dados produzidos pelo grupo
seguindo os nucleos tematicos de andlise propostos: quais sejam: significacGes sobre a

maternidade, a sua intersecdo com o sofrimento psiquico e sobre a filialidade.
SignificagOes gerais sobre maternidade

De uma maneira geral, as significacbes de maternidade apresentadas pelos
profissionais do Centro de Atengdo Psicossocial a configuram (1) como um vinculo eterno e
terno que se estabelece entre a mae e o bebé desde o periodo gestacional, (2) como uma
decisdo importante que requer um planejamento responsavel para que possa se realizar e (3)
como uma situacgao permeada por sentimentos ambivalentes e que incluem, ao mesmo tempo,
a alegria, a realizacdo, 0 cansaco, o estresse e a diminui¢do acentuada do humor. Os trechos

narrativos a seguir representam, sequencialmente, essas possibilidades. Como pode ser visto,
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Rita centralizou as falas sobre essa tematica. Isto se deu, possivelmente, em funcéo de ela ter
feito um curso de psicomotricidade em um periodo préximo ao da realizacdo dos grupos
focais. Entretanto, cabe informar que ela contou com a concordancia dos demais

participantes.

1. “Maternidade, ja pega, ja fala de uma mde terna, né, de uma ternura, de um
cuidado, de uma relagdo de um vinculo muito importante...” (Rita, Terapeuta
Ocupacional)

2. Para qualquer mulher, pensar em ter um filho, para além do desejo, é pensar em
vocé minimamente ter uma estrutura. Para poder um filho nesse, nesse mundo,
vocé ndo tem ideia... (Rita, Terapeuta Ocupacional)

3. Algumas tém feito mais esse manifesto atualmente né, pra dizer que ter filho ndo
é um comercial de margarina, tem horas que vocé quer abandonar esse filho,
vocé quer fazer outras coisas, vocé ndo quer estar direcionada, ter que estar
obrigada a fazer determinadas coisas para esse outro que é esse filho.” (Rita,

Terapeuta Ocupacional)

Torna-se necessario, nesse sentido, indagar qual seria a “minima estrutura”
necessaria para a decisdo de ter um filho e quais sdo os atores que compartilham a
necessidade de prové-la. De outro modo, embora aparentemente denote preocupagdo com
a exequibilidade concreta de uma tarefa tdo complexa como a maternidade, esse discurso
pode assumir a funcdo de uma censura vivida com muito sofrimento por mulheres pobres

e em sofrimento psiquico.

Em sua tese de doutorado, dedicada a analisar a autonomia reprodutiva entre as
nkento angolanas, Telo (2019) problematiza as propostas internacionais de planejamento
familiar e traz, como questdo, a ideia de que, desvirtuadas de sua funcéo referente a
garantia de direitos humanaos, tais estratégias podem acabar se configurando como formas
eugenistas de controle populacional. Isto porque, ao estarem direcionadas apenas ao
controle dos corpos femininos, especialmente de mulheres latinas, negras e pobres,
através, por exemplo, do incentivo ao consumo de pilulas anticoncepcionais e da
realizacdo de histerectomias, outros problemas relevantes como o desenvolvimento
econdmico dos paises mais pobres e de condi¢des melhores para as familias podem ficar
esquecidos. A autora, questiona, ainda, o fato de as propostas relacionadas ao

planejamento familiar estarem comumente fundamentadas no sistema de género europeu
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e, assim, no modelo burgués nuclear e patriarcal de familia, além de partirem da ideia de
que autonomia poderia ser considerada como um valor universal para todos os seres

humanos — o que néo se aplica, por exemplo, em contextos que sejam mais comunitarios.

Ressalta-se, ainda, na fala dos profissionais desta pesquisa, a auséncia de um

discurso que responsabilize igualmente os pais pela tarefa.

Ao falar sobre o0 processo de construcdo cultural do ideal de maternidade, Badinter
(1985) aponta a necessidade de que se reconhega que os pais foram, historicamente,
despojados de seus deveres paternos. Esses deveres, segundo a autora, foram pouco a
pouco assumidos por outras figuras do Estado, a exemplo dos professores e juizes,
restando, aos homens, tdo somente a funcdo econdmica e o distanciamento literal e
figurado de seus filhos. Isso implica, de acordo com a autora que, ainda hoje, no
inconsciente coletivo, permaneca a ideia de que a responsabilidade pela crianga seja
atribuida as mulheres e a de que o pai se constitui como um colaborador, mais do que

como um associado, sendo sua participacdo secundaria, ou até mesmo acessoria.

Entretanto, foi interessante observar que, no discurso dos profissionais, a auséncia
paterna foi justificada em funcdo de eles estarem supostamente em uma situacdo maior
de vulnerabilidade social, seja pelo uso abusivo de substancias psicoativas como o crack
e o alcool, seja pelo envolvimento com o trafico de drogas, ou por ja terem sido vitimas

da violéncia.

Como esferas da experiéncia materna, os profissionais localizam a (1) oferta de
cuidados basicos como o provimento de alimentos e condi¢des de higiene, (2) a existéncia
de uma relacédo de cordialidade e acolhimento emocional e (3) uma dimensdo mais sutil
e “refinada” que denominam como ‘“convocagdo subjetiva” em contraponto a uma

“relagdo objetal”. A ultima encontra-Se representada na fala a seguir:

Essa mée que cuida do filho de uma forma objetal, entdo ela cuida, ela faz tudo
por esse filho, ela alimenta, ela troca a fralda desse filho, mas ha um outro lugar
que € essa relacdo entre essa mae que faz uma convocatoria (...). No sentido de
convocar, no sentido de significar as coisas para ele e dizer olha, vocé é ele, eu
sou eu. (...)porque passa pela questéo do cuidado nesse sentido de convocar esse

sujeito, né, de colocar uma linguagem para esse sujeito; ndo é so assim: “Ah, fiz
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tudo, ele esta bonitinho, botei talquinho. (...). E justamente essa quest&o que passa
pelo toque que ndo &, ne, esse toque superficial, € um toque de, de cuidado, de
sustentacdo, o olhar, né, é esse olhar que faz diferenga no contato da relacdo com

o0 outro né (Rita, Terapeuta Ocupacional).

Zanello (2018) afirma que a identificacdo do corpo da mulher com a funcdo de
procriacdo e com as tarefas da maternagem foi um elemento fundamental para a
configuracdo do seu lugar social de subordinacdo e de seu processo de subjetivacdo a
partir de uma perspectiva heterocentrada. A autora denuncia, ainda, que o processo de
convencimento das mulheres para que elas passassem, enquanto mées, a assumirem 0s
papeis de dona de casa ‘“veio ndo tanto pela “obrigacdo”, mas pela fabricag¢do e
exaltagdo do “amor materno”, e da boa, primorosa, “dona de casa”, como verdadeira

prova de “feminilidade” (p.145).

Considerando-se este aspecto, é interessante notar, na fala de Rita (Terapeuta
Ocupacional), como, além dos cuidados praticos do cotidiano, ela centraliza sobre a
mulher também a responsabilidade em relagdo aos processos iniciais de subjetivacao de
seus filhos. Sobre essa sucessdo de demandas, Zanello (2018) ressalta a necessidade da
diferenciacédo entre as fungdes de cuidar, amar e procriar para que seja possivel analisar
criticamente o ideal de maternidade assumido pelas sociedades ocidentais. A partir deste
tipo de posicionamento mais critico, coloca a autora, abrem-se novas possibilidades de
compreensdo mais acolhedoras e menos patologizantes no que se refere as outras formas
de ser mae (inclusive as que se fazem de modos mais partilhados) e, ainda, espagos nos
quais seja possivel falar sobre a culpa e o sofrimento feminino relacionado ao acumulo
de funcBes. Esta culpa relacionada ao ndo cumprimento de todas as funcdes que sdo
demandadas a mulher é colocada, por Zanello (2018), como um importante instrumento
de controle e, até mesmo, como um sinal de que o ideal da maternidade foi internalizado.
Quando este mecanismo nao se faz suficiente, surgem entdo, de acordo com ela, outras
formas de controle, a exemplo da psiquiatria, do sistema sécio assistencial e juridico.
(Zanello, 2018).

Intersecdes entre o sofrimento psiquico e a maternidade

Ao falarem espontaneamente sobre a experiéncia do sofrimento psiquico, 0s

profissionais trouxeram signos que vinculam as suas compreensdes a distintas linguagens.
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Assim, fazem referéncia tanto a concepcdes mais biologicistas e psiquiatricas - a exemplo
dos momentos em que pensam sobre as possibilidades de transmissdo genética dos
“transtornos mentais”, ou citam diagndsticos especificos como “transtorno afetivo
bipolar, depressdo” — quanto a concepc¢des mais psicodinamicas — a exemplo de quando,
pontualmente, falam sobre questdes como “cisdo psiquica”, “sintomas histéricos” e

“sustentacdo de relagdes de alteridade”.

Entretanto, no segundo grupo focal, ao serem indagados mais diretamente sobre o
assunto, as compreensdes psicossociais sobre o sofrimento apareceram com maior
evidéncia. Assim, ora questionando frontalmente o diagnostico psiquiatrico, ora
mencionando apenas a sua incompletude, os profissionais salientam a necessidade da
compreensdo dos fatores contextuais que conformam as trajetorias dos individuos e suas

experiéncias de sofrimento.

