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1 APRESENTACAO

1.1 O tema de pesquisa e minhas andancas na construcdo de um lugar na saude

mental e na salde coletiva

Meu envolvimento com a tematica da loucura comegou quando ainda
estava na graduacao em Psicologia na Universidade Federal da Bahia. Deparei-me
com o tema no terceiro semestre da faculdade, na disciplina de psicopatologia
quando, pela primeira vez, tive a oportunidade de realizar visitas em um Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS), em Salvador, e participar como ouvinte das
oficinas. Senti-me provocada com essa vivéncia, ficava intrigada com o

tratamento ofertado e as historias de vidas ali presentes.

Com base nessa experiéncia académica vivenciada, surgiu o interesse em
me aprofundar sobre esse universo. Foi quando apareceu a oportunidade de entrar
na iniciacao cientifica e investigar a loucura e suas vicissitudes no que diz respeito
a maternidade. Apds esta experiéncia, envolvi-me em outras atividades

concernentes a interface loucura e maternidade.

Em vista desse interesse, iniciei primeiro uma pesquisa (2012-2013) que
envolvia o tema da maternidade em sua transversalidade com a loucura, mais
especificamente, sobre as questdes juridicas envolvidas na perda do poder
familiar®. Importante dizer que essa pesquisa estava situada dentro de uma
pesquisa maior, cujo intuito era entender como era a experiéncia da maternidade
para mulheres com historico de intenso sofrimento psiquico e marcadas pelo
estigma da loucura. Foi nessa pesquisa que me deparei com os filhos dessas
mulheres. Pensei como seria rico poder escuta-los em um contexto de pesquisa.
Guardei essa ideia com todo cuidado na expectativa de, em algum momento,

colocé-la em prética.

A outra pesquisa aconteceu de 2014 a 2015 e circulava em torna da

tematica da parentalidade na sua transversalidade com a loucura e o

! Titulo do Projeto: A experiéncia da maternidade em mulheres portadoras de sofrimento psiquico.
Titulo do Plano de Trabalho: Maternidade e loucura — questdes juridicas envolvidas.

Orientadora: Vladia Jamile dos Santos Juca
Edital PROPCI/UFBA 05-2012 — PIBIC/PIBIT - Voluntério



abuso/dependéncia de substincias psicoativas?. O objetivo principal desse estudo
foi analisar como o exercicio da parentalidade contribui na historia de vida desses
sujeitos para o restabelecimento dos lagos e para a reinsercdo social. Como
resultado das pesquisas, foi observada a auséncia de estudos e de espacos que
dessem voz a esses filhos. Com isso, emergiu a reflexdo de como seria para esses
filhos a experiéncia de crescer com pais que, por vezes, podem ser “inconstantes”

em fungdo do sofrimento psiquico.

Ingressei também nesse periodo em uma Atividade Curricular em
Comunidade (ACC), cujo tema era Acdes Interdisciplinares em Salde Materno-
Infantil, atividade esta desenvolvida em uma maternidade de referéncia na cidade
de Salvador. Foi uma experiéncia viva e pulsante que me deu ainda mais desejo de
trabalhar com o tema da maternidade. Aliado a esse desejo, a salde coletiva e sua
poténcia me provocam um encantamento. Desse modo, quis articular esses
saberes por entender a complexidade que envolve o sofrimento psiquico, bem
como o cuidado em satude mental e para desenvolver um olhar analitico, critico e

reflexivo sobre os condicionantes que atravessam esse processo.

Realizei, em 2014, um estagio extracurricular o “Cotidiano SUS Enquanto
Principio Educativo” na area de Obstetricia e Neonatologia de uma maternidade
vinculada a Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB). Uma maternidade
publica, responsavel por atender uma populacdo em vulnerabilidade social. Nessa
instituicdo, encontrei-me com VAarios questionamentos sobre essa tematica,
principalmente nos casos atravessados pelo uso de substancias psicoativas. Era
evidente o tratamento diferencial, frequentemente destinado a essas mées por
parte dos profissionais e o julgamento moral ao qual eram submetidas. Em alguns
casos, ocorria 0 abandono da crianga na propria maternidade. Tudo isso me
inquietava e 0 desejo s6 aumentava. Portanto, fui tecendo minha trajetoria

académica nessa linha entre maternidade, loucura e a satide coletiva.

Participei também do Estagio de Vivéncia do SUS, uma experiéncia
extremamente potente e que me deu subsidios para a construcdo da profissional

qgue sou hoje. Em uma cidade do interior, passamos dez dias conhecendo a

2 Titulo do Plano: As Vicissitudes da parentalidade na psicose e no abuso/dependéncia de substancias psicoativas
Orientador: VIadia Jamile dos Santos Jucé
Fonte Financiadora da bolsa: Fundacéo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB)



realidade do Sistema Unico de Saude (SUS) desse municipio e 4 visitamos um
CAPS, tivemos contato com historias de vida marcadas por muito sofrimento,

vulnerabilidade, mas também com pontos de virada surpreendentes.

Em 2016 a 2017, participei como psicologa voluntaria e acolhedora do
Projeto Brincando em Familia, um projeto de ensino, pesquisa e extensao, que faz
parte do Instituto de Psicologia, da UFBA. Uma vivéncia potente voltada para a
Salde Mental Infantil. L& realizavamos o acolhimento e acompanhamento das
criancas junto com suas familias, encaminhadas em sua maioria por escolas,
Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSI), Centro de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS) e outros servigos de protecdo a infancia, além das
familias que chegam por demanda espontanea. O Brincando se configura como
um espaco aberto e coletivo em que o brincar € um instrumento de cuidado. Outro
dispositivo em que as questfes da parentalidade estavam téo presente. O que me
dava cada vez mais certeza do caminho que gostaria de trilhar no mestrado.
Encantava-me a ideia desse espaco como de um cuidado préximo e afetivo, de
escuta atenta e sensivel a realidade social em que cada familia estava inserida e
por ser um espaco facilitador para que esses sujeitos se tornem ativos e
protagonistas. O Brincando foi um espago que me oportunizou afirmar a
militancia e o desejo por contribuir com esses pais e seus filhos, acolhendo suas

fragilidades, mas também suas potencialidades.

Essas experiéncias e memorias afetivas sdo os principais ingredientes deste
trabalho. A escolha do objeto de pesquisa desta dissertacdo emergiu,
principalmente, das pesquisas na graduacao, nas quais dois relatos me afetaram de
tal modo que alimentaram o desejo de escutar o (a)s filho (a)s das mulheres
consideradas loucas. O primeiro surgiu da narrativa de uma participante do
primeiro estudo. A mesma nos relatou que seus filhos se escondiam com ela em
casa nos momentos de crise para que ndo fosse levada para o hospital psiquiatrico.
Outro relato veio de um filho que, quando crianga, visitava o pai no hospital
psiquiatrico e passou por diversas situacdes de estigma por ser filho de louco. Ao
entrar em contato com essas historias, pensava em como esses filhos se sentiam

diante dessa vivéncia.

Nesse contexto, o estudo apresentado nesta dissertagdo prople-se a

analisar as ressondncias do sofrimento psiquico de mdes “loucas” sobre 0s
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processos de subjetivacdo dos seus filhos. Como objetivos especificos, buscamos:
a) ldentificar como se d& o processo de construcdo do laco e filiagdo desses filho
(@)s frente ao sofrimento psiquico da mée; Explorar quais ordens discursivas sdo
erigidas em torno da nocdo de parentalidade em sua transversalidade com a
loucura e analisar se esses discursos produziram ressonancias nos processos de
subjetivacéo desses filho (a)s; Analisar se houve e de que modo a estigmatizacéo
da mée pode ter influenciado no processo de subjetivacdo desses filho(a)s;
Descrever quais estratégias de cuidado de si sdo desenvolvidas pelos filho(a)s de

maes consideradas loucas.

O primeiro artigo, intitulado “Ressondncias da ‘loucura’ parental nos
filhos: uma revisao de literatura” discute como a literatura especializada trata a
experiéncia dos filhos, principalmente na realidade brasileira. Na analise, foram
considerados artigos, dissertacdes e capitulos de livros que de algum modo
abordavam a tematica, ainda que de forma transversal. Poucos estudos foram
identificados na literatura nacional, o que indica se tratar de um tema ainda pouco
abordado. A partir da leitura do material, analisamos 0 mesmo a partir das
seguintes categorias: A condicdo de ser filho (a) de louco (a): a perspectiva do
risco; O direito a parentalidade e a necessidade de cuidar da construcdo do laco
entre pais, maes e filhos; A experiéncia do (a)s filho (a)s e as potencialidades do

lago.

O segundo artigo, “As ressonancias da loucura materna na subjetivacéo da
filha: um estudo de caso” tem como propdsito compreender quais as ressonancias
do sofrimento psiquico de uma mae considerada socialmente como “louca” sobre
0s processos de subjetivacdo de sua filha. A analise do caso possibilitou a
construgéo das seguintes categorias: “Eu vejo o mundo através dos olhos dela”: as
ressonancias da loucura materna nos processos de subjetivacao; “Quando eu olhei
para mim”: o cuidado de si como horizonte transformador do processo de
subjetivacao; Subjetivar: um legado transgeracional; “Ela foi referéncia pra mim

de maternidade”: indo contra os discursos instituidos.

Por fim, nas consideragcdes finais, retomamos 0s pontos principais
discutidos ao longo da dissertagdo, discorrendo sobre as singularidades da histéria
de vida de uma filha junto a sua mée e do que nos chamou atencéo na literatura.

Reafirmamos ainda a poténcia e as adversidades encontradas nessas vivéncias, as

11



1.2

quais fornecem pistas sobre o cuidado necessario destinado as mulheres
consideradas loucas e seus filhos. Assinalamos a importancia dos contextos
sociais e as redes que neles se constituem para a subjetivacdo dos filhos nesse

encontro com o sofrimento psiquico parental.

A construcdo de um caminho tedrico-metodologico: pontos de ancoragem

Pincelaremos, nesse momento, o caminho percorrido na construcdo teorica que
dard base para o que serd discutido nos artigos. Compreendemos a
impossibilidade de trazer com maior detalhe as nuances do processo nos artigos
que elaboramos, pela limitagdo de tamanho, mas julgamos importante dissertar
sobre as ideias que compdem as reflexfes tedricas tecidas. Para tanto, tomamos
como norteadores conceitos, teorias e metodologia que abarcam a dimenséo social
e politica trabalhadas por autores como Michel Foucault, Gilles Deleuze, Félix
Guattari e Suely Rolnik.