As vezes o CID hoje se caracteriza de uma forma, amanha se caracteriza de outra,
entdo acredito que essas relacbes ndo sdo fixas, sdo relacdes muito supérfluas.
Entdo hoje esté assim, amanha pode estar diferente, entdo eu acho que vai muito
do contexto onde essa méae esta inserida. (...). Os contextos, as avaliacles, as
moradias, né, as situacdes familiares, o suporte ou 0 ndo suporte, eu acho que
isso esta bem ligado a isso, e isso vai para além do transtorno psiquiatrico

(Claudia, educadora fisica).

Por este ser um CAPS que costuma atender, com frequéncia, uma série de
estudantes de medicina que optam pela residéncia em psiquiatria, 0s embates em torno
desta questdo parecem se colocar de maneira frequente no cotidiano do servico. Parece
haver, nesse sentido, uma tentativa de defender, no enfrentamento das compressfes mais
biomédicas, as compreensfes mais situadas em relacdo ao sofrimento psiquico
(Brinkmann, 2016).

As vezes a gente fala aqui para os estudantes, que vém para estudar, risos, os
estudantes de medicina, que vém para aqui com as caixinhas prontas,
basicamente para olhar os sintomas, como se fosse um palco armado para eles
verem 0s sintomas, os CIDs, um monte de CID passando para tudo quanto é
lado... E ai a gente chama atencdo, um pouco, pra ndo se ocupar disso no

primeiro momento né, mas se ocupar com o outro, a se ocupar da pessoa, quem é
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essa pessoa? Como se construiu essa vida? Com uma flexibilidade em relacéo a
isso... (...). Nesse sentido também de poder ver que se retne ali uma complexidade
subjetiva, um modo de vida, como muitas coisas, tem um territorio... né, por isso
que fala de acéo territorial, vocé conhece o territorio em que a pessoa vive? A
comunidade em que ela esta inserida? A historia de vida dela? Entdo nunca pode
ser somente uma questdo do transtorno.... Eu acho até que o transtorno ai é
secundario (...). E porque é sempre reducionista né, vocé pensa: “Ah, tem
transtorno bipolar! ”. Pronto, resolveu a questdo? Ndo. Transtorno bipolar...
como assim? O que € o transtorno bipolar no caso dessa vida, dessa existéncia

ai, como é que funciona para essa existéncia ai? (Pedro, psic6logo)

Ao pensarem sobre a intersecdo entre o sofrimento psiquico e a maternidade, 0s
profissionais se referiram especialmente as condi¢des de “crise”, configurando-as como
situacOes disruptivas para a experiéncia e que podem implicar na superprotecdo ou no
estranhamento dos filhos, na negligéncia no que se refere aos cuidados maternos
relacionados ao ambito doméstico (alimentacdo, higiene), e na exposi¢do das criancas a

situaces de risco.

Entéo, €, as vezes, dentro do processo de adoecimento ela ndo vé o filho como um
filho, ela vé um estranho que ela esta tendo de lidar, de conhecer. (Liz, Assistente

social)

Existe uma delicadeza, principalmente no sentido dessa relacao construida entre
mae e filho, (...), a gente v&, por exemplo, quando surta que essa relacao, ela fica
bem complicada, né, porque ndo tem condic¢es de manter ali um cuidado né, dos
filhos ou da casa e ai existe o sofrimento, né, tanto por parte do paciente, da

paciente nesse caso, como por parte também do filho. (Claudia, Educadora Fisica)

Ela saia para a rua, para a noite, de madrugada, e ai carregava a crianca €, no
colo, e as vezes nédo cobria, ndo cuidava adequadamente, entdo ela se expunha a
possiveis e eventuais situagGes de violéncia, mas também o filho para essas

mesmas situacgdes eventuais e possiveis de violéncia (Pedro, psicélogo).

Estas expectativas estdo de acordo com o trabalho de Seeman (2012a), em que a

autora pontua que é comum a equiparacao, pelos profissionais, do sofrimento psiquico
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com a incompeténcia parental e com a possibilidade de que as maes possam vir a
negligenciar ou violentar seus filhos. E importante ressaltar o fato de os profissionais
terem considerado que, além das implicacdes relacionadas intrinsecamente aos sintomas
das situacdes de crise, existiriam, para as maes e para as criangas, os efeitos iatrogénicos
dos tratamentos asilares ofertados - dentre 0s quais elencam as consequéncias do estigma
e do preconceito social em relacdo a loucura - bem como os efeitos da precariedade
econOmica e da falta de suporte familiar:

Ha uma marca qualquer, né, nessa relacdo. E ai a gente esta falando mais do que
de sintomas, porque ai j& é de outra ordem, porque é o sintoma e o desdobramento
disso, a crise e o desdobramento disso, que ai j& é a internacdo, é a ambulancia
chegando, é confusdo na porta de casa, 0 movimento na rua, os familiares que
chegam, toda perturbacéo, toda cena, e depois € como se todo mundo soubesse 0

que a mae tem: “Sua mae é doida, sua mae é isso”’. Entendeu? (Pedro, Psic6logo)

Percebe-se, nesse sentido, tal como a literatura aponta (Dolma, Jones & Howard,
2013), que o estigma relacionado aos transtornos mentais e a imposic¢éo de tratamentos
mais asilares repercutem de maneira extremamente negativa na experiéncia dessas

mulheres e de suas familias.

Entretanto, “ser mae”, nas situagdes em que ha o sofrimento psiquico, foi
concebido, pelos profissionais, em conformidade com o que mostra a literatura (Blegen,
Eriksson & Bondas, 2014; Perera, Short & Fernbacher, 2015; Carvalho et al., 2007), como
algo que pode ser tanto um fator que ajuda as mulheres a organizarem as suas rotinas
didrias e a aderirem ao tratamento, quanto uma experiéncia que implica em mais
sofrimento, conforme pode ser visto na fala abaixo. Nela, a maternidade aparece, assim
como pontuam Jesus, Juca e Barbosa (2014), como um ponto de ancoragem para o

enfrentamento do sofrimento psiquico.

E uma relag&o assim muito complicada e que as vezes, a0 mesmo tempo que pode
ser um ponto para ajudar a ela no tratamento, como também pode ser um ponto
de adoecimento (...), ajudar em ela se tratar para poder dar uma melhor

assisténcia a esses filhos, certo? (Liz, Assistente Social)
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Entretanto, é importante reconhecer as questdes relativas ao género que estéo
implicadas neste tipo de avaliacdo. Referindo-se a condicdo de uma usuéria especifica
que esta sob sua referéncia, por exemplo, Pedro afirma:

Era uma condigdo que ajudava a organizar ela, por um lado, entio a exigéncia
dos cuidados maternos, ndo s6 0s maternos apenas, mas também os cuidados
domeésticos (...) Nos momentos de crise, mesmo ela em franca mania, mas ela
estava la lavando a roupa do filho, arrumando a casa, a gente visitando e ela
arrumando as coisas do filho, botando a comida aqui, amamentando, querendo
ou ndo oferecendo ainda algum cuidado, e era, de alguma forma, era a

coordenada de tempo e espaco para ela poder lidar com isso (Pedro, Psicélogo).

Nestes casos, € comum que o exercicio do cuidado da casa e dos filhos, tal como
colocam Zanello, Fiuza e Costa (2015), apareca como um critério frequente para atestar
as supostas “boas condi¢des” de saude psiquica feminina. Ja no caso dos homens, sdo as
questdes relacionadas a virilidade e a produtividade as que sdo predominantemente

avaliadas.

A necessidade das discuss@es relativas ao gendramento das fungdes parentais e,
também, da conformacéo do sofrimento psiquico, foi colocada, por Rita, ainda no comeco
no primeiro grupo focal. Entretanto, apesar de ressaltar a necessidade, ela mesma

reconhece que este viés ndo é sistematicamente considerado nas préaticas do servico.

Esse tema, quando vocé traz esse tema pra cd, eu fico pensando muito nessa
discussdo que tenha uma pauta de género, né...As vezes a gente néo faz o cuidado
aqui, assim, com esse enfoque, né, com esse viés (Rita — Terapeuta Ocupacional)

Ao falarem sobre as repercussdes do sofrimento das mées para os seus filhos, os

profissionais elencaram elementos como a instabilidade afetiva e o retraimento social.

Em determinados momentos a crianca pode até ter a agitacédo, depende de como
essa mée esta, em que processo ela esta. Se € uma méae que nao esta bem, a
crianca sente esse “ndo estar bem”... e as vezes é uma crianca mais chorosa, é
uma crianca que fica muito agitada, € uma crianga que as vezes acontece de estar

mais lentinha... (Liz, assistente social).



204

A usuaria disse “meu filho é assim! ”, o filho dela que mora com ela, “Meu filho
é assim, ele ndo gosta de se relacionar com outra pessoa, com outro ser humano,

ele é desse jeito. (...) Ela falou: “desde crianca que ele é assim” (Bia, oficineira).

Apesar de considerarem essas supostas implicaces para os filhos, ao
conceituarem o sofrimento psiquico materno como condi¢Ges que se apresentam de
maneira oscilatéria e que podem se manter razoavelmente estaveis com a adesdo ao
tratamento, a equipe considera a maternidade, de um modo geral, como uma condicao
possivel para essas mulheres, desde que elas possam exercer o que denominam como

autocuidado e que haja uma rede familiar e/ou comunitaria de amparo.

A depender de como ela esteja, se ela estiver estavel, tomando medicacdo, mesmo
que ela more sozinha, mas tenha algum familiar préximo, alguém que ela tenha
vinculo... porque as vezes ndo é familia, mas uma amiga... (Liz, Assistente

Social).