Entendemos que a loucura produz ressonancias e opera nos processos de
subjetivacdo dos filhos desses sujeitos. E, para pensar o cuidado integral de pais
com sofrimento psiquico e seus filhos, suas histérias nos convidam a olhar para
essas situacdes com a complexidade que ela exige. Envolvem questdes da historia
de vida dos pais, situacGes de vulnerabilidade social (econdmica, violéncia de
diversas ordens, etc.), aspectos de ordem juridica em algumas situacdes, excesso
de medicalizacdo. E para olharmos de outra forma para a experiéncia de
sofrimento desses sujeitos € necessario colocarmos, como nos diz Basaglia
(2005), a doenga “entre parénteses”, o que “nao significa a negacao da existéncia
da ‘doenga’, em outras palavras, ndo significa a recusa em aceitar que exista uma
experiéncia que possa produzir dor, sofrimento, diferengca ou mal-estar”
(AMARANTE, 2007, p.67).

No caminho percorrido para compreendermos essa vivéncia, tomamos
como norteadora a histéria de vida que foi guia para o estudo de caso, o qual
iremos trabalhar no segundo artigo desenvolvido nesta dissertagdo. Um dos
pressupostos da histdria de vida se configura pelo estabelecimento de uma relacéo
de confianca entre pesquisador e pesquisado para que, com isso, 0 sujeito sinta-se

a vontade para narrar sua biografia, ndo se limitando ao que possa considerar



suficiente, ou ao que o pesquisador deseja ouvir. E importante que o sujeito tenha
desejo de contar sua historia. Desse modo, compreendemos que a historia de vida
ndo € uma simples apresentacdo de fatos ocorridos. Para tanto, foi importante a
realizacdo de encontros iniciais com nossa interlocutora para apresentacdo da
proposta, bem como para que pudéssemos nos conhecer e estabelecer esse
vinculo. Esses primeiros encontros foram interessantes para perceber como o tema
da pesquisa € importante ndo s6 para quem pesquisa, mas para esses filhos. Ter a
possibilidade de falar dessa experiéncia por outra via para além do processo
terapéutico possibilita estabelecer outro olhar. Foi, também, uma troca de
experiéncia, de poder falar de estudos anteriores que desenvolvemos na

perspectiva de entender o lado da mée.

Ademais, a historia individual é atravessada pela historia social, portanto,
ao narrar sua historia, o sujeito fala também de um contexto social, de um
momento circunscrito na historia coletiva, fala de uma conjuntura. Segundo
Minayo (2014), a histéria de vida é um poderoso instrumento que conduz a
exploracdo e avaliacdo de como as pessoas compreendem seu passado, vinculam
sua experiéncia individual a seu contexto social, interpretando-a e dando-lhes

significados a partir do momento presente.

Podemos dizer que a historia de vida tem uma ligacdo com a noc¢édo de
processos de subjetivacdo, outro conceito trabalhado ao longo da escrita, pois
através da (re) construcdo de uma experiéncia vivida o sujeito pode talvez
elaborar experiéncias, subjetivando-as. Esse elo possibilita ao sujeito desenvolver
outro olhar sobre sua histdria e, de algum modo, ao narrar a sua experiéncia, ele
pode dar-se conta de acontecimentos, fatos e afetos que antes ndo eram
percebidos. Assim, contar-se também poderia se caracterizar como um movimento
de devir, como producdo de deslocamentos. Ao narrar sobre si 0 sujeito faz um
mergulho no passado para entender o que Ihe passa no presente. Ou seja, o olhar
repousa ndo apenas sobre o que passou; é também sobre o que ainda lhe afeta,

movimenta e produz ressonancias.

A pesquisa, na saude coletiva, é marcada pela complexidade e nos convoca
a evitar simplificagBes e reducionismos frente aos fendbmenos. Aqui procuramos
tecer uma experiéncia de encontro entre saberes. Nos propomos a fazer uma

pesquisa que circulasse na fronteira e interlocucdo entre os saberes da saude
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coletiva, psicanalise, sociologia, filosofia. Esses saberes entrelacados contribuem
para a analise de fenbmenos tdo complexos como é o sofrimento psiquico e

contribui para o estabelecimento de uma racionalidade clinico-politica.

A discussdo nesse estudo percorrera a nocdo de modos/producdo de
subjetivacdo e cuidado de si, inicialmente referenciados em Michel Foucault
(2010a), com o intuito de possibilitar uma reflexdo sobre a realidade vivenciada
pelos filhos e explicitar as fissuras produzidas por processos de assujeitamento,
bem como as estratégias de resisténcia e de cuidado de si que movimentam suas
vidas. Foi importante fazer uma viagem inicial pelos escritos de Foucault, pois ele
nos ajuda na compreensdo de como determinadas questdes se tornam problemas
para a sociedade, por exemplo, quando a loucura se tornou um problema para a
sociedade moderna e de gque modo nos relacionamos ou reagimos a ela. Contudo,
nos apoiaremos também em autores que avangaram em suas analises, propondo
pensarmos essa subjetividade na perspectiva de uma intersubjetividade e de forcas

que estdo interagindo nessa relacdo e que afetam esses filhos.

Foucault (2012) procurou analisar as diferentes formas pelas quais o
sujeito produz seus modos de subjetivacdo. Para isso, empreendeu uma
investigagdo histdrica na tentativa de compreender e analisar esses processos e
remontou aos gregos e suas praticas de cuidado de si. Importante dizer que o
interesse de Foucault nos gregos era para pensarmos sobre 0s processos de
subjetivagdo em curso. Diria Deleuze (2013): “proxima ou longinqua uma
formacao historica so € analisada pela sua diferenca conosco, e para delimitar essa
diferenca.” (p.147). Nesse cenario, o autor nos apresenta duas formas possiveis
para entender como se da o processo de constituicdo do sujeito. Uma € por meio
da objetivagdo na qual busca-se compreender como se articulam os discursos na
formagéo de uma verdade sobre o sujeito. Nesse sentido, temos como exemplo a
medicina, os saberes da psicologia, psiquiatria e psicanalise. Por esta via, 0 sujeito
se tornou objeto de conhecimento. A outra forma seria por meio da subjetivacéo
na qual busca-se compreender os modos pelos quais o sujeito se torna objeto para

si mesmo.

Ora, 0 que constitui o0 sujeito numa relacdo consigo determinada séo
justamente técnicas de si historicamente referenciaveis, que se
compBem com técnicas de dominacgdo, também elas historicamente
dataveis. De resto, o individuo - sujeito emerge tdo somente no
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cruzamento entre uma técnica de dominagdo e uma técnica de si. Ele é
a dobra dos processos de subjetivacdo sobre os processos de sujei¢ao
(..). (GROS, 2010, p. 475)

Ou seja, a ideia a ser trabalhada é a de que o processo de subjetivacéo se
d& em uma dobra entre a sujeicdo a discursos com pretensdo de verdade e 0s
movimentos de resisténcia e de inventividade. Ao falar sobre os modos de
subjetivacdo, Foucault ndo se prop6s a falar de uma ética individualizante nem téo
pouco de retornar a uma ideia de sujeito universal. Foucault ndo falava de uma
constituicdo de si que nédo estivesse enredada por relagdes de saber- poder; pelo
contrario ele estuda a antiguidade grego-romana para demonstrar como as
relacGes para a constituicdo de si sdo complexas e envolvem jogos de verdade.
Assim, ele vai trabalhar a subjetivacdo a partir de trés dimens@es: a dimenséo do
saber que envolve os discursos instituidos; o poder que aborda as relacGes de

subjetivacdo e sujeicdo; e a ética que diz respeito ao cuidado do sujeito consigo.

Dentre as préticas de si as quais os filésofos antigos se dedicaram para
falar dos cuidados de si, Foucault (2017a) cita: exame de consciéncia, o retiro e/ou
meditacio, a escrita, a correspondéncia, a interpretacio dos sonhos. E importante
esclarecermos que essas técnicas sdao modeladas a partir do periodo histérico.
Desse modo, podemos pensar hoje em quais técnicas teriam essa funcdo para o
sujeito  contemporédneo  (escrita de  si,  formagdo  profissional,
religiosidade/espiritualidade, processo terapéutico etc.). Todas se configuram
como técnicas que auxiliam os sujeitos a produzirem seus processos de cuidado e
a se produzirem eticamente. Técnicas de si pensadas por Foucault como uma

pratica de liberdade.

McLaren (2016), em seu livro “Foucault, Feminismo e Subjetividade”,
relaciona os estudos de Foucault com a luta feminista e nos diz que as praticas de
si trabalhadas pelo autor ndo se encerram no sujeito, elas sdo também sociais.
“Reconhecer técnicas de si como politicas ndo reduz a politica ao pessoal ou
impede a agdo coletiva ou mudanga estrutural. Ao contrario, amplia a arena
politica, para incluir fatores sociais e culturais que tém implicacGes também
politicas.” (p.191). Para a autora “a transformagdo de si pode ser um importante
passo em dire¢do a transformagao politica.” (p. 208). Assim, fazer esse trabalho
sobre si acontece dentro de um contexto social e historico o que nos permite

entender como ele nos molda.
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Autores como Deleuze (2013), Guattari e Rolnik (2010), que
estabeleceram um didlogo com os estudos foucaultianos, entendem a producéo da
subjetividade ndo como a questdo de um sujeito individual, nem necessariamente
localizada na familia. A subjetividade é concebida como um sistema aberto,
composta por varias forcas que estdo em circulacdo e provocando o sujeito a se
produzir a todo 0 momento. Assim, todos os elementos circunscritos ao sujeito no
campo social, econémico, tecnologico sdo constitutivos dessa subjetividade. A
subjetividade ndo ¢ um “recipiente” em que coisas externas seriam colocas €

“interiorizadas” pelo sujeito. (GUATTARI, ROLNIK, 2010). Desse modo,

O individuo, a meu ver, estd na encruzilhada de maultiplos
componentes de subjetividade. Entre esses componentes alguns séo
inconscientes. Outros sdo mais do dominio do corpo, territério no qual
nos sentimos bem. Outros sdo mais do dominio daquilo que os
sociologos americanos chamam de “grupos primarios” (o cla, o bando,
a turma). Outros, ainda, s&o do dominio da produgéo de poder: situam-
se em relagéo & lei, a politica a instancias de género. Minha hipdtese é
que existe também uma subjetividade ainda mais ampla (...)
(GUATTARI, ROLNIK, 2010, p.43)

A subjetividade estaria sujeitada a processos de dominacdo. Desse modo, o
sujeito precisa desenvolver uma forma propria de se subjetivar que escape a essas
imposicdes. Criar desvios no que estd posto como modelo a ser seguido, entrar
em um movimento de ruptura com o instituido, produzindo novos modos de
existéncia. Assim “Processo de singularizagdo seria o fato mais objetivo de uma
singularidade desprender-se dos estratos de ressonancia e fazer proliferar e
ampliar um processo, o qual podera ou ndo encontrar uma estrutura ou um sistema
de referéncia intrinseca” (GUATTARI, ROLNIK, 2010, p.142).

Tedesco (2006), a partir de contribuicdes de Foucault e Deleuze, explica
que falar em subjetividade é falar das relagdes, de redes de conexdes que
contribuem para sua constituicdo. Em tais redes, o sujeito ndo seria algo que
preexiste. Ela destaca que o sujeito ndo esta a parte, destacado dos objetos
presentes no mundo. Estariamos, portanto, diante de relagbes em que somos

produtores e produzidos.

Em suma, para tentar cumprir com 0 que nos propomos nesse estudo, essas
nogdes de “cuidado de si” e “processos de subjetivagdo” irdo fundamentar o
dialogo com a historia de vida. Interessa-nos, portanto, a compreensdo dos modos

através dos quais 0s sujeitos subjetivam a loucura materna. Apresentamos a seguir
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RESUMO

O presente artigo visa problematizar as relagdes estabelecidas entre loucura e parentalidade, a
partir de uma revisdo narrativa acerca das publicacfes existentes sobre a teméatica. Além de
livros e capitulos de livros, buscamos artigos publicados em lingua portuguesa, espanhola e
inglesa. A analise foi feita por meio da leitura de vinte e quatro artigos selecionados, sua
sistematizacdo e analise critica. Os artigos apontaram para impactos no desenvolvimento das
criangas, filhas de pais com “transtornos mentais”. Alguns estudos assinalaram um risco
maior entre essas criangas em desenvolver também “transtornos”. Encontramos uma escassez
de estudos no campo das ciéncias humanas e sociais. Das publica¢es em lingua portuguesa,
sete artigos refletiam sobre o direito a parentalidade e a necessidade de cuidar da construgéo
do lago entre pais, maes e filhos no contexto da reforma psiquiatrica. E apenas dois artigos na
literatura nacional se debrucam mais detidamente sobre a experiéncia dos filhos.
Consideramos pertinente o desenvolvimento de estudos que reflitam sobre como os filhos
significam sua condicdo e como é para eles a experiéncia de crescer com um pai e/ou uma
mde com sofrimento psiquico, bem como a ampliacdo dos estudos abordando os marcadores
sociais de desigualdade e de diferengcas como raca, género e classe.

Palavras-chave: Loucura, Parentalidade, Filiagéo, Filhos.

ABSTRACT

This article aims to problematize the relations established between madness and parenting,
based on a narrative review of existing publications on the subject. In addition to books and
book chapters, articles published in Portuguese, Spanish and English were sought. The
analysis was done by reading the twenty four selected articles, its systematizing and critical
analysis. Most of the articles pointed to impacts on the development of children, daughters of
parents with "mental disorders”. Some studies have pointed out a higher risk among these
children to develop “disorders” as well. We found a shortage of studies in the field of human
and social sciences. Regarding Portuguese-language publications, seven articles reflected on
the right to parenting and the need to take care of building the bond between parents, mothers
and children in the context of psychiatric reform. Only two articles in the national literature
focus more closely on the children's experience.We consider it pertinent to develop studies
that reflect on how children signify their condition and what the experience of growing up
with a father and / ora mother with psychological distress is for them, as well as the expansion
of studies addressing the social markers of inequality and differences such as race, gender and
class.

Keywords: Madness, Parenting, Membership, Children.
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1 INTRODUCAO

A fim de melhor compreendermos a discussdo acerca da parentalidade e loucura®, é
importante lembrarmos que, com o surgimento do discurso psiquiatrico engquanto um
dispositivo de saber-poder, o louco ganhou novo estatuto: passou a ser tomado como alguém
destituido de razdo, potencialmente agressivo, perigoso e infantil. Ao ser inserido no campo
da anormalidade, o louco tornou-se objeto de intervencdo e de producdo de conhecimento
médico e psicologico, sendo visto como alguém incapaz de responder por si proprio, portanto,
na dependéncia da tutela de um outro (FOUCAULT, 1994).

O movimento da reforma psiquiatrica no Brasil e no mundo, apesar dos desafios que
ainda enfrenta, produziu conquistas muito importantes no que diz respeito aos direitos de
cidadania das pessoas com sofrimento mental e ao lugar social da loucura. Paradoxalmente,
aspectos centrais da concretizacdo desses direitos, presentes no cotidiano, como o exercicio da
sexualidade, as relacdes de género, mas também o exercicio da parentalidade sdo tematicas
que permaneceram pouco abordadas, principalmente quando se trata de sujeitos com um

sofrimento psiquico grave.

E relevante destacar a necessidade de desenvolvermos estudos com a tematica da
pessoa em sofrimento psiquico, principalmente no que diz respeito ao exercicio da
parentalidade, pois aos ditos loucos, no tocante a parentalidade, afirma-se o “Néo seja”
(CARTEADO, 2007) pai ou mae se vocé for acometido por algum sofrimento psiquico.
Ressaltamos que, na préatica, a pessoa em sofrimento psiquico pode ter dificuldades no
processo de cuidado aos filhos nos momentos de crise, 0 que faz importante uma rede de
apoio para auxilid-la nesse momento, contudo a loucura ndo a torna incapacitada para o
exercicio da parentalidade. Dessa maneira, devemos ampliar o olhar diante de tal situacéo

para gque assim possamos analisar cuidadosamente cada caso.

A despeito do sofrimento psiquico grave que apresentam algumas maes e pais no
contexto da saude mental, e dos julgamentos morais acerca da loucura, o exercicio da
parentalidade se realiza, frequentemente, com dificuldades agravadas pela auséncia de uma

rede de apoio, principalmente nos momentos de crise. Com 0s avangos no campo da atencdo

3 Optamos por trabalhar com a categoria loucura, pensada enquanto construcédo social a partir da perspectiva
foucaultiana (FOUCAULT, 2017b). A loucura &, entdo, tomada como uma experiéncia apresentada por sujeitos
que estdo situados fora do que se considera normalidade dentro do pacto social. As expressdes “transtorno
mental” e “doenca mental” s6 aparecerdo quando forem necessarias para contextualizar determinada época ou se
forem citadas por outros autores em descrigdes mais especificas.
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em salde mental, advindos em especial a partir da reforma psiquiatrica e da reinserco
possibilitada por esse movimento, pessoas, outrora internadas frequentemente e com relagfes
apenas fortuitas, passaram a se relacionar de outro modo, formando casais e apresentando o
desejo de ora reatar lacos anteriormente rompidos com seus filhos, ora constituir novas

familias.

Mesmo para 0s que permaneceram sozinhos, mas tinham filhos, o resgate e a
ressignificacdo da relacdo de filiacdo tornou-se uma questdo importante no seu
reposicionamento no campo social (BARBOSA; JUCA, 2017; BARBOSA et al, 2017).No
entanto, a desatencdo a parentalidade exercida por pessoas com trajetdrias de sofrimento
psiquico grave facilita o esgarcamento dos lacos entre pais e filhos, por vezes, resultando na
separacdo com sua prole. Nesse contexto, podemos observar que os filhos - quando ainda se
encontram em condicdo de dependéncia - podem acabar em uma situacdo de acolhimento
institucional caso seu pai e/ou méae seja institucionalizado em funcéo de um historico de crises

atrelado a dificuldades ou processos de exclusao.

O sofrimento psiquico, por sua vez, traz ressonancias para quem se encontra proximo
a esses sujeitos e comumente suscita dificuldades no convivio familiar. A situacdo pode
tornar-se ainda mais dificil por ser o transtorno mental associado a uma série de preconceitos
e estigmas. Deste modo, os filhos podem ter suas trajetorias de vida marcadas por tais
estigmas, pois, como afirma Goffman (2008), o estigma contagia as pessoas proximas daquele

que o porta.

Todavia, se o olhar dirigido aos pais se norteia apenas pelo diagndstico, cria-se uma
impossibilidade a priori, particularmente para os que ndo tém recursos, ndo contam com uma
renda formal e com uma rede social de suporte, facilitando a destituicdo do poder parental.
Observamos, na realidade brasileira, casos em que o pai ou a mae, ao serem portadores de um
diagnostico de transtorno mental, perdem a guarda dos filhos. Em outros casos, tais decisdes
séo tomadas de modo extraoficial, quando outro membro da familia assume a tutela da crianca
sem passar pela via juridica (BARBOSA; JUCA, 2017; CARVALHO, 2019).

Cabe refletirmos e nos questionarmos o quanto um afastamento, muitas vezes
precoce, efetivamente beneficia as criangas, principalmente na medida em que pode resultar
na institucionalizagdo das mesmas. Ademais, € fundamental refletirmos acerca dos direitos
tanto dos pais quanto das criangas, em especial, no que diz respeito a assisténcia e a protecdo

social. Nem sempre a perda do poder familiar resulta em protecdo social, sendo importante
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frisar que esse dispositivo s6 deveria ser utilizado em circunstancias nas quais fracassem as

tentativas de cuidar da criancga e de seus responsaveis, mantendo-se o vinculo familiar.

Em paralelo a producéo ainda incipiente sobre a tematica, coloca-se, pois, a urgéncia
de aborda-la a partir da experiéncia dos filhos. Ressaltamos que uma assisténcia orientada
pela busca da autonomia e da reconstrucdo dos lagos sociais dos ditos loucos inclui a
retomada da parentalidade, cujo exercicio pode ter sido interrompido pelo adoecimento e pela
falta de rede social de suporte. Pensando em avancar no modelo da atencdo psicossocial, é

preciso cuidar e assistir esses filhos e seus pais na manutencao ou reconstrucao desses lagos.

Portanto, abordar a parentalidade na loucura é uma forma de contribuir para a
construcdo de uma nova assisténcia em salude mental, bem como responder a uma lacuna
tedrica nesse campo de pesquisa na realidade brasileira. Trabalhar os lacos entre esses filhos e
seus pais é um elemento importante nos arranjos de cuidado e na consolidacdo do paradigma

da atencéo psicossocial.

2 PERCURSO METODOLOGICO

O presente estudo configura-se como uma revisao narrativa da literatura que tem como
norte uma revisao bibliogréafica das publicacbes com a tematica do estudo, porém de forma
ndo sistematica. Faz parte dos resultados de uma pesquisa de mestrado desenvolvida no

campo da saude coletiva.*

O procedimento de revisao narrativa (ROTHER, 2007) foi utilizado como objetivo de
identificar os principais nucleos teméticos abordados pela literatura cientifica com o tema do
estudo, bem como seus resultados, observacdes e recomendacfes. Os artigos de reviséo
narrativa sdo publicacbes amplas, direcionadas para discutir o estado da arte de um
determinado assunto (ROTHER, 2007).