Percebe-se, entretanto, que ao se colocarem diante destas questdes, 0s
profissionais tém o seu trabalho perpassado por uma série de dilemas éticos e morais, a
exemplo dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres. Assim, embora considerem a
autonomia das usuarias como um valor fundamental para a clinica psicossocial, e a
decisdo pelo uso dos métodos contraceptivos como uma questdo ética delicada, os
profissionais elencam a vulnerabilidade econdmica, a sobrecarga dos familiares,
especialmente das avds, e as condi¢des concretas de cuidado como elementos que devem

ser considerados no planejamento familiar.

E um problema ético gravissimo (...) E ja que tem a quest&o da autonomia e cuidar
seria nessa perspectiva né...como ¢ que fica, onde é que entra ai? (...). Com quem
é que fica, em resumo, a escolha? E uma sinuca de bico, eu acho que a gente tem
sempre que considerar, em primeiro lugar, a questdo da opcdo do proprio
individuo, né? Do proprio usuério, mas depende de se observar também a
relacdo, porque tem que se observar também o comprometimento dessa pessoa,
né... ela consegue dar curso ao cuidado, ndo consegue? Como é que é isso? (...).
N&o é uma coisa tao simples, € que a familia tem alguma razdo assim, porque
veja, se alguém que ja tem um transtorno significativo ja exige cuidados dessa

familia, é... O nascimento de um filho dessa pessoa pode exigir ainda mais
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cuidados, seriam duas pessoas precisando de cuidados, entdo tem alguma razéo
de ser, entdo, como equacionar essa, se esse for o sentido que a familia der, de
sobrecarga de trabalho, de cuidados etc., e 0 desejo da pessoa que, na perspectiva
de ter uma autonomia, poder querer também ter direito a ter um filho. Entendeu?

(Pedro, Psicologo).

Chama a atencdo, nessa discussdo, o fato de que, mesmo os direitos sexuais e ndo
necessariamente reprodutivos podem se configurar, para algumas familias, como uma
questdo social importante. Considerando esse aspecto, os profissionais mencionaram o

caso de uma usuaria em que a familia a impede de se envolver em relacfes sexuais:

Mas pra ela € uma coisa macro, ndo € s6 a questao de ter filho, € um problema
da sexualidade mesmo... ela ndo pode... ela ndo pode... quer dizer, ela é virgem,
né? Pelo menos até onde eu sei... (Pedro, psic6logo).

Ao tratar sobre o cuidado em salde e as questdes referentes a autonomia dos
pacientes nos processos decisorios sobre si mesmos, Mol (2008) contrapds duas logicas:
a que denomina como “légica da escolha” e a “logica do cuidado”. De acordo com a
autora, a légica da escolha estaria pautada numa compreensao dos pacientes, ora como
individuos consumidores, ora como cidaddos que, compondo um coletivo, deveriam ser
capazes de aderir individualmente aos contratos sociais. Nesta, a doenga aparece como
uma excecdo estranha a vida e que deve ser neutralizada, cabendo, aos profissionais, 0
oferecimento de informacgdes adequadas para que 0s pacientes possam tomar decisdes
com autonomia. As consequéncias das decisfes, nestes casos, recaem apenas sobre 0s
pacientes ja que, supde-se, estes estariam em uma situacdo de igualdade diante dos
profissionais. No campo da salde mental, essa l6gica poderia ser traduzida como a oferta
do uso de contraceptivos por parte dos profissionais, cabendo as mulheres e as familias

optarem ou nao pelo uso.

Em uma logica do cuidado, por sua vez, ha a concepgao de que 0s pacientes sejam
sujeitos ativos no tratamento e ndo apenas sujeitos de escolha. Os profissionais, ao invés
de oferecerem sugestbes generalizadas, passam a se interessar pelos problemas
especificos de sujeitos especificos em condi¢des igualmente especificas, concebendo o
sofrimento como uma condicéo inerente de nossa fragilidade humana. O cuidado assim,

aparece caracterizado como um esforgo calmo e persistente, direcionado para a melhora
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das condicgdes de vida do paciente, em uma interacdo que busca adequar as exigéncias do
sofrimento aos habitos cotidianos, sendo a satide concebida como produto de um trabalho
interativo, realizado em conjunto. A responsabilidade pela satde, neste sentido, passa a
ser compartilhada entre profissionais e pacientes, estando todos orientados ndo apenas
pelo que as pessoas desejam, mas também pelas questfes praticas referentes a efetivacao
desses desejos. A consulta passa, entdo, a ser vista ndo como um debate, mas como uma
conversagdo continua que seguiria mais o estilo narrativo do que o argumentativo. N&o
se trata, portanto, de dar énfase a autonomia e ao direito de decidir, mas de construir, nas
praticas cotidianas, formas de vida mais “viviveis”. A falha, nesta perspectiva, traduz
pelas situacGes em que o paciente é negligenciado ou ndo é ouvido, quando ndo sdo
consideradas suas questdes contextuais e quando os protocolos de atendimento ndo séo

adaptados as suas realidades.

Ao narrarem as suas préaticas cotidianas, os profissionais parecem se posicionar
mais proximos a légica do cuidado. O exemplo dado em relagdo a uma usuéria que faz
uso abusivo de substancias psicoativas e que, préximo ao dia em gue realizamos o grupo
focal, foi encontrada, junto ao seu filho, em estado delirante e em situacédo de rua, diz do
empenho que a equipe teve para, junto a ela, construir possibilidades de vinculo e de
cuidado. Pedro (o psicdlogo) conta que foi necessario articular acdes intersetoriais no
sentido de garantir que a forca policial ndo se interpusesse, pautando a retirada da guarda
da crianca e que fosse possivel, assim, encaminhar o cuidado de forma responsavel e
menos sofrida. Entretanto, ele reconhece que estas agdes ficam mais restritas as situagdes
que se colocam de formas mais dramaticas e que, embora houvesse a preocupacao em

assegurar a vida da crianca, as a¢6es foram direcionadas a mae.

Em situagdo de rua, situacao delirante, dificuldade para ser abordada, situacéo
delicada... (...) E o filho é um valor MUITO grande pra ela. Entdo como é que a
gente vai preservar o filho ja que ha uma relativa negligéncia, porque ela esta
delirante, mas cuida em alguma medida. (...) A gente precisa ver como é que vai
cuidar dela e como é que vai cuidar dele... Envolve a secretaria de assisténcia
social do municipio, o conselho tutelar (...). Entdo sé@o varios atores atuando ai,
preocupados também em...(...). Ndo é nem de filialidade, propriamente dita, mas
de maternidade em relacéo a ela, porque se esse filho é retirado ai, como é que

ela vai ficar? Pode gerar mais sofrimento ainda, mais instabilidade... (...). A
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policia, pela policia, ja teria retirado logo. “Porque se a gente quiser a gente vai
la e tira”. Mas ai a gente precisa entender que o nosso papel aqui ndo é tirar
ninguém de lugar nenhum. O nosso papel é cuidar! Cuidar dela e cuidar do filho
em alguma medida e, por extensdo, do filho. Mas, é assim, nesse sentido do

cuidado (Pedro, psicélogo).

Entretanto, ao assumirem esta postura menos protocolar e mais dialdgica e
narrativa, torna-se importante garantir que os profissionais estejam vigilantes em relacao
aos valores morais que orientam as suas acdes. Isto porque, colocando-se deste modo,
com frequéncia, eles lidardo, na construcgéo dos seus fazeres clinicos, com dilemas morais
relacionados as intersecdes, por exemplo, entre a garantia de direitos das mulheres, das

criancas, das familias e das normativas éticas que orientam seus campos profissionais.
SignificacOes sobre a filialidade

Os profissionais tomaram a filialidade a partir de trés perspectivas
complementares. Nelas, os filhos aparecem, de maneira mais predominante, considerados
(1) como uma fonte de incentivo para o tratamento dado o forte vinculo que suas maes
estabelecem com os mesmos; (2) como acentuadores do sofrimento psiquico, pela
demanda de cuidados em situacdes de crise; (3) como pessoas que podem estar em
situacdo de vulnerabilidade por conta do sofrimento psiquico de suas maes e, mais
eventualmente, (4) como sujeitos que, surpreendentemente amadurecidos, podem ser

capazes de oferecer algum suporte para as suas maes.

E interessante notar o fato de, raramente, os filhos serem considerados em seus
papéis mais ativos dentro das dindmicas familiares. Sobre este aspecto, Claudia
(educadora fisica) e Pedro (psic6logo) retomam a histéria da infancia para dizer que,
culturalmente, consideramos a infancia e a adolescéncia como periodos de morat6ria em

que os sujeitos seriam apenas demandantes de cuidado:

Talvez isso aconteca porque, historicamente, a gente percebe que a crianga tem
um lugar na sociedade que ndo é esse. E ai quando o pai ou a mae tem um
transtorno mental, ai € que a gente vai pensar sobre isso... né, a gente nunca pensa
a crianca como alguém que possa estar envolvido em uma situacdo dessa e

principalmente enquanto cuidador. A gente pensa a crian¢a que é cuidada, a
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histéria da infancia nos diz isso, que a crianca precisa ser cuidada (Claudia —

Educadora Fisica).

Entretanto, apesar do reconhecimento desta demanda de cuidado por parte das
criancas, a atencédo a elas, enquanto familiares, parece ser pensada principalmente em
termos dos aspectos mais organicos de sua saude e atribuida a outros dispositivos da rede,

a exemplo das unidades bésicas e dos nucleos de apoio a satde da familia.

Entéo, assim, quando as equipes iam, entdo o CAPS focava nela e no familiar, e
a equipe do PSF que era a enfermeira e agente comunitaria focavam no filho, ai
pra ver, fazer pesagem... e ai ver, né, fazer... como é que se fala? Fazer a leitura
clinica né, da situacdo da crianca em relacéo, pra ver as demandas que ele tinha,
as necessidades que ele tinha em relacéo a isso, muito, ainda assim, eu nunca, a
gente nunca problematizou exatamente se essa eventual relacéo dela e do filho
poderia ter como desdobramento algum tipo de adoecimento dessa ordem pra o

filho, adoecimento psiquico... (Pedro, Psicélogo).

Quando indagados sobre a possibilidade de passarem a assumir 0 amparo
psicossocial também aos filhos, os profissionais referem a importancia de inclui-los nos
diagramas familiares, mas que esta é uma questdo que precisaria ser pensada com mais
cautela, inclusive juridicamente — haja vista que o servigo tem se colocado apenas para o

atendimento de adultos.

Ainda tem a questdo de sermos um servico pra adultos, entdo a gente ndo admite

a possibilidade de a crianga poder funcionar nesse lugar... (Pedro).

O reconhecimento desta lacuna ficou ainda mais evidente, para mim, a partir da
possibilidade que tive de conhecer, na Dinamarca, mais especificamente, na cidade de
Aalborg, um centro destinado aos familiares de pessoas com transtornos psiquiatricos?.

Inicialmente este centro foi pensado para atender apenas as criangas cujos pais tivessem

26 Center for Pargrende - Psykiatri i Region Nordjylland - Em 2017, cinco profissionais trabalhavam no
local, sendo dois destinados para o cuidado dos adultos e trés para o cuidado das criangas. Com essa equipe,
desde 2003 até o ano de 2017, este centro foi capaz de atender aproximadamente 500 criangas e 1500

familias.


http://psykiatri.rn.dk/information-og-raadgivning/center-for-paaroerende
http://psykiatri.rn.dk/information-og-raadgivning/center-for-paaroerende
http://psykiatri.rn.dk/information-og-raadgivning/center-for-paaroerende
http://psykiatri.rn.dk/information-og-raadgivning/center-for-paaroerende
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algum diagnostico psiquiatrico, mas em, 2014, em fungdo dos seus importantes
resultados, teve, a pedido do governo, 0s seus servicos expandidos também para adultos.
Conforme a apresentacdo de Ditte Sennicksen, psicologa que atua no local, este servigo
pode ser compreendido como um lugar para o didlogo sobre os transtornos mentais cujos
objetivos incluem o fortalecimento das relagdes entre as pessoas com transtornos mentais
e os seus familiares, uma vez que se acredita que relacfes saudaveis, estaveis, proximas,

acolhedoras e de confianga sdo um fator central para o bem-estar.

Ditte Sennicksen (comunicacdo pessoal) refere que é possivel perceber que as
pessoas que apresentam transtornos mentais se sentem mais seguras quando 0S Seus
familiares recebem informacdes e constroem juntos uma linguagem para falar sobre o
sofrimento. Além disso, este elemento possibilita, as criangas que convivem nesses
contextos, serem mais resilientes. As rotinas tipicas de trabalho com as criangas e
adolescentes, neste centro, envolvem a realizacao de sessdes iniciais de atendimento deles
com as suas familias, sessfes grupais com outras criangas e adolescentes que estejam na
mesma situacao, sessdes finais de atendimento com a familia e oferta de superviséo e

treinamento para os profissionais.

Os encontros iniciais com os familiares tém, entre 0s seus objetivos, a
compreensdo dos modos como o sofrimento é expressado em cada familia. As sessdes
grupais realizadas com as criancas e adolescentes, por sua vez, sdo consideradas como o
coracdo da oferta de cuidado, pois os profissionais acreditam que, quanto mais precisas
forem as informagdes que as criangas tém sobre o sofrimento, melhor eles lidardo com
essa experiéncia ao longo do seu desenvolvimento. H&4 um direcionamento, neste sentido,
de partir das significacBes que as proprias criancas trazem para o grupo e das relac@es que

estabelecem com suas familias.

Considerando os dados preliminares obtidos a partir de grupos focais realizados
com as pessoas atendidas no local, a psicéloga pontuou gue os pais relatavam se sentirem
aliviados apos as sessoes, por poderem falar mais abertamente sobre 0s seus sintomas,
uma vez que, comumente, o transtorno mental é tido como um tabu nas relacdes
familiares. A aposta técnica, nesse sentido, vai em direcdo ao reconhecimento de que as
experiéncias relacionadas ao sofrimento mental sdo Unicas, particulares e que nao existe
apenas uma forma de compreensdo sobre as mesmas. Assim, através da conversacéo, e

considerando a familia como um todo, os profissionais buscam alinhar as perspectivas e
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0s signos usados por cada membro, com o intuito de que seja possivel criar uma nova

compreensdo compartilhada sobre esta experiéncia.

Ja os filhos, conforme a psicéloga coloca, afirmam que se sentem
hiperresponsabilizadas por assumirem tarefas que acreditam ser de adultos. Eles precisam
tomar conta de si mesmos enquanto se adaptam aos sintomas de seus pais. Referem, ainda,
um grande gasto de energia para compreender 0 que acontece ao seu redor, somando-se
a isto o receio de serem abandonados em funcédo da hospitalizacdo ou morte de seus pais,
ou de ficarem eles proprios doentes. Entre os efeitos positivos relacionados ao servigo
oferecido, eles apontam a identificagdo com outras criangas que passam pelos mesmo
problemas diminuindo a sensacdo de estarem socialmente isolados, o0 aprimoramento de
suas capacidades para o dialogo, o ganho de informacdes qualificadas sobre os transtornos
mentais e sobre fatores que podem prevenir a ocorréncia dos mesmos. Embora a proposta
seja bastante inovadora pelo fato de estar atenta a experiéncia da crianca, percebe-se que
ela se encontra extremamente centrada na experiéncia do nucleo familiar. A lacuna, desse
modo, parece estar na ndo consideracdo das possibilidades de praticas comunitarias e do

estabelecimento de outros vinculos sociais que possam dar suporte a essas familias.

A figura a seguir sintetiza os dados produzidos pelos profissionais do Centro de
Atencdo Psicossocial de Salvador. A maternidade, tomada como uma deciséo que implica
responsabilidade, vinculo e sentimentos ambivalentes, aparece idealmente associada a
uma decisdo responsavel, aos cuidados domésticos e ao estabelecimento de uma relagédo
mais amorosa e que possibilite a subjetivacdo das criangas. As compreensdes sobre o
sofrimento psiquico, por sua vez, descritas através dos vieses tradicionais e
psicodinamicos, mas, principalmente, a partir das leituras mais psicossociais, ddo um
destaque maior as condicGes de vulnerabilidade socioecondmica das familias. Em sua
intersecdo com a maternidade, o sofrimento € tomado a partir da nocéo de surto e de crise
e como uma condicdo que pode implicar em risco para os filhos. Entretanto, nas situagoes
em que a mae se encontra capaz de gerenciar o seu autocuidado, o sofrimento se torna

uma condi¢do manejavel.
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Figura 49: Sintese dos dados produzidos nos grupos focais

Apesar de terem assumido uma lacuna no que se refere a uma rotina preventiva
de cuidados em satide mental, e uma atencdo especial dirigida ao recorte da maternidade,
ao relatarem as suas atuacOes cotidianas, os profissionais evidenciam uma acdo que
considera a singularidade dos casos, que toma a protecdo dos filhos como um forte valor,
que se preocupa com a manuten¢do dos vinculos e com a garantia dos direitos humanos
e que tem buscado a construcdo de estratégias intersetoriais. Entretanto, é evidente a
caréncia de perspectivas que incluam preventiva e sistemicamente as familias e,
especialmente os filhos. Estes, por sua vez, sdo tomados predominantemente a partir de
um lugar de vulnerabilidade e passividade e como pessoas que podem favorecer tanto o
surgimento de crises quanto o estabelecimento de rotinas de autocuidado das mées.

Chama a atencao, neste caso, a auséncia paterna ndo questionada, uma vez que 0s
pais foram tidos como pessoas que estariam, ainda, em situag@o de maior vulnerabilidade,
bem como a ndo consideracdo dos papéis que os irmaos estabelecem nas familias. A avo,
entretanto, foi considerada como um personagem importante, uma vez que exerce as
funcOes de cuidar de suas filhas em sofrimento e de seus netos, embora haja o risco de

ficarem sobrecarregadas.
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8. Em busca de uma sintese

O delineamento do objeto deste estudo previa o interesse em compreender como
as esferas da cultura pessoal e da cultura coletiva referentes a experiéncia da maternidade,
da filialidade e do sofrimento psiquico materno estdo semioticamente configuradas e
como elas estdo relacionadas entre si. Uma vez ja tendo sido descritas as trajetorias
singulares das familias que participaram deste estudo e os modos como os profissionais
significam e orientam suas praticas, sera feito, entdo, um esforco integrativo no sentido
de compreender as logicas semidticas que entrelacam as experiéncias micro, meso e

ontogenéticas destas experiéncias.

Comecar pela compreensdo das implicacdes referentes a assuncdo de uma
linguagem diagnostica ou de uma linguagem politica acerca do sofrimento psiquico
(Brinkmann, 2016) se configurou, frente a esta tarefa, como um gatilho inspirador. Isto
porque, entre os participantes desta pesquisa, como foi possivel observar, estas foram as
linguagens predominantemente utilizadas. Entretanto, o predominio de uma ou de outra
parece apresentar repercussées importantes em relagdo tanto aos modos como se pode
conceber e ofertar cuidado para as mulheres em sofrimento psiquico e seus filhos, quanto
as formas com que as mulheres em sofrimento psiquico e os seus filhos, eles mesmos,

dialdgica e culturalmente, se subjetivam.