Importante dizer que utilizamos capitulos de livros e artigos publicados em lingua
portuguesa, espanhola e inglesa. Buscamos tais artigos através das bases de dados: Biblioteca
Virtual de Saude (BSV), Portal CAPES, Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (Medline/PubMed)e Scientific Electronic Library Online (Scielo). Utilizando os

4 Mestrado em Satide Comunitaria, realizado no Instituto de Sadde Coletiva, da Universidade Federal da Bahia,
intitulada “Tecendo Historias: as ressonancias do sofrimento psiquico de maes “loucas” nos processos de
subjetivacdo de seus filhos™.
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mesmos meios, procuramos também dissertacdes e teses que pudessem atender aos objetivos
propostos. Foram desconsiderados artigos que ndo estavam disponiveis para acesso.
Empregamos 0s seguintes descritores simultaneamente, buscando artigos que relacionavam

salde mental/loucura, parentalidade/filiacdo e doenca/transtorno mental.

Nas bases de dados, ao realizar a busca com os descritores mencionados acima, foram
localizados inumeros artigos, contudo muitos se centravam em questfes sem relacdo com
nossa tematica. A partir da leitura dos resumos foram selecionados e analisados vinte e quatro
artigos, escolhidos por abordarem o sofrimento psiquico dos sujeitos que tinham filhos. Em
sequida, foi feita a sistematizacdo com as especificacfes dos estudos: ano de publicagéo,
metodologia, objetivo, area de concentracdo dos estudos e as revistas nas quais foram
publicados. Dentre os perfis das revistas dos artigos selecionados, foram encontrados estudos
na area da Epidemiologia, da Psiquiatria e da Psicologia, com predominio de publica¢fes
relacionadas a avaliacdo dos impactos bioldgicos, desenvolvimentais e comportamentais em
se ter um pai e/ou mée com transtorno mental. Onze artigos destacam aspectos relacionados
ao risco; sete abordaram o direito a parentalidade e a necessidade de cuidar do laco entre pais
e filhos; e seis se debrucaram mais detidamente sobre a experiéncia dos filhos. Por néo se
tratar de uma revisdo sistematica, na busca, ndo foram esgotadas todas as fontes de

informagéo.

Face ao exposto, apresentaremos a seguir os resultados de uma revisdo narrativa da
literatura que teve como objetivo central analisar como a literatura tem tratado o tema das
ressonancias/impacto do processo de adoecimento de pais com um histérico de sofrimento
psiquico grave em seus filhos. Para tanto, os resultados serdo apresentados a partir de trés
eixos tematicos: o primeiro aborda a condicdo de ser filho (a) de louco (a), a partir de uma
perspectiva em que a questdo do risco aparece como central; o segundo fala sobre o direito
desses sujeitos em poder exercer a parentalidade, reconhecendo que existem algumas
dificuldades que podem ser minimizadas; o ultimo eixo é tecido sobre as potencialidades que

podem advir do lago entre esses filhos e seus pais, detendo-se na vivéncia dos filhos.
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3 ANALISE DOS RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 A condicao de ser filho (a) de louco (a): a perspectiva do risco

Nesta categoria, analisamos um conjunto de estudos que tratam da relacdo entre
pai/mée e seus filhos (a)s, a partir do risco que sujeitos com sofrimento psiquico poderiam
representar. E uma perspectiva, como nos diz Castel (1987), na qual “O risco é definido pela
presenca de um ou de uma associacdo de critérios, uns de ordem medica, outros de ordem
social.” (p.114). O risco é, portanto, tomado como probabilidade de comportamentos
considerados indesejaveis, em grupos marcados como de risco, virem a acontecer, ndo se
relacionando com a existéncia de um perigo necessariamente. Desse modo, nessa categoria
trouxemos seis artigos na literatura nacional e cinco na literatura internacional que abordaram
a tematica a partir de uma perspectiva neurobiolédgica e comportamental, ndo considerando
muitas vezes aspetos psiquicos da relacdo importantes em tais situacGes e sem a devida

consideracdo do contexto no qual as familias estdo inseridas.

Os artigos, em sua maioria, destacaram um risco para o desenvolvimento da crianca,
quando o pai ou a mae apresentavam um quadro de sofrimento psiquico. Ademais,
sublinharam uma maior propensdo da crianga, posteriormente, apresentar também um
transtorno mental ou de comportamento. A analise da experiéncia de ser exposto a loucura
dos pais, na perspectiva dos filhos, é uma tematica que ndo tem sido explorada com a devida
atencdo as especificidades da condicdo desses sujeitos e seus filhos. Os olhares estdo, em sua
maioria, voltados para identificar possiveis prejuizos no convivio com uma pessoa que
apresenta intenso sofrimento psiquico, desconsiderando os fatores psiquicos e sociais
envolvidos no processo da constituigdo subjetiva desses filhos. Entre os estudos encontrados e
gue atravessam por essa tematica, abordando os impactos negativos no desenvolvimento,
identificaram-se alguns (CARVALHAES, BENICIO, 2002; CARVALHO, 2012; CHAGAS,
2007; GUTT, 2005; GUTT, 2013; MOTTA, LUCION, MANFRO, 2005; TERZIAN et a.,
2007;VAN LOON et al., 2017) que irdo fundamentar a discuss@o proposta nesta categoria.

Tal percepgdo é sustentada, sobretudo, pelos discursos psicoldgicos e psiquiatricos
através de pesquisas que ora colocam em relevo as questdes referentes a uma possivel
transmissdo genética da propensdo aos transtornos mentais, ora destacam 0s quadros

apresentados pelos pais como fatores de risco para o desenvolvimento da crianga (GUTT,
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2005, 2013; TERZIAN et al., 2007). Ambas as linhas de investigagdo ndo sdo infundadas,
mas os resultados costumam ser discutidos sem levar em consideragdo a complexidade da
construcdo do lago entre a crianca e seus pais, sem problematizar as questdes oriundas de uma
ruptura precoce deste lago, da possivel institucionalizacdo das criangas, dos processos de
excluséo social e da relevancia da rede formal e informal de cuidados nos casos mais graves e

vulneraveis socialmente.

Nesse cenario, na busca por estudos que refletissem acerca dessa relacdo, foram
encontradas algumas investigacdes na area de epidemiologia e uma escassez no campo das
ciéncias humanas e sociais. O assunto ainda é pouco explorado com a populacéo brasileira.
Nos estudos, identifica-se um viés para questdes vinculadas ao risco para o desenvolvimento,
porém com uma tendéncia a pensar em formas de ajustamento social, e ndo na implicacdo que
essa marca pode trazer em termos de circulacdo no campo social, nas relacGes afetivas e na

constituicdo psiquica.

Os artigos concentrados na area de estudos epidemioldgicos trazem em seu discurso
um prejuizo para o desenvolvimento das criancas — referindo-se ao desenvolvimento
bioldgico e comportamental- o fato de ter um pai e/ou mae com um quadro de transtorno
mental (GUTT, 2005; GUTT, 2013; TERZIAN et al., 2007). Os estudos também abordam a
depressdo materna, principalmente no puerpério e como esse processo poderia ter um efeito
no desenvolvimento do bebé. (MOTTA, LUCION, MANFRO, 2005).

Na Salde Coletiva, foram encontrados estudos nos quais a salide mental materna é
vista como um fator de risco, podendo influenciar negativamente a qualidade do cuidado
infantil e consequentemente tornar-se um desfecho negativo, aumentando o risco, por
exemplo, de desnutricdo infantil (CARVALHAS, BENICIO, 2002; CHAGAS, 2007) Nesse
sentido, as investigacGes defendem a ideia de que a fragilidade do vinculo mée-bebé poderia
produzir uma falta de interesse e uma dificuldade no preparo do alimento e de ofertar a
alimentacdo a crianca (CHAGAS, 2007). Chagas (2007) identificou em seu estudo que a
salde mental materna aumenta o risco para a desnutricdo da criancga, indicando que a atengéo
ao estado de satude mental da mae deve fazer parte dos programas que tratam da prevencéo,
deteccdo e tratamento da desnutricdo em criangas, pois a presenca de um transtorno mental
poderia prejudicar a pratica de cuidado. Importante dizer que a autora mostrou cuidado ao
abordar os achados do estudo, sinalizando que ainda ndo estd suficientemente esclarecido
como esta associacdo entre salde mental materna e desnutricdo pode se dar, sugerindo novos

estudos e aprofundamento da questéo.



26

E relevante trazemos esses estudos, destacando o cuidado necessario ao realizar essas
investigages para que ndo se ancorem apenas no diagndstico, nem em um conceito de risco
que prioriza a dimensao individual, responsabilizando o comportamento individual em
abstrato, ou trazendo a ideia de “perigo moral” (LUPTON, 1993), afastando do campo de
andlise questdes contextuais. Além do sofrimento psiquico, outros fatores também podem
influenciar na oferta do cuidado a crianga: fatores como vulnerabilidade social e uma falta de
rede de apoio, condicBes de vida precéria (pobreza), desemprego, uso de medicamentos que
deixam a mde menos responsiva aos estimulos da crianca, dentre outros. Por conseguinte, ndo
estamos querendo dizer com isso que as questdes clinicas devam ser desconsideradas, pois
essas maes podem momentaneamente ndo se encontrarem em condi¢cdes de oferecer os
cuidados diarios de que a crianca necessita, porém nao podemos fazer disso um fator de
impedimento prévio da maternidade por parte de mulheres com sofrimento psiquico grave.
“Cabe, entdo, pensarmos que uma rede social de suporte e uma integralidade no cuidado de

pais e filhos seria uma alternativa nestas circunstancias.” (BARBOSA et al., 2017, p. 185).

Outros estudos apontam o transtorno mental dos pais como um fator de risco para o
transtorno psiquiatrico na infancia. O estudo realizado por Fleitlich-Bilyk e Goodman (2001),
no sudoeste do Brasil, investigou a associacdo entre transtornos mentais na infancia e sua
relagdo com fatores sociais como a violéncia familiar, pobreza e transtorno mental dos pais.
Neste, foram selecionados trés bairros com caracteristicas antagdnicas de um Gnico distrito no
sudeste do Brasil, quais sejam: uma favela; uma comunidade urbana;e uma vila rural
(FLEITLICH-BILYK, GOODMAN, 2001). No resultado os autores sinalizam que a pobreza,
doengca mental materna e violéncia familiar apareceram significativamente associadas a
maiores taxas de provaveis transtornos psiquiatricos na infancia entre brasileiros de 7 a 14
anos. Néo fica claro, no desenvolvimento do artigo, como 0s autores apresentam o que €

atribuido a cada um desses fatores ou a associacgdo entre eles.