Propde-se, desse modo, que, em uma linguagem diagnéstica, o sofrimento
psiquico, associado a uma nosologia psiquiatrica, configura-se, potencial e
esquematicamente, como um signo tipo ponto, forte, rigido e inibidor. Por ter as suas
causas supostamente atribuidas as disfuncbes orgéanicas, sobressaem as propostas
terapéuticas mais medicalizantes e baseadas em modelos mais tutelares e asilares de
cuidado. As relacdes entre os profissionais e as usuarias, nestes contextos, realizam-se
em fronteiras bastante rigidas e pautadas por scripts consideravelmente inflexiveis dos
papeis que devem ser exercidos pelos médicos (basicamente o seguimento de anamneses
previamente estruturadas e o fornecimento de prescri¢des psicofarmacoldgicas) e pelos

usuarios (passividade e anuéncia).

O exercicio da maternidade, neste contexto, é visto com bastante censura e como

uma condicdo de risco, uma vez que a “doenca psiquiatrica” ¢ concebida no bojo dos

estigmas relacionados a desrazdo e a periculosidade. Pauta-se, neste sentido, 0 uso
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compulsorio de anticoncepcionais e, quando a gravidez se efetiva, o distanciamento entre
as mulheres maes e os seus filhos, seja pelo internamento em hospitais psiquiatricos, pelas
formas mais sutis relacionadas a contencdo quimica ou pela indicacdo de que a guarda
das criancas seja assumida por outras pessoas. A filialidade, assim, passa a ser concebida
dentro das possibilidades do sequestro prescrito, direcionando, culturalmente, as criangas
a viverem um profundo sentimento de inseguranca relativo tanto a possibilidade de perda
de suas mées, quanto a possibilidade de conviverem, sem qualquer suporte, com o préprio

sofrimento, sobre o qual, junto a elas, ndo se pode falar.

A linguagem politica, por sua vez, por possibilitar, em nivel mesogenético,
leituras mais contextuais e que consideram as trajetdrias singulares de vida das pessoas,
abre possibilidades para que os signos relacionados ao sofrimento assumam contornos
mais pleromatizados. Assim, eles passam a regular e tensionar, enquanto campos € em
um sistema hierdrquico de valores, os limites entre a razdo e a desrazdo, tornando-os
ténues e menos precisos. As relagdes entre os profissionais e as usuarias assumem, dessa
maneira, contornos mais horizontais, uma vez que se direcionam para o estabelecimento
do vinculo e para possibilidades mais concretas, relacionais e territoriais de cuidado e que
consideram, entre outros elementos, as experiéncias de vulnerabilidade psicossocial

dessas familias.

Cabe, no entanto, ressaltar que a linguagem politica é perpassada, também, por
outros direcionamentos culturais. Aqui destacamos os discursos machistas sobre a
mulher, a exemplo dos dispositivos amoroso e materno e 0s que colocam as criangas em
um lugar de passividade e subserviéncia, invisibilizando os papéis mais ativos que 0s
filhos podem assumir nas dinamicas familiares. Entretanto, mesmo desafiada por esses
atravessamentos, & possivel perceber que ha, nos limites desta linguagem, zonas
performativas (Tateo & Marsico, 2017) para que estas concepgdes sejam tensionadas em
prol de condutas que estejam fundamentadas em principios mais democraticos e

solidérios.

A maternidade assim, menos censurada, pode ser integrada e concebida dentro
esferas de cuidado mais plurais — a exemplo dos modos de maternidade compartilhada,
ou mesmo das que se realizam com a maior participagdo dos pais. As criangas, por sua
vez, podem passar a ser tidas tanto como elementos que podem desestabilizar suas mées,

guanto como pessoas que, nas dindmicas familiares, podem ofertar, entre outras coisas, 0
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questionamento das estratégias terapéuticas hipermedicalizantes ou mesmo o suporte

emaocional.

No campo mais relacionado as experiéncias cotidianas das mulheres mées e dos
seus filhos, vimos que, diante da abertura dessas possibilidades linguisticas, o sofrimento
psiquico pode ser localizado tanto em um contexto permeado por preconceito e estigma,
guanto em um que seja mais solidario e que o compreenda como uma experiéncia
existencial que pode, ainda, ser reconhecida e valorizada através, por exemplo, das vias

relacionadas aos movimentos sociais e que se direcionam ao empoderamento.

A maternidade, por sua vez, embora seja predominantemente exercida em
cenarios que ainda enfatizam as concepc@es relacionadas a ideologia da maternidade
intensiva, encontra, também, espagos para se mostrar como uma experiéncia mais real e
perpassada por sentimentos mais ambivalentes. As versdes de interpretagdo mais
gendradas sobre o sofrimento psiquico permitem, neste contexto, considerar, com mais

riqueza critica e histdrica, as facetas relacionadas a estas ambivaléncias.

A filialidade, por fim, aparece como uma experiéncia e um papel social esquecido,
mas cujas significacdes podem estar vinculadas tanto a expectativa de uma dedicacao
exclusiva aos pais, quanto & necessidade de serem passivamente atendidos. E importante
ressaltar, porém, que, embora as préaticas profissionais no campo da satide mental tenham,
numa linguagem politica, a protecdo das criancas e a preservacdo dos lacos familiares
como valores importantes, os filhos seguem apartados dos contextos institucionais de
cuidado. Apesar deste distanciamento, ressalta-se que a “mera” possibilidade de terem
as suas médes inseridas em servicos territoriais antimanicomiais j& foi ponderada, aqui,
como um fator importante, no sentido de propiciar as condi¢des para que os filhos vivam
com um maior sentimento de seguranca e que desenvolvam, no cotidiano, habilidades
para lidarem com o sofrimento psiquico de suas maes de maneiras mais resolutivas. A

figura, a seqguir, ilustra a sintese dessas possibilidades.
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Figura 50: Sintese compreensiva

Embora as duas visdes tenham sido apresentadas didaticamente como polos
diametralmente opostos de compreensdo acerca do sofrimento humano, é importante
salientar que elas ndo se situam em um mesmo continuum de compreensdo posto que
estdo assentadas em bases epistemoldgicas distintas. Entretanto, é importante enfatizar
que ambas as linguagens estdo, em maior ou menor grau, presentes no cotidiano tanto dos
servicos asilares quanto dos servigos da rede de atencéo psicossocial. Ha, nos Centros de
Atencdo Psicossocial, como vimos, psiquiatras que compreenderdo a esquizofrenia como
um transtorno mental organico e relacionado a processos demenciais irreversiveis,
profissionais que atrelardo as nocGes de risco e periculosidade a ocorréncia dos
transtornos mentais e usuarias que, como Maria, apresentardo queixas relativas ao uso
exagerado e cronico de neurolépticos. Entretanto, face a proposta da reinsercéo social, €
especialmente nesses centros e em uma rede de atencdo psicossocial que contemple outros
dispositivos (como as unidades basicas de salde e as propostas de economia solidaria)
em que se localizam as possibilidades para que sejam incluidas, nos projetos terapéuticos
singulares, as questdes referentes a relacdo que os sujeitos, em liberdade, estabelecem
historicamente com 0s seus contextos psicossociais. Ao invés de se guiarem apenas pelo
horizonte da cura e das proposi¢des de uma sociedade “normo-neurodtica” que pressupoe
que todos os sujeitos tém autonomia e capacidade para gerar vinculos (Vidal, Braga &
Sodré, 2007), estes servigos tém, entre as suas diretrizes, as possibilidades de abrirem as

portas para a construcdo de relagdes de cuidado mais horizontais e que estejam centradas
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nas perspectivas do empoderamento (Vasconcelos, 2000) e dos projetos de felicidade dos
sujeitos (Ayres, 2004).

Cabe enfatizar ainda que, no campo das politicas publicas, essas linguagens
representam campos ideoldgicos, politicos e econémicos que estdo atualmente em
disputa, a exemplo da acéo civil publica que foi protocolada, no dia 4 de abril de 2019,
pela Defensoria Regional de Direitos Humanos (DRDH/DF), da Defensoria Publica da
Unido, em face da Unido, para suspender as ultimas normativas manicomiais
concernentes a Politica de Saude Mental. Isto porque, ainda em 2017, o Ministério da
Saude publicou a Resolugdo n°® 32 e a Portaria n° 3588/2017 que “preveem a suspensao
do fechamento de leitos em hospitais psiquiatricos e o aumento no valor pago pelo
governo por diéria de internacdo nesse tipo de servico. Estas medidas véo de encontro a
Lei 10.216/2001 que, pautada por uma compreensao mais politica do sofrimento, prevé o
redirecionamento do cuidado para os servigos substitutivos e de base comunitaria e
territorial. Indo além, a acdo civil publica questiona também a énfase, dos ultimos
decretos, no financiamento de Comunidades Terapéuticas que, frequentemente, vém
sendo denunciadas por serem, em sua maioria, servi¢os “ligados a grupos religiosos,
onde as pessoas sdo submetidas a tratamento moral e reclusdo com internacao
compulséria forgada”. Conforme os defensores colocam, estes atos normativos
“encontram-se eivados de nulidade por afrontarem o disposto no art. 198, Il, da
Constituicdo Federal e por ndo terem sido submetidos a prévia aprovacao pelo Conselho

Nacional de Satde, como determina o art. 14-A da Lei n. 8.080/90%"".
9. Considerac0es finais

Este estudo trouxe, como interesse principal, a compreensdo das experiéncias de
maternidade e filialidade para mulheres em sofrimento psiquico e suas filhas,
considerando os seus ambientes culturais e as formas como elas se relacionam com eles
e os transformam. Estando baseado na psicologia cultural e em uma perspectiva mais
idiografica de pesquisa, centrou-se, como Zittoun (2016) propde, sobre os aspectos
singulares das trajetérias das participantes, buscando integrar a natureza temporal,

histérica e dindmica das suas experiéncias e, ainda, 0s seus niveis micro, meso e

27 https://www.dpu.def.br/noticias-distrito-federal/49925-drdh-df-pede-suspensao-de-normativos-que-
alteram-a-politica-de-saude-mental
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ontogenéticos. Prop6s-se, também, a compreender como os profissionais de um centro de
atencdo psicossocial significam e assistem a essa experiéncia, uma vez que este
dispositivo é tido como central para a proposta de um cuidado que se efetive em uma rede

de atencdo psicossocial.