Seguindo a mesma linha de pensamento do estudo anterior, uma investigacao realizada
em Cuiab4, por Terzian e colaboradores (2007), investigou o impacto do transtorno parental
na vida de filhos adultos avaliando aspectos como educagdo, o emprego atual e o estado civil
em comparagdo com o0s achados apresentados pelo censo populacional de Cuiaba. Os dados
sobre os filhos (18 anos ou mais) foram obtidos através de um questionario respondido pelo
paciente que era pai/mde e por um membro da familia. O estudo demonstra existir um
comprometimento dos filhos de sujeitos com esquizofrenia no que diz respeito ao ajustamento

social refletindo nas areas de emprego e estado civil. Segundo o estudo, esses filhos podem
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experimentar maiores problemas no que diz respeito a aquisi¢do de competéncias sociais, 0
que implicaria em dificuldades nas relagbes interpessoais, na busca por emprego e nas
relacGes afetivas, mostrando diferenca em relacdo a populacdo geral. Os autores sugerem que
¢ interessante o desenvolvimento de estratégias preventivas para minimizar o possivel
impacto desfavoravel que seria ter um pai/mde com esquizofrenia. No que diz respeito a

educacdo, os resultados ndo foram significativamente diferentes com a populagéo geral.

Carvalho (2012), em sua tese de doutorado, realizou um estudo transversal que teve
como objetivo caracterizar as familias dos sujeitos que tinham como diagnostico a
esquizofrenia e que mantinham contato com seus filhos, avaliando as repercussfes da
patologia sobre estes e sobre os cbnjuges, em comparagdo com um grupo controle com
criancas em que 0s pais ndo tinham transtorno. Participaram do estudo 38 familias com
diagnostico de esquizofrenia, 50 filhos dos doentes (entre 6 e 18 anos) e 25 cdnjuges.A
hipotese a ser verificada era a de que os filhos desses sujeitos teriam maior risco de problemas
psicolégicos. Contudo, essa hipotese ndo foi confirmada, pois ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas, na comparacdo entre o grupo de estudo e o grupo
controlo. No que diz respeito a comportamentos de internalizacdo e externalizacdo 0s
resultados mostram acordo com o esperado em relacdo a sexo e idade, ndo evidenciando
diferenca entre os grupos. Apesar de ndo confirmar estatisticamente algumas das hipéteses
levantadas a priori, 0 autor ndo descartou a possibilidade de esse risco existir. Ele justifica que
a auséncia de evidéncias ndo significa que elas ndo existam. A partir dos indicadores
utilizados pelo autor na avaliacdo de um potencial sofrimento nas criancas, foi observado que
um ou mais destes indicadores ocorrem com frequéncia maior nos filhos de sujeitos com
esquizofrenia. Desse modo, considera que essas criangas de pais doentes estariam mais

expostas a fatores de vulnerabilidade e risco se comparada com o grupo controle.

Cid e Matsukura (2010) buscaram identificar os estilos parentais e niveis de suporte
social de mées com transtorno de humor, bem como os niveis de desenvolvimento emocional
de seus filhos, em comparacdo com maes que ndo tinham transtorno. A avaliacdo da salude
mental das criangas ndo encontrou diferencas marcantes entre os grupos, o que indica que o
transtorno de humor materno ndo mostrou uma atuacdo direta na determinagcdo de
dificuldades no processo de desenvolvimento socioafetivo dos filhos investigados (idades
entre 7 e 12 anos). Ja com relacdo as praticas e estilos parentais, uma diferenca
estatisticamente significante foi encontrada, em relacdo as méaes com transtorno de humor e

seus filhos que avaliaram o estilo parental da mée como de risco para o desenvolvimento de
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comportamentos tidos como antissociais nas criancas, diferente das mées do grupo de
comparacdo. Contudo, os filhos das mées sem transtorno também avaliaram o estilo parental
destas como de risco ou regular. Nesse caso, ndo houve uma diferenca significativa entre as
respostas das criancas dos dois grupos (GTM e GC). Ambos avaliaram os estilos parentais de
suas maes como de risco. As autoras trazem como hipdtese que as criangas filhas de mées sem
transtorno podem ser mais exigentes e criticas do que as filhas de mde com transtorno de
humor. Isto demonstra a necessidade de mais estudos que considerem o contexto sociocultural

no qual as familias estéo inseridas, assim como a construcao desse laco de filiacdo.

Em relacdo a questdo da concep¢do de risco, Castel (1987) pontua que algumas
estratégias médico-psicoldgicas e sociais trabalham com a ideia de prevencdo, a partir de
critérios de risco. Destaca que podem existir correlacdes entre fatores independentes de risco,
como, por exemplo, ser filho de mae solteira, mde usuéria de substdncia psicoativa etc.
Destarte, “A presenca de tais fatores basta para desencadear um assinalamento automatico,
em virtude do axioma de que uma ‘mde de risco’ engendra, ou cria, filhos de risco.”
(CASTEL, 1987, p. 125). Esta nogdo se faz muitas vezes presente quando se questiona a
parentalidade de pais com um quadro de sofrimento psiquico. Nesse sentido, os estudos
encontrados apontam para essa relacdo de risco, desconsiderando outros fatores psiquicos e
sociais, 0 que pode levar a um equivoco na andlise dessas situacfes. Desse modo, podemos
observar que a base da gestdo do risco estudada por Castel é o controle pautado em célculos
probabilisticos sobre a possibilidade da ocorréncia de determinado evento acontecer.
Importante refletirmos como essa “gestdo dos riscos” na saude mental, pautada por esses
estudos, constroi posicGes de engessamento, impossibilitando olhar para essas situacfes da
forma como elas realmente acontecem. Castel vai pontuar que o saber médico-psicoldgico
acaba se tornando com isso o instrumento de uma politica centrada na gestdo das populacdes

mais do que no cuidado.

A lbgica das estratégias preventivas elucidada por Castel (1987) trata de uma
intervencdo ndo sobre o individuo, mas sobre caracteristicas abstratas, sobre populacdes de
risco. “Elas desconstroem também o sujeito concreto da intervengdo para recomp6-lo, a partir
de uma configuracdo de elementos heterogéneos.” (p. 126). Assim, o que se faz é promover a
dissolucdo, o anulamento do sujeito e suas determinacdes psiquicas e sociais. A percepg¢édo do

risco reduz o sujeito a um conjunto de fatores.

Em consonéncia com o exposto por Castel, notamos que grande parte dos estudos

encontrados versa sobre uma “heranga” em ser filho de louco. Aparece como se todos os
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filhos de um sujeito com um sofrimento psiquico fossem desenvolver as mesmas questdes que

afetam seus pais, como algo pré-determinado.

Gutt (2013), em sua tese de doutorado, desenvolveu um estudo em que compara filhos
de mulheres com esquizofrenia e filhos de mulheres com transtorno bipolar com o objetivo de
demonstrar que a vulnerabilidade representada pelos dois transtornos mentais é diferente e
terdo impactos também distintos para os filhos. Traz como hipdtese que os dois transtornos
ndo sao dimensdes de uma mesma doenca. Portanto, é um estudo que se baseia em avaliar se
0 risco € maior ou menor a depender da psicopatologia. Os resultados mostraram que os filhos
de mades com transtorno bipolar apresentaram mais problemas comportamentais e
diagndsticos psiquiatricos, enquanto os filhos de mulheres com esquizofrenia apresentaram
mais prejuizos cognitivos e de competéncia social e funcional. J& em sua dissertacdo, Gutt
(2005) destaca a esquizofrenia e traz como resultado que filhos de mulheres com esse
transtorno apresentam mais problemas de internalizacdo e de pensamento quando moram com

a mae, quando comparados a filhos de mées sem transtorno. De acordo com Gutt (2005),

A esquizofrenia reduz, com frequéncia, a habilidade de discernir sinais ndo
verbais, o reconhecimento de afeto pela expressdo facial e a capacidade de
controlar situagdes sociais. 1sso pode resultar na dificuldade das mulheres
com esquizofrenia em cuidar das suas criancas. Essas maes sdo em geral
menos habeis para fomentar a interacdo social com as criancas e tém maior
tendéncia a interpretar erroneamente 0s sinais transmitidos por elas.
Comparadas com mdes sem transtornos mentais, elas tocam e brincam
menos com os filhos, distanciam-se excessivamente, ou mostram
envolvimento inapropriado e as vezes até agressivo. (p. 34).

Entendemos que para algumas mdes cuidar de seus filhos é dificil, principalmente
quando se tem um sofrimento psiquico com impactos significativos no estabelecimento dos
lagos sociais. Contudo, esses estudos podem reforcar compreensdes e decisdes precipitadas
gue implicam na desisténcia, de antem&o, de uma aposta e um investimento na relacéo entre o
bebé e seus pais e, mais ainda, em um cuidado dirigido a familia, e ndo apenas a diade mae-
bebé. Em geral, esses estudos ndo abordam como era o cuidado dirigido a essa mée e com
quem ela contava formalmente e informalmente. E importante a reflexdo no sentido de pensar
0 quanto essas dificuldades no exercicio da maternidade sdo inerentes/ naturais e sdo parte da

patologia apresentada pela mae, ou ndo. E se elas ndo sdo acentuadas por questdes sociais.

Algo que chama nossa atencéo € a quantidade de estudos que destacam a esquizofrenia
(CARVALHO, 2012; GUTT, 2005, 2013; TERZIAN et al., 2007) que se tornou o quadro
nosologico considerado como de maior gravidade e de progndstico mais desfavoravel, apés o

desaparecimento das outras formas de psicose, outrora presentes na classificagéo das doencas
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mentais. Isso reflete as mudangas operadas no Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM) desde a década de 80 do século XX. Cabe destacar também que
o0s estudos aqui trabalhados estdo voltados, em sua maioria, para o sofrimento psiquico da
mée. Nos estudos que abordam o direito a parentalidade, sdo poucos 0s que consideram as

questBes psicopatoldgicas que envolvem o pai (BARBOSA et al, 2017).

Diferente da maioria dos estudos destacados, que ndo levaram em consideragdo
questdes psicossociais, Mowbray e colaboradores (2006) investigaram as consequéncias
psicossociais do transtorno dos pais nos filhos adultos. Usando variaveis demograficas,
entrevistaram 157 maes e encontraram que 54% dos filhos ja apresentaram problemas
psiquicos no que diz respeito ao uso de alcool e outras drogas, incluindo problemas com a
justica. O transtorno bipolar aparece com destaque como um fator indicativo de que os filhos
podem estar em risco aumentado para problemas na idade adulta. Apesar de ser um estudo
mais completo em comparacdo a outros encontrados e de incluir aspectos como género, etnia,
classe social, apontando ndo apenas aspectos negativos, mas também pontos positivos, o
estudo volta-se para as questdes de risco e comportamentais. Ndo ha um aprofundamento em
questdes de ordem afetiva e da historia de vida a partir da experiéncia dos filhos. E relevante
dizer que as autoras sinalizam sobre a necessidade de mais atencao para esses filhos adultos e
de mais pesquisas que possam substanciar o0s resultados encontrados e também para explicar
como o diagnostico das maes produziria efeitos negativos nos filhos.

3.2 O direito a parentalidade e a necessidade de cuidar da construcéo do laco entre pais,

maes e filhos

Nessa categoria, abordamos os estudos em que a questdo da condigéo de ser filho (a)
de louco é tratada de forma transversal. A énfase recai nesses artigos sobre a parentalidade e
possibilidade de estabelecimento de lago entre esses pais e seus filhos. Os estudos
reconhecem as ressonancias que se fazem presentes para os filhos nessa relacdo, contudo
discutem a necessidade de cuidar desse laco e de garantir o direito desses pais & parentalidade.

Foram encontrados sete artigos nessa perspectiva.

Carteado (2007), em seu texto “Ela ndo pode ser mae”, relata a experiéncia de uma
usudria, que era acompanhada pelo Programa de Intensificacdo de Cuidados a Pacientes
Psicéticos — PIC (SILVA, COSTA, NEVES, 2010), tinha dois filhos e estava gravida do
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terceiro, tendo um quadro de sofrimento psiquico. A autora relata que o fato dela ser mae
gerava no outro perplexidade ao ponto de chegar como uma espécie de provocagdo: “De fato,
ao se impor ao mundo como mulher e mée, ela rompe com o contrato tacito segundo o qual o0s
papéis sociais que lhe sdo reservados devem respeitar os limites impostos pela condic¢do de
pobreza e de loucura.” (CARTEADO, 2007, p. 223). Assumir esse papel de mae e estabelecer
uma relacdo com a sociedade a partir desse lugar chegam para os que discordam que ela possa
ser mae como uma provocagao. “Quando se € louco e pobre, ndo se pode ser mais nada, muito
menos mae.” (CARTEADO, 2007, p. 225). Importante dizer que o trabalho de Carteado ¢ um
dos poucos nas ciéncias humanas que interpela para uma reflexdo e uma problematizagéo

diferenciada sobre a maternidade e a loucura.

Sabe-se que o sofrimento psiquico por vezes exerce um impacto importante na vida
desses sujeitos e consequentemente de seus filhos. Assim, sdo muitos sentimentos que se
misturam nessa relagdo. A esse respeito, Carvalho (2012), citando a Associacdo Australiana
das Criancas e Jovens de Pais com Doenca Mental (Australian Infant Child Adolescentand
Family Mental Health Association), destaca alguns dos pensamentos, comportamentos e

sentimentos, mais comuns das criancas:

Sentirem-se ansiosas e com medo (o progenitor doente nunca vai ficar bom),
ou estarem condenados a ficar como ele; tém medo de falar sobre... e
esconder todos 0s sentimentos; apresentam raiva por ndo terem as
necessidades satisfeitas - geram comportamentos agressivos; acreditam nos
delirios do seu progenitor ou acreditam na visdo de mundo parandico ou
delirante; culpabilizacdo da terapéutica e dos técnicos de saude mental,
evitar estar em casa e também ndo se sentirem seguros na “rua”; sentirem
vergonha de contar aos amigos; sentirem-se constrangidos quando o
comportamento do progenitor doente chama a atencdo dos outros; sentir
vergonha de ser visto em publico com o seu progenitor doente, que podera
agir ou comportar-se de forma estranha/bizarra (... gritar, falar alto, de forma
continua, comportamento hostil ou ameagador com estranhos, roupas pouco
convencionais); medo de ir para uma instituicdo e nao ver a familia e os
amigos; assumir o papel de cuidador. (p.44)

Dificuldades concretas se colocam para os filhos diante do sofrimento psiquico dos
pais e do estigma. Esses pais ditos loucos provocam um estranhamento no campo social e isso
tem a poténcia de causar impactos sobre a crianca. Precisamos reconhecer essa marca. Por um
lado, tem-se o estigma de ser filho de louca (0); por outro lado, além do estigma, ha as
ressonancias da loucura paterna e/ou materna no préprio psiquismo. Vale lembrar que, em
alguns casos, acrescenta-se ainda a auséncia de recursos materiais e a precariedade dos lagos

sociais.
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Na contramdo dos estudos que ddo énfase sobre os fatores bioldgicos e de risco,
deixando de lado os impactos psiquicos e desafios dos filhos no cuidado cotidiano com seus
pais, em pesquisa realizada por Jesus, Juca e Barbosa (2014), os filhos sdo destacados como
parte da rede de apoio familiar e como suporte e referéncia de afeto, investimento e
organizacao psiquica para alguns pais, lembrando que é imprescindivel que cada caso seja
olhado dentro de suas particularidades. Carneiro, Aquino e Jucé (2014), ao discorrerem sobre
0 itinerario terapéutico com que essas maes precisaram fazer em busca de apoio e assisténcia
para si e para seus filhos, apontam os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) como
dispositivos que tiveram papel importante para a retomada dos lacos com os filhos ou da
manutencdo desse vinculo. Nos dois estudos, os filhos aparecem nas falas das mulheres como
cuidadores e como um ponto de sustentacdo promotor de movimento para a saida dos

momentos de crise.

Dialogando com a mesma perspectiva dos autores acima, em estudo recente
desenvolvido por Rosseti (2019), tal investigacdo fez uma andlise da vivéncia da maternidade
de mulheres em sofrimento psiquico no municipio de Manaus-AM. Dentre as questdes
analisadas pela autora, destacam-se: caracterizacdo de aspectos psicossociais da maternidade
de mulheres em sofrimento psiquico; rede de apoio; itineréario terapéutico. Os resultados
apontaram que o diagndstico em salude mental ainda é um marcador importante enquanto
condigdo principal do sujeito. Mostra também que no municipio os servi¢os de satde ainda
ndo atuam contemplando a integralidade das mées com sofrimento psiquico e seus filhos. A
autora destaca que a angustia das mulheres na vivéncia da maternidade ndo é o adoecimento
psiquico em si, mas os problemas que se fazem presentes na vida diaria, na qual se precisa de

cuidado e cuidar de alguém.

Sobre a transmissdo do transtorno de pais para filhos, trazemos para discusséo um
estudo brasileiro, realizado por Leite, Dérea e Juca (2016), a respeito da percepgdo de
mulheres portadoras de sofrimento psiquico sobre o adoecimento como uma experiéncia
transgeracional. As autoras pontuam que, para algumas das interlocutoras, existe uma
preocupacdo com os filhos no sentido de um medo da repeti¢do. As participantes reconhecem
as dificuldades de lidar com os dilemas de ser portadora de transtorno mental e de perceber o
quanto essa condicao incide sobre seus filhos, destacando o desejo de ndo transmitir seu
sofrimento para seus descendentes. Assim, observamos que, no imaginario de algumas dessas

maes, circula esse receio de ser alguém suscetivel em transmitir um “mal” para suas criangas.
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Essas maes percebem que, em alguns momentos, em particular os de crise, seus filhos ficam

desamparados.

3.3 A experiéncia dos filho (a)s e as potencialidades do laco

Nessa categoria, trataremos dos estudos que abordam a experiéncia dos filhos no
encontro com o sofrimento psiquico parental a partir de uma perspectiva que pensa também
nas potencialidades do laco. Para além das ressonancias, que se produzem na relacédo e que,
por vezes, podem ser dificeis, essas pesquisas abrem espaco para que esses filhos possam
falar como € estar nesse lugar e como tem sido conviver com esse processo de sofrimento e o
quanto disso é desafiador e o quanto pode fazer emergir estratégias para o cuidado consigo.
Sao estudos que procuram levar em consideracdo o contexto afetivo em que essas historias
estdo sendo tecidas. Encontramos nessa categoria seis artigos, dos quais apenas dois dizem

respeito a realidade brasileira.

O estudo desenvolvido por Maybery e colaboradores (2005) examina as necessidades
das criangas com pais com transtorno mental a partir das perspectivas das criangas, dos pais e
profissionais de salde mental. Foram realizados grupos focais com os pais e também com o0s
filhos e aplicado questionario (Escala Likert) para quantificar o impacto de estratégias que
podem ser (teis para as criangas quando seus pais tiveram episddios de hospitalizacdo. O
questionario foi respondido pelos pais e filhos no final das sessbes de grupo focal e por
profissionais de salde mental. Sete temas centrais apareceram no grupo de pais e cinco no
grupo dos filhos. Sendo trés temas comuns aos dois grupos: os relacionados a problemas
associados aos pais terem episodios importantes de hospitaliza¢fes; a importancia dos irmaos
como apoio nos momentos de crise; e 0 desenvolvimento de mecanismos de enfrentamento
que os autores consideraram prejudiciais, pois algumas criangas expressaram nao querer ir a
escola quando os pais se encontravam hospitalizados, por exemplo, e essa também foi uma
fala dos pais. As autoras tambeém realizaram uma comparacdo entre as avaliacbes de pais,
filhos e profissionais para "coisas que podem ajudar" as criancas quando 0 pai esta
hospitalizado. Por fim, o estudo aponta trés recomendag6es gerais a partir dos resultados: uma
das questOes centrais apresentadas se refere ao bem-estar das criangas quando o pai sofre um
grande episddio de doenca mental ou hospitalizagdo. O resultado sugere 0 momento da crise

como critico, na qual a familia precisa se organizar; o segundo ponto é a intervencdo para
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essas criangas, que deveriam estar concentradas no desenvolvimento e melhoria nos
mecanismos de suporte; por ultimo citam a educacdo no que diz respeito a informac&o sobre a
doenca dos pais, servicos etc. Maybery e colaboradores (2005) destacam a importancia de se

buscar o ponto de vista da crianca ou adolescente.

Pensando no misto de afetos pelos quais esses filhos sdo atravessados, destacamos um
estudo desenvolvido no Chile, no qual os autores Vivanco e Grandén (2016) fazem uma
critica, apontando como problemética a énfase que alguns estudos ddo aos riscos das
psicopatologias dos pais para o desenvolvimento infantil, deixando pouco espago para se
pensar nos pontos fortes e nas potencialidades que podem advir desse laco, como também em
como esses filhos criam estratégias para lidar com o processo de adoecimento dos pais. Outro
ponto explicitado pelos autores é que, além do transtorno, o uso de medicamentos pode
comprometer o desenvolvimento do papel parental nos cuidados com os filhos. Algo que
precisa ser olhado com uma atencdo mais acurada ja que pouco se discute sobre a questdo dos

medicamentos e sua influéncia na relacéo.