Para cumprir este intento, foram formulados quatro objetivos especificos, 0s
quais, resumidamente, previam a compreensdo, dos participantes, a respeito (1) das
significacbes sobre a maternidade e a filialidade; (2) do sofrimento psiquico, além do
interesse em verificar (3) a existéncia de protocolos especificos de cuidado no Centro de
Atencéo Psicossocial para mulheres maes e seus filhos e em analisar (4) os itineréarios

terapéutico e juridico percorridos pelas mesmas.

Em relacdo ao primeiro interesse, foi possivel perceber que as significacdes sobre
a maternidade apresentadas pelas mulheres maes foram atravessadas por uma série de
rupturas que estdo, de modo geral, mais ligadas a vulnerabilidade social e econémica, a
violéncia domeéstica e conjugal, a falta de amparo dos pais, a violéncia policial e a
hipermedicalizagdo. Entretanto, embora reconhegcam as inimeras dificuldades, “ser mae”
foi considerado, por elas, como algo central e estruturante e como uma vivéncia que pode
ser menos disruptiva quando ha a presenca e 0 apoio paternos. De modo comum, elas
incluiram, como esferas desta experiéncia, o compartilhamento, com os filhos mais
velhos, das responsabilidades relacionadas aos filhos mais novos, o provimento dos
cuidados basicos relacionados a higiene e a alimentacgdo, o suporte financeiro, o incentivo
as atividades de aprendizagem, o acolhimento emocional e o suporte aos filhos, como
avos. De modo mais singular, entretanto, Maria acrescentou a mediacdo que ela faz das
relacBes conflituosas entre os seus filhos e 0 seu companheiro; Rosa acrescentou as
esferas relativas a educacao sexual e, de forma mais proeminente, o luto e o sofrimento
por conta da perda de seu filho Roberto. Além dessas, as filhas acrescentaram as esferas
que fazem referéncia ao estabelecimento de relagGes de confianga e, no caso de Rosa, ao
provimento de um modelo de relacionamento interpessoal, de acgdo politica, de

empoderamento, de autonomia e de independéncia.

Entre os profissionais, embora a ideologia da maternidade intensiva tenha
aparecido como um forte viés, especialmente no que se refere a atribuicdo as mulheres
das funcGes referentes a procriacdo, ao cuidado e ao amor (e da utilizagcdo da negagéo

destas fungdes como um parametro patolégico para avaliar a sua satide mental), também
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foi possivel perceber a presenca de uma compreensdo mais flexivel e empatica da
vivéncia em que se reconhece, por exemplo, a presenca legitima de sentimentos
ambivalentes. Desse modo, em sua interse¢do com o sofrimento psiquico, a maternidade
foi assumida tanto como uma condicéo que pode favorecer a descompensacéao psiquica,
como algo que pode fornecer importantes pontos de ancoragem identitaria e incentivo
para a adesdo ao tratamento psicossocial. Ter algum nivel de consciéncia sobre o proprio
sofrimento psiquico e condicBes para exercer o autocuidado foram colocados como

pontos importantes de avaliacdo para validar a competéncia materna.

A filialidade, por sua vez, concebida como uma esfera da experiéncia que se
estabelece, intergeracionalmente, de modo relacional e vivencial, foi significada, pelas
mées, através das inimeras funcdes que seus filhos assumem em suas familias. Estas
incluem, entre outras, a influéncia nas decisdes reprodutivas das mées, o acolhimento
emocional, a defesa de um cuidado que possa ser feito em liberdade e 0 monitoramento
da adesdo ao tratamento e do consumo de bebida alcolica. Ja as filhas reconheceram,
entre as suas funcdes, o auxilio na realizacdo das atividades domésticas (Luzia) e o
fornecimento de suporte emocional (Lua). Os profissionais do Centro de Atencdo
Psicossocial, entretanto, embora tenham mencionado raras exce¢des em que as criangas
e adolescentes acabaram desempenhando algum papel mais ativo no cuidado de suas

mades, atribuiram, a eles, um lugar mais passivo nas dinamicas familiares.

Em relacdo ao segundo objetivo e as leituras possiveis acerca do sofrimento
psiquico, foi possivel perceber que, enquanto um signo, ele pode ser teoricamente
configurado a partir de sua natureza, poder, estrutura representacional e funcéo semidtica.
Na trajetoria de Maria, o sofrimento, colocado principalmente a partir de um rétulo
diagndstico, parece ter se configurado, em sua trajetdria, como um forte e inibitorio signo
regulador, implicando em possibilidades futuras muito restritas de significacdo sobre si
mesma. A imposicdo do tratamento médico continuado, assim como a oferta
insignificante de outras linguagens para lidar com o sofrimento parecem ter contribuido
para a monologizacdo de sua experiéncia. A sua familia, enquanto uma microcultura,
entretanto, pareceu agir como um importante recurso no sentido de promover a construgdo
de uma sintese pessoal que, se por um lado reconhece uma “doen¢a”, por outro,

estabelece uma fronteira relativamente precisa entre o que é concebido como um
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transtorno mental e o campo hipergeneralizado da loucura, garantindo certa integridade

pessoal e legitimidade de sua funcdo social como mée.

Ja no caso de Rosa, a sua exposicao a praticas de cuidado asilares, mas também
psicossociais e, especialmente, a sua participa¢ao e engajamento nos movimentos sociais
antimanicomiais e feministas foram tomadas como praticas mesogenéticas que parecem
conferir, aos signos relacionados ao sofrimento psiquico, contornos mais pleromatizados.
Assim, tais praticas permitem tensionar, no campo ontogenético, as tradicionais e
negativas significacOes atribuidas a experiéncia do sofrimento psiquico e da loucura,
esgarcando as fronteiras entre o que se concebe como normal e como patoldgico, ou, dito

de outra forma, entre a razdo e a desrazao.

As filhas, por sua vez, surpreendentemente se colocaram, diante do
reconhecimento do sofrimento psiquico de suas mdes, de uma forma extremamente
natural. A confianca atribuida ao tratamento, no caso de Luzia, e além disso, o
desenvolvimento de uma compreensao mais plural sobre o sofrimento psiquico, no caso
de Lua, parecem ter possibilitado, a elas, expectativas menos pessimistas em relacao a

ocorréncia de novas crises e, ainda, a valorizagao destas experiéncias.

Ja os profissionais, embora tenham referido a utilizacdo de uma linguagem
relacionada tanto ao campo biomédico, quando aos aspectos mais psicodinamicos do
sofrimento psiquico, enfatizaram, especialmente, as condi¢es psicossociais que estdo

imbricadas com a possibilidade das vivéncias maternas mais sofridas.

Em relacdo ao terceiro objetivo especifico, ndo se identificou a existéncia de
protocolos de cuidados especificos para as maes e para os seus filhos no Centro de
Atencdo Psicossocial. Entretanto, foi possivel perceber que esta questdo atravessa o
cotidiano de atendimento as mulheres, especialmente nas situacfes em que elas se
encontram em crise e buscam, por conta propria, 0s servicos. Nestas situacfes, 0S
profissionais narraram estratégias que estdo orientadas por valores relacionados a
protecdo das criangas, ao resgate e reconstrucao dos vinculos familiares e por formas de
cuidado que extrapolam o modelo biomédico. Chama a atencéo, no entanto, que, embora
a protecdo as criangas seja um valor importante, ha uma lacuna em relagdo ao
planejamento de ac¢Bes que abarquem os sistemas familiares de forma mais ampla e que

possam estar direcionadas para as mesmas. O fato de o servico ser pensado para atender
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usudrios adultos parece invisibilizar as criancas e o papel dos filhos nas dinamicas
familiares. Em se tratando de um papel social que parece ndo ser reconhecido
socialmente, estando culturalmente atrelado tanto & expectativa de abdicacéo total em
favor dos pais, quanto a um lugar passivo e demandante de cuidado, é importante destacar
a poténcia terapéutica relacionada a inclusdo da filialidade, nos projetos terapéuticos,
como uma esfera de experiéncia relevante a ser contemplada. Em relacéo a este aspecto,
gostaria de destacar aqui a fala de Lua que, reconhecendo, quase como um insight, a
possibilidade de falar sobre a sua propria experiéncia como filha, refere sentir-se bastante

grata pela experiéncia.

Eu falei a vocé assim, que ndo foi so pela questdo de falar sobre a minha mae....
Sabe? Foi a questdo de falar como eu me sinto sobre a minha mée, sobre a minha
familia, sobre mim, sabe? E eu.... E uma coisa muito legal, extravasa de uma
maneira tao legal, vocé ter alguém téo legal pra conversar, ter alguém pra te
entender, e pra falar com vocé sabe? Como é a melhor forma, de te dar a opcao,
mas ndo te dar... um.... Como é aquela palavra, ndo te ditar as escolhas e sim te
sugerir... E.... E assim que eu me sinto quando eu converso com vocé.... Sabe?

Eu fico mais leve e extravasada...” (Lua)

Ainda em relacdo as praticas profissionais de cuidado, em funcéo de elas adotarem
uma légica de cuidado mais flexivel e que busca dar conta das singularidades das
situacOes, torna-se imprescindivel, em fun¢do dos dilemas morais e das problematicas
médicas e sociais que atravessam esses fazeres, que os profissionais estejam engajados
continuamente em um exercicio reflexivo critico sobre os valores que sustentam e que
promovem. Fazem-se urgentes, por exemplo, as discussfes sobre as questdes sociais e
politicas que perpassam os direitos sexuais e reprodutivos femininos e das referéncias
patoldgicas criadas para as situacdes em que ha, por parte das mulheres, a negacéo dos
modelos atrelados a ideologia da maternidade intensiva (Vieira, 2002). Indo além, é

também extremamente necessario que a auséncia paterna seja mais problematizada.

Por fim, em relacdo ao ultimo objetivo especifico, é possivel dizer que
contemplamos a leitura tanto de um itinerario terapéutico que se centrou, desde o inicio,
sobre os dispositivos comunitarios e territoriais de cuidado, no caso de Maria, quanto de
um que teve as marcas iniciais do asilamento e de toda a violéncia que costuma estar

associada a essa proposta, mas também de um engajamento politico atraves dos
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movimentos sociais, no caso de Rosa. Entretanto, em ambos o0s casos, € notorio o
esgarcamento das redes de amparo e reinser¢do social. Embora, além do Centro de
Atencéo Psicossocial, Maria conte com o suporte de servigos de pronto-atendimento,
equipes de saude da familia e com os servicos de um hospital docente assistencial, fica
evidente, na descricdo de sua trajetdria, a auséncia de politicas pablicas mais integradas
e intersetoriais que contemplem, por exemplo, a sua trajetéria inteira de vulnerabilidade
educacional, trabalhista e econdémica. Sua rede social restrita, como vimos, restringe-se
apenas a sua familia nuclear mais préxima (companheiro e filhos) e poucas pessoas que
frequentam a mesma religido (ainda que mesmo a religido tenha sido vista como um lugar

de forte censura e que Ihe faltou com o0 amparo quando ela ndo pdde seguir as suas regras).

Ja na trajetoria de Rosa, embora ela apresente um maior nivel de empoderamento
e consciéncia a respeito dos seus direitos sociais, as sinuosidades de seus pertencimentos
aos servicos territoriais que, nem sempre, se alinham aos pressupostos antimanicomiais,
destacam-se em seus relatos. Além da dificuldade para ter acesso a um beneficio de
prestacdo continuada, Rosa também denuncia as dificuldades que tem para acessar 0s
dispositivos que possam cuidar das suas demais questdes de saude, como a hipertensao e a
diabetes®®. Nos momentos de maior desamparo, é com a sua ampla rede de suporte social,
em grande parte conquistada através de seu engajamento nos movimentos sociais, que Rosa
conta, por exemplo, para conseguir acolhimento emocional, consultas médicas, remédios e
suporte financeiro de uma forma geral. E por meio deste engajamento, também, que Rosa
estabelece as possibilidades de ser incluida profissionalmente nas redes de economia

solidaria em satde mental e em uma trupe de teatro.

Com relacéo aos itinerarios juridicos, no que se refere a guarda das criancas, foi
possivel ver, em ambos 0s casos, que as decisdes e as ameacas foram sempre realizadas e
tomadas de modo extraoficial, no ambito da propria familia, ficando a margem das
instituicdes de protecdo da infancia. J& em relagdo a protecdo que poderia ter sido garantida
a mulher, fica explicita, na fala de Rosa, a fragilidade destes mecanismos. As suas
denuncias em relagdo a perda violenta de um filho, ao abuso sexual perpetrado por um

médico psiquiatra e a fratura de sua clavicula por um de seus ex-maridos parecem ressoar

28 Embora Salvador tenha um centro de salde especializado em endocrinologia e diabetes, este tem
direcionado o atendimento apenas para pessoas que tenham doencas renais cronicas.
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inertes no mundo social, posto que segue sem fornecer a ela qualquer tipo de reparacao

social ou juridica.

Neste sentido, e considerando as diretrizes propostas pelo novo governo brasileiro,
fazem-se cada vez mais atuais as consideragdes de Vasconcelos (1989, citado por
Vasconcelos (2000), quando ele aponta que

Constituimos sociedades de capitalismo periférico, com politicas sociais
pobres e segmentadas, com forte perfil de exploracéo e desigualdade entre
classes e grupos sociais, e com exclusao da grande maioria da populacao
ao acesso aos bens materiais e servigos sociais basicos. (Vasconcelos,
1989, citado por Vasconcelos, 2000, p. 174)

9.1 Notas sobre 0 uso dos mapas corporais

Dada a aposta pouco convencional deste trabalho no uso das narrativas baseadas
em mapas corporais, cabe, agora que ja foram vivenciadas as suas potencialidades,
alguma palavra a mais sobre a sua pertinéncia. Conforme Gastaldo, Rivas-Guarneti e
Magalhdes (2018) afirmam, o uso deste método se alinha as perspectivas
“descolonizantes” em saude, as quais buscam dar voz as experiéncias humanas que
costumam ser silenciadas. Ao adotar as lentes tedricas da solidariedade e possibilitar, aos
participantes, que eles produzam colaborativamente os dados da pesquisa, este método
constrdi 0s arranjos para que sejam quebradas barreiras importantes de exclusdo, uma vez
que é possibilitado, ao outro, 0 seu reconhecimento enquanto um sujeito epistémico

legitimo.

Nestas fronteiras da pesquisa, a combinacao entre dados imagéticos, textuais e
orais serviu, como fora previsto, como um importante recurso no sentido de facilitar, para
as participantes, a expressdo autobiografica (e corporalmente centrada) de experiéncias
tdo complexas como a maternidade e a filialidade, em sua intersecdo com o sofrimento
psiquico e tantas outras vulnerabilidades psicossociais. Trata-se, por assim dizer, de um
recurso artistico que (despretensiosamente) permite, as pessoas que passam por ele, a
integracdo de aspectos afetivos e identitarios acerca de suas vivéncias. Dito de outro
modo, enquanto um recurso projetivo, a constru¢do do mapa corporal possibilita o
reconhecimento e a objetivagdo dos sentimentos, além da constru¢cdo de novas

reconfiguracdes subjetivas (Barroco e Superti, 2014)
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Entretanto, € importante destacar que as questdes colocadas pelo pesquisador e a
possibilidade do estabelecimento de uma relacdo de confianca s@o essenciais e
direcionam, na producdo dos dados, a intensidade do processo artistico e narrativo
proposto (Gastaldo, Rivas-Guarneti & Magalhées, 2018). Assim, € importante destacar
as nuances clinicas do processo, as quais requisitam, por parte do pesquisador, a
capacidade de prover contingéncias auxiliares a tarefa, as quais incluem respostas como
o feedback atencioso, de acolhimento e de amparo e, também, quando se faz necessério,
a sugestao de estratégias de acdo mais salutares, de esclarecimentos, entre outras. Assim,
talvez seja prudente afirmar que, em se optando por essa estratégia metodoldgica, €
preciso ter consciéncia de que os papeis de pesquisador, de terapeuta e, ainda, de relator,
fundir-se-8o e serdo eticamente exigidos ao longo do processo. Considerando essas
potencialidades terapéuticas, pode ser relevante dizer que, ao findar do processo de
construcdo do mapa corporal, o técnico de referéncia de Maria me comunicou que optou
por referencid-la para uma profissional mulher por acreditar que o bom vinculo
estabelecido comigo teria sido atravessado por uma identificacdo em relacdo ao género.
Rosa, por sua vez, desde o primeiro encontro reconheceu a dimenséo clinica da proposta

sugerindo-me, inclusive, que a utilizasse profissionalmente apos a realizacdo da pesquisa.

Contudo, é fundamental o reconhecimento de que os limites e 0s contornos
também s&o dados pelos participantes. E possivel, nesse sentido, que experiéncias muito
sofridas ou ndo candnicas de Maria e de Rosa ndo tenham sido representadas por conta
da dificuldade de que elas sejam integradas publicamente em suas narrativas sobre si
mesmas. De acordo com Bruner (2001), é comum, nesses contextos, que 0s sujeitos se
empenhem para se apresentar como personagens tipicos de nossa cultura. Ainda que haja
algum esforco no sentido de evidenciar, narrativamente, os pontos de virada, os estados
intencionais e 0s processos de individuagdo, os sujeitos buscam, por meio da construcao
narrativa, a justificativa para os desvios, de forma que a organizagédo de suas trajetdrias
se torne compreensiva. Para ilustrar este aspecto, talvez as gravidezes sucessivas de
diferentes parceiros, vividas pelas participantes, sirvam como um exemplo. Embora este
tenha sido um elemento importante de individuagdo nas suas trajetorias, foi algo
justificado, por ambas, como uma decorréncia da “doenca mental”. Estando as duas
inseridas em uma cultura diagnéstica (Brinkmann, 2016), ndo surpreende que ambas

tenham feito uso das fungdes de autoafirmacgdo e de negacdo que o rétulo psiquiatrico
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assume. Considerando estas questdes, Bruner (2001) salienta que a estrutura social de

nossa personalidade esta atravessada pela interiorizagdo das rela¢fes interpessoais.