Vivanco e Grandon (2016) sinalizam pontos positivos e negativos de se conviver com

um pai com transtorno mental grave. Dentre 0s pontos negativos, exemplifica a sobrecarga e

atraso nas etapas do ciclo de desenvolvimento. Ampliando essa discussdo sobre como seria

para esses filhos ocuparem esse lugar de “filho de louco”, autores como Bérguier (2004)
partem do principio que:

(...) dentro do desenvolvimento da crianga, as experiéncias extremamente

caoticas e imprevisiveis podem lhe fazer viver sensacdes de queda, de vazios

imprevisiveis, de catastrofe e de desabamento. (...) A crianca serd, ent&o,

marcada precocemente por essas experiéncias de situagdes imprevistas,

blogueando nela todas as capacidades de antecipacdo, o que a levara a viver
numa situacdo de vigilancia permanente. (p.233).

Nestes casos, Béguier (2004) nos fala de uma “hipermaturidade” presente nos filhos
de pais com um sofrimento psiquico. Esse comportamento de hipermaturidade geralmente é
avaliado socialmente como positivo; contudo, Bérguier vem nos lembrar que essa pode ser
uma fonte de sofrimento, pois a crianca pode precisar desenvolver precocemente algumas

habilidades referentes ao cuidado consigo, com seus irmédos e com 0s pais.

Cid, Matsukura e Silva (2012) realizaram um estudo sobre o transtorno mental
materno e o desenvolvimento infantil de criangas que vivenciaram essa experiéncia.
Entrevistaram quatro criancas de 7 a 12 anos e suas maes, tendo como objetivo identificar a

percepcdo das mées e dos filhos sobre essa realidade, centralizando no transtorno mental
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materno e no cuidado com as criancas e qual a percepcdo em relagédo a esses fatores. Dentre
os resultados, os autores apontam que as criangas desempenhavam o papel de cuidadores,
fornecendo, inclusive, apoio emocional nos momentos de crise. Referem também que as
criancas se autodescreviam a partir de expressdes de retraimento e tristeza e indicam que as

criancas recebiam suporte familiar e que esse era um importante fator de protecéo.

Mais recentemente, também, em estudo realizado na cidade de Salvador, Carvalho
(2019) se empenha em compreender a experiéncia de maternidade e filialidade — conceito
desenvolvido pela autora para falar sobre como as criancas e adolescentes se reconhecem
enquanto filhos - para mulheres em sofrimento psiquico e suas filhas. Buscou analisar 0s
significados construidos a respeito da maternidade e filialidade a partir da perspectiva das
maées, de suas filhas e da equipe de profissionais de satde mental; no CAPS buscou analisar se
existem e como sdo desenvolvidos os protocolos de cuidado ofertados para as médes em
sofrimento psiquico e seus filhos; os itinerarios terapéuticos e juridicos. Participaram da
pesquisa duas maes em sofrimento psiquico, suas filhas, o companheiro de uma delas e um
grupo de seis profissionais que trabalhavam em um CAPS. Entre alguns dos resultados
encontrados pela autora, observou-se que os significados atribuidos pelas maes sobre a
maternidade foram marcados por questes de vulnerabilidade social e econdmica, bem como
pela violéncia doméstica, policial e conjugal, pela auséncia de apoio dos pais e por um
excesso de medicalizacdo. Todavia, a maternidade também apareceu para essas mulheres
como uma vivéncia importante que poderia ser experienciada com menos dificuldades se
tivesse o suporte dos pais de seus filhos. Em relacdo aos profissionais, aparece um forte viés
ainda para o ideal de maternidade, contudo houve também compreensdes mais flexiveis de
reconhecimento e legitimidade dos sentimentos ambivalentes presentes nesse processo. No
que diz respeito ao conceito cunhado pela autora de filialidade, foi significado levando em
consideracdo as fungdes que os filhos exercem nas familias como: o acolhimento emocional, a
defesa de um cuidado em liberdade e o auxilio nas atividades domésticas. J& os profissionais
atribuiram aos filhos uma funcdo mais passiva na dindmica familiar, ndo considerando
diretamente esses filhos no cuidado cotidiano da lida com os pais. Em relagdo ao sofrimento
psiquico, as filhas compreendem com naturalidade o sofrimento de suas mées. Nao foram
identificados protocolos de cuidados especificos, no CAPS em questdo, para as mulheres que
sdo maes tendo um quadro de sofrimento psiquico. No entanto, essa € uma tematica que
aparece nos atendimentos prestados as usuarias que sdo maes. A autora ainda se debruca sobre

outros resultados encontrados.
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Entre os estudos selecionados, dois tiveram como objetivo compreender a experiéncia
de filhos adultos que conviveram com a doenga mental dos pais e estdo, hoje, exercendo suas
préprias parentalidades. Murphy e colaboradores (2018) desenvolveram um estudo na
Australia e identificaram ser limitado o conhecimento sobre a experiéncia infantil com a
doenca mental parental, bem como sobre a influéncia no modo pelo qual os filhos um dia
desempenhardo os papéis de pais. A partir do estudo desenvolvido por esses pesquisadores,
observou-se uma ansiedade desses filhos ao tornarem-se pais. Eles apresentaram uma
preocupacdo em torno do desenvolvimento de doenca mental em seus filhos. Segundo os
autores, varios dos entrevistados ressaltaram a ansiedade com a possibilidade de que seus
proprios filhos pudessem ter um risco aumentado de doenca mental, em referéncia ao
diagnostico de doenca mental relacionada a seus pais. Outros temas comuns nas narrativas
dos entrevistados deste estudo foram a auséncia de referéncia de como ser pai/mée o que 0s
faziam sentirem-se inseguros nesse papel. No entanto, o estudo também destacou que,
mesmo em meio a ansiedade, aparece no depoimento desses filhos o desejo de estabelecerem

um relacionamento positivo com seus filhos.

Patrick, Reupert, Mclean (2019) também estudaram as experiéncias dos filhos adultos
sobre o papel de pais em relacdo as experiéncias vividas na infancia com a doenca mental dos
seus pais. Tal perspectiva trouxe a visao dos filhos adultos sobre suas experiéncias e desafios
parentais. O trabalho evidenciou a importancia da paternidade como cumprindo uma funcéo
protetora para os filhos, principalmente quando recebem apoio. Apareceu 0 desejo em ser um
pai/méae diferente do que foram e do que receberam de seus pais, bem como a necessidade de
reparacdo do que foi experienciado nessa vivéncia. Nesse sentido, desenvolver uma boa
comunicacdo com seus filhos, criar uma conectividade, estar presente, desenvolver um
ambiente familiar estavel sdo elementos que se fazem importantes para esses filhos. Apesar de
todos os desafios que essa funcdo exerce, os participantes do estudo reconheceram que a
paternidade Ihes possibilita estar circulando e fazendo parte do campo social, além de ser fator

importante de ressignificacdo da sua historia pessoal.

O que todos os estudos, que dao énfase a experiéncia dos filhos, nos dizem é como se
faz importante que essa relacdo seja colocada em pauta e como esses filhos precisam ser
cuidados e escutados. E uma experiéncia que pode ser desafiadora e, por vezes, dificil de
sustentar; por sua vez, também tem potencial de produzir estratégias positivas de
subjetivacdo. Nesse cenario, consideramos pesquisas centradas na anélise dessas experiéncias

de ser filho de louco (a) de extrema relevancia para se pensar em avancar na perspectiva
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psicossocial, garantindo que direitos ndo sejam perdidos e profissionais, atuantes na area da
salde, assisténcia social e na justica, estejam preparados para oferecer uma assisténcia
promotora de uma rede de apoio para esses filhos e seus pais. Sdo fundamentais, ainda, para
se evitar a perda da guarda e do afastamento quando estes ndo se fazem necessarios,
procurando outras vias que ndo sejam prejudiciais e danosas nem para os filhos nem para 0s

pais.

4 TECENDO CONSIDERACOES FINAIS

A partir da revisdo realizada, observamos que a maior parte dos estudos encontrados
estdo concentrados na area de epidemiologia, com destaque para estudos na perspectiva da
psiquiatria. Assim, verificamos uma escassez de estudos no campo das ciéncias sociais e
humanas, destacando que, nos poucos estudos de psicologia, identifica-se um viés para
questdes comportamentais, revelando pouco interesse nas questdes afetivas e relativas a
constituicdo psiquica. Muitos dos estudos encontrados sdo estrangeiros, revelando o quanto na
realidade brasileira ainda estamos aquém de estudos com essa tematica.

Identificamos um aspecto merecedor de atencdo, qual seja: os estudos estdo voltados,
em sua maioria, para o0 transtorno na mae. Em poucos, consideram-se as questdes
psicopatoldgicas que envolvem o pai. Isso indica, entre outros, a auséncia da problematizacéo
das relagdes de género, apontando, inclusive, para a naturalizacéo e essencializacdo do tema,
onde as mulheres caberia a tarefa de cuidar dos filhos. Também ndo sdo indicados, nos
artigos, questdes de raca e poucos trazem a classe social, o que dificulta ainda mais a

compreensdo das questdes sociais associadas a tematica da parentalidade.

Observamos que, quando os estudos fazem referéncia a rede de apoio com que esses
filhos e seus pais podem contar,0 fazem tomando a familia como principal rede de amparo o
gue nem sempre acontece da mesma forma para todos. Ndo se problematiza o papel da
sociedade como sendo parte dessa rede. Pensar em politicas publicas de prote¢do social, como
aquelas responsaveis pelas creches, mas também centros de convivéncia, apoio especializado
nas escolas, ou ajuda de redes informais, como redes de vizinhancga, espacos de sociabilidade
em igrejas, familias de apoio, cuidados territoriais e domiciliares oferecidos por terapeutas
dos CAPS e das Unidades de Saude da Familia (UBS), como aqueles realizados por Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), sdo formas de incluir e responsabilizar também a sociedade

por esse suporte.
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Nesta pesquisa, fizemos um estudo de carater exploratério, de aproximacdo de uma
teméatica urgente, no entanto, pouco problematizada. Consideramos pertinente 0
desenvolvimento de estudos que reflitam sobre como os filhos significam sua condicdo e
como € para eles a experiéncia de crescer com um pai e/ou uma mae que, ndo obstante se
dediquem a deles cuidar, sdo “inconstantes” em fun¢do do sofrimento psiquico desagregador,
ndo raramente, intensificado pela condi¢do social. Quanto as limitagcBes da presente revisao,
trazemos o fato de nédo se tratar de uma revisao sistematica, o que poderia dar maior robustez

ao estudo.
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RESUMO

Este artigo aborda, através de um estudo de caso, as ressonancias da loucura
materna na subjetivacdo de uma filha. Trabalhou-se com a historia de vida e foi
realizado um dialogo com tedricos que abordam os processos de subjetivacdo e as
praticas de cuidado de si. Na producdo dos dados, foram realizadas entrevistas
narrativas. A analise temética foi utilizada para organizar os resultados das
entrevistas a partir do que se apresentou como central na narrativa da interlocutora
do estudo: as ressonancias da loucura materna nos processos de subjetivagéo; o
cuidado de si como horizonte transformador do processo de subjetivacdo; o
trabalho de subjetivar um legado transgeracional e a elaboracdo da mae como
referéncia de maternidade. Entre os resultados do estudo, destacam-se: a presenca
de afetos ambivalentes, os relatos acerca da inconstancia da presenca fisica e da
disponibilidade psiquica maternas e o desenvolvimento, por parte da entrevistada,
de praticas de cuidado destinadas a si e a ao outro.