Por fim, com relacdo a andlise dos dados e a questdo da possibilidade ou néo de
que as imagens superem a barreira de significagdo narrativa, penso que o mapa corporal,
enquanto um signo pleromatizado (Valsiner, 2012), €, de fato, Util para condensar e
transmitir historias, e que a selecdo e a disposi¢do das imagens ndo se reduzem a palavra
(Gastaldo, Rivas-Guarneti & Magalhdes,2018). Neste sentido, sugiro que mesmo a
solicitacdo, as participantes, para que elas produzam um testemunho narrativo sobre o
mapa, no final do processo, possa ser um recurso dispensavel. As conversagdes ao longo
do processo, a construcdo da legenda e 0 mapa corporal parecem ser, por Si mesmaos,
recursos suficientes. Conforme Valsiner (2014) coloca, a narrativa, em sua forma verbal,

nunca ird traduzir a totalidade de uma imagem.
9.2 Limites e sugestdes para estudos futuros

Nem tudo que escrevo resulta numa realizagdo. Resulta mais

numa tentativa, o que também é um prazer, pois nem tudo quero pegar....

As vezes, quero apenas tocar...; depois, 0 que toco, as vezes floresce e 0s

outros podem pegar com as duas maos. (Clarice Lispector)

Embora tenha tido o intuito de pensar a familia de forma sistémica, e a
maternidade e a filialidade como experiéncias complementares e relacionais que estao
inseridas e conectadas a outras teias de relacionamento como a paternidade, a
conjugalidade e a fraternidade, este estudo néo foi capaz de incluir todos os membros da
familia no processo de producdo de dados. Dada a delicadeza do tema e a pluralidade
desejada de recursos metodoldgicos, o tempo e a minha capacidade analitica tornaram-se
exiguos para dar conta de tamanho empenho em uma s6 tarefa. Assim, torna-se
extremamente relevante que sejam construidas novas propostas de pesquisa que
contemplem uma forma de producdo de dados que, sistémica, dindmica e

simultaneamente, envolvam todos os membros do grupo familiar.

Em virtude, ainda, do pequeno nimero de participantes envolvidos, foi dificil dar
conta de outras condicdes que, histdrica e socialmente, se colocam, interseccionalmente,
na construcdo dessas experiéncias. Neste sentido, frente ao retorno das perspectivas mais
conservadoras e manicomialistas a respeito do uso de substdncias psicoativas e do

incentivo ideologico e financeiro crescente as comunidades terapéuticas, torna-se


https://www.pensador.com/autor/clarice_lispector/
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extremamente relevante a inclusao, nos estudos futuros, da experiéncia de mulheres maes
que apresentam algum tipo de dependéncia quimica. Isto porque, seguindo-se o
retrogrado, mas atualmente defendido, direcionamento da abstinéncia e da reclusdo
compulsoria dos sujeitos, ha o risco de que recaiam sobre elas, de forma mais esmagadora,

0 preconceito e a censura de suas experiéncias femininas e maternas.

Outra limitacdo deste estudo se refere a énfase nas primeiras experiéncias de
filialidade, uma vez que foram entrevistadas apenas as filhas cagulas que estavam, em
termos desenvolvimentais, na transicdo entre a infancia e adolescéncia (no caso de Luzia),
e entre a adolescéncia e a adultez (no caso de Lua). Torna-se, desse modo, fundamental a
inclusdo dos filhos mais velhos, em especial, das filhas, que, em funcdo do
envelhecimento de suas mées, acabam sendo reconhecidas mais legitima e ativamente
como responsaveis pelas funcbes de cuidado. Também seria extremamente relevante
incluir a experiéncia das mulheres mées que, por terem filhas que vivenciam o sofrimento
psiquico e que engravidam, acabam assumindo duplamente o cuidado delas e dos netos.
Destaco, ainda, a necessidade de estudos que sejam realizados com os filhos homens e
sob a vertente da paternidade, uma vez que essa experiéncia aparece como uma lacuna na
fala dos profissionais e como uma fonte potente tanto de vulnerabilidade como de suporte

no discurso das mulheres maes e de suas filhas.

Considerando-se que o Centro de Atencao Psicossocial ndo esgota a proposta da
construcdo de uma rede de assisténcia psicossocial, também seria relevante incluir outros
dos seus dispositivos. Aqui, destaco, especialmente, aqueles que estdo relacionados a
estratégia de saude da familia, visto que, por definicédo, eles se encontram mais proximos
ao cotidiano das comunidades e contemplam acdes interessantes, dentre as quais sublinho

as praticas de matriciamento.

Ainda em relagdo aos aspectos metodoldgicos, gostaria de enfatizar, mais uma
vez, a poténcia da realizacdo de estudos clinicos que contemplem, como objeto, o as
narrativas baseadas em mapas corporais como estratégia terapéutica. A analise da
interacdo entre os participantes e os pesquisadores/terapeutas pode servir, por exemplo, &
definicdo operacional de importantes competéncias clinicas e dos modos como elas estéo
imbricadas com a producdo de sinteses subjetivas semioticamente mais promotoras para

0S sujeitos.
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Em relacdo a fundamentacdo tedrica, embora acredite que os conceitos que foram
utilizadas aqui tenham sido suficientes para o propdésito desta pesquisa, penso que outras
leituras referentes ao campo mais especifico das politicas publicas direcionadas a saude
mental e, também, do feminismo interseccional podem ser incluidas de forma mais

organica em estudos posteriores.

Por fim, tentando responder a pergunta que ocorre com frequéncia na vida
universitaria e que nos indaga sobre a serventia dos trabalhos académicos, penso ser
relevante reafirmar a minha expectativa de que este trabalho sirva para agregar, em
alguma medida, novos significados e olhares as préaticas profissionais de cuidado em

saude mental.

Conforme Passos e Pereira (2017) referem, embora a luta antimanicomial seja
apenas um dos componentes de um projeto societario que visa superar outros tipos de
opressao, a exemplo da exploracdo de classe, de género, de raca, de etnia e mesmo da
propriedade privada, a condi¢do das mulheres segue, ainda, relativamente invisibilizada

nas lutas cotidianas.

Uma vez gue este estudo buscou colocar o sofrimento psiquico das mulheres entre
parénteses para que fosse possivel situa-lo historicamente, a partir da analise de suas
trajetorias, foram evidenciados pontos gritantes e sutis de fragilidade, mas também
importantes recursos transitivos das suas experiéncias, 0s quais podem ser contemplados
e promovidos com mais delicadeza pelas equipes de satde. O olhar sobre a experiéncia
da filialidade, por sua vez, também surge como uma potencialidade clinica. Talvez,
mesmo a forma de compreensdo dos casos atraves da utilizacdo do modelo de
equifinalidade de trajetorias possa servir como um recurso didatico Gtil para a discussdo
e planejamento dos projetos terapéuticos singulares que se realizam nas reunides de

equipe e, conjuntamente, com 0s usuarios e suas familias.

Espera-se, por fim, que a possibilidade de compreender o sofrimento psiquico em
suas dimensdes semioticas mais plurais e, ainda, as repercussfes para a experiéncia
materna e filial, que estdo imbricadas com a adog¢do de uma linguagem mais diagndstica
ou politica do sofrimento psiquico, possam fornecer ferramentas tedricas que contribuam
para o desenvolvimento de praticas menos sofridas e estigmatizantes para as mulheres

maes e seus filhos.
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Se o “comum”, neste sentido, aparece como uma referéncia importante para as

(I

vivéncias humanas, uma vez que, sem este lugar, o sujeito pode ficar “a deriva” nos
processos de construcdo de si mesmo, espera-se que, em lugar das etiquetas médicas tdo
abstratas, a consideracdo das trajetdrias histdricas dos sujeitos e a possibilidade da
convivéncia solidaria, amorosa e pacifica com todas as condi¢des humanas possam vir a

se constituir como um importante valor “comum” no mundo.

Condi¢ao humana
Se quero o outro comigo,
Fraco, cansado ou louco,
Tenho que deixar sempre abertas,
as portas do meu coracao

Cem vezes terei que ampara-lo
Quando repetidamente,
Fraquejar o ritmo de suas pernas.
Mil vezes terei que parar
para que ele possa descansar.

O que nos testa no amor
nao ¢ o grau de dificuldade

mas sim, a sua repeticao.

(Marcus Matraga)

Figura 51: Marcus Vinicius, presente!
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Apéndice 01

10.

11.

Roteiro Grupo Focal

O que vocés pensam sobre mulheres que apresentam sintomas psicoticos serem
maes?

Para vocés, essa condicdo interfere de algum modo na relacdo que elas estabelecem
com seus filhos? Como?

Como vocés acreditam que as criangas percebem e se sentem em relagdo as suas
maes?

Como essas situacdes costumam chegar aqui no servico?

Existe algum profissional no servico para o qual essas demandas sejam
frequentemente encaminhadas? Alguém que declare um interesse especial pela
tematica da maternidade?

Que estratégias de cuidado poderiam ser pensadas especificamente para atender
essas situacoes?

Que estratégias costumam ser tomadas nessas situagdes?

Com quais servicos vocés costumam dialogar ou compartilhar o cuidado?

Quais sdo as principais dificuldades que vocés enfrentam nessas situacdes?

Qual papel vocés acreditam que as criancas desempenham no processo de cuidado
das suas mées?

Como vocés acreditam que as criangas percebem os servigos?