Palavras chaves: Loucura; Parentalidade; Filhos; Modos de subjetivacéo.

ABSTRACT

This article addresses, through a case study, the resonances of maternal madness
in the subjectivity of a daughter. We worked with the life story and a dialogue was
held with theorists who approach the processes of subjectification and self-care
practices. In the production of the data, narrative interviews were conducted.
Thematic analysis was used to organize the results of the interviews based on
what was presented as central to the narrative of the study's interlocutor: the
resonances of maternal madness in the processes of subjectification; the care of
the self as a transforming horizon of the subjectification process; the work of
subjectifying a transgenerational legacy and the elaboration of the mother as a
reference for motherhood. Among the results of the study, the following stand out:
the presence of ambivalent affects, the reports about the inconstancy of the
physical presence and maternal psychic availability and the development, by the
interviewee, of care practices aimed at herself and the other.

Key words: Madness; Parenting; Children; Subjectivity Modes
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1 INTRODUCAO

Nesse artigo buscamos compreender quais as ressonancias do sofrimento
psiquico de uma mae, considerada socialmente como “louca”, sobre os processos
de subjetivacdo de sua filha, a partir da analise da sua historia de vida. Nosso
intuito € possibilitar uma reflexdo sobre a realidade vivenciada por essa filha,
observando o que se produziu a partir do encontro com a loucura da mée; e quais
forcas movimentam sua historia de vida diante de tal experiéncia. Vislumbramos
pensar, portanto, em um cuidado integral aos filhos e suas méaes, considerando a
complexidade que envolve a condicdo de sofrimento psiquico e o estabelecimento
desse lago de filiag&o.

Para tanto, partimos da perspectiva foucaultiana, em que o fenémeno da
loucura é descrito enquanto uma categoria social (FOUCAULT, 2017b): no
momento em que surge na sociedade, o discurso psiquiatrico constrdi a figura do
louco como alguém sem razdo, arregimentando motivos para que esses sujeitos
fossem excluidos do campo social. Como nosso estudo versa sobre as maes
marcadas pelo estigma da loucura, nos detivemos nessa condi¢do historicamente
atribuida as mulheres, a de serem reconhecidas enquanto “loucas”. Ha estudos,
sobretudo, historiograficos, que abordam a questdo das mulheres serem vistas
como loucas e de seu lugar na sociedade: “(...) sus voces muchas veces son leidas
como sintoma de enfermedad antes que causa de su sufrimiento™® (ANAHI SY,
2018, p.197). No presente texto, 0s processos de subjetivacdo sdo entendidos a
partir de uma leitura socioldgica sobre o estigma da loucura (GOFFMAN, 2008),
pensando que a subjetivacdo acontece por meio do assujeitamento por discursos

gue consideram a mée louca e sua filha a partir de um enquadre patologizante.

Os estudos encontrados na literatura abordam trés aspectos da experiéncia
dos filhos com a loucura parental. Primeiro, em sua maioria, apontam que a
exposicdo a loucura dos pais é vista como um fator de risco para o

desenvolvimento das criangas, como também para padecer de transtorno mental®,

5 «(...) suas vozes sdo frequentemente lidas como um sintoma de doenga, € ndo como a causa de seu sofrimento”.
(ANAHI SY, 2018, p.197, tradugéo nossa)

5A partir de uma escolha ética e politica, seguindo a perspectiva de Amarante (2007), utilizaremos a expressao
“sofrimento psiquico” em substituicdo a “doenca mental” e “transtorno mental” utilizada pela literatura
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sem a devida consideragdo do contexto e da intersubjetividade na relagcdo pais-
filhos (GUTT, 2013, 2005; TERZIAN et al, 2007; VAN LOON et al., 2017),
apostando nos aspectos negativos. Apdiam-se em uma preocupacdo da ordem de
uma funcionalidade para a vida social. Essa perspectiva centra-se nha
responsabilidade dos pais sem considerar fatores como a vulnerabilidade social,
por exemplo, que podem agudizar a situagdo de sofrimento. O discurso
psicoldgico e o psiquiatrico reforcam muitas vezes a narrativa de risco sem refletir
sobre as ressonancias afetivas e nas relagdes sociais. O segundo ponto observado
diz respeito aos artigos que abordam o tema a partir do direito dos pais em exercer
a parentalidade. O foco, nesse caso, ndo recai sobre os filhos, mas aparece de
forma transversal (ROSSETI, 2019; VIVANCO; GRANDON, 2016; BARBOSA;
JUCA, 2017; JESUS; JUCA; BARBOSA, 2014), o que ja& mostra um avanco
importante. Sdo estudos que inauguram a possibilidade de uma discussao sobre a
temética. Por fim, o terceiro ponto observado sdo 0s poucos estudos, sobretudo
brasileiros, que pensam nas potencialidades do laco (PATRICK; REUPERT;
MCLEAN, 2019; MURPHY et al., 2018; CID; MATSUKURA; SILVA, 2012;
CARVALHO, 2019). Para além das ressonancias que podem ser desafiadoras
nessa relacdo, ha possibilidades que podem levar esses filhos a produzirem
estratégias para um processo de subjetivacdo que tenha um horizonte positivo em
suas historias de vida. Ter uma made com sofrimento psiquico ndo encerra o
destino desses filhos. Isto nos faz questionar o lugar de invisibilidade dos filhos e
a falta de interesse em saber dos desafios vividos por estes e as possibilidades de
superacdo diante da experiéncia da loucura na mée e/ou pai. Diante da escassez
desses estudos, pontuamos a necessidade de colocar essa pauta para avan¢carmos

no cuidado do lago entre esses pais e filhos.

Desse modo, 0 que as pesquisas nao sinalizam, e que pretendemos trazer
para discussdo, é como a relacdo entre mées e filhas ressoam na construcéo

subjetiva das segundas, para além dos “riscos” e “prejuizos ao desenvolvimento”

especializada, pois “a ideia de sofrimento nos remete a pensar num sujeito que sofre, em uma experiéncia vivida
de um sujeito” (AMARANTE, 2007, p.68). As expressdes “transtorno mental” e “doenga mental” so serdo
mencionadas para contextualizar determinada época ou quando citadas pelos autores nos estudos.



apontados. Ao nos propormos a reconstruir uma histéria de vida, entendemos que
é preciso abrir espago para que essa filha conte como € para ela estar nesse lugar e

como tem sido sua vivéncia cotidiana de construcdo de sua subjetividade.

Para fazer esse didlogo com a histéria de vida, elegemos autores como
Foucault, Guattari, Deleuze e Rolnik, que pensam a subjetivagdo como producéo.
Nessa perspectiva a subjetividade fala sobre os modos de viver, de agir sobre o
mundo, de sentir, sendo uma producdo continua e mutavel que acontece a partir
do movimento de forcas que incidem sobre o sujeito na sua relacdo com o social.
Importante destacar que o social envolve as pessoas, 0s acontecimentos, a
natureza, as tecnologias, ou seja, tudo aquilo que tem a potencialidade de produzir
algum efeito sobre nossa maneira de viver (GUATTARI, ROLNIK, 2010). A
subjetividade oscila entre “(...) uma relagdo de aliena¢do e opressdo, na qual o
individuo se submete a subjetividade tal como a recebe, ou uma relacdo de
expressdo e de criacdo, na qual o individuo se reapropria dos componentes da
subjetividade...”. (GUATTARI, ROLNIK, 2010, p. 42). Contempla, portanto, os
assujeitamentos, por um lado, e as praticas de cuidado de si, por outro. Sendo a
sujeicdo e a subjetivacdo processos complementares que se relacionam por meio
dos jogos de verdade. (FOUCAULT, 2010a). Nesse sentido, pensamos 0 sujeito,
como nos aponta Foucault (2010a), ndo como permanente, mas como uma

producdo circunscrita historicamente, ligada a condi¢des socioculturais.

Assim, diante da incipiente producdo académica destinada a compreender
a experiéncia de ser exposto a loucura dos pais, na perspectiva dos filhos, nosso
objetivo nesse estudo é analisar, a partir de um estudo de caso, quais sdo as
ressonancias do sofrimento psiquico de uma mae “louca” sobre os processos de
subjetivacdo de sua filha. A analise em profundidade de um caso pode ajudar a
dirimir algumas generalizagdes e conclusdes que ndo levam em conta o contexto
sociocultural e afetivo das pessoas envolvidas. Nesse artigo, portanto, iremos
tratar da producdo da subjetividade de Maya (nome ficticio) a partir de quatro
movimentos: em quais aspectos da vida de Maya as ressonancias do sofrimento
materno se fazem mais presentes; onde o cuidado de si provoca deslocamentos; a
subjetividade a partir de uma perspectiva da transgeracionalidade; e a ruptura com
os discursos instituidos que apostam nos efeitos negativos e problematicos de ter

uma mae louca. Argumentamos, ao longo da escrita, que existem diferentes
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experiéncias em torno do sofrimento psiquico das mdes e que ter uma mée
socialmente tida como louca tem um impacto na historia de vida dos filhos;
contudo esse ndo € um processo homogéneo e predominantemente negativo como
trata a literatura especializada — essa sutileza na analise é central no argumento

que tracaremos no presente artigo.

2 PERCURSO METODOLOGICO: CONSTRUINDO UM
CAMINHO

Optamos por trabalhar a partir da perspectiva de estudo de caso Unico, pois
nos permite uma andlise detalhada da histdria de vida do sujeito (BECKER,
1999). A escolha da interlocutora da pesquisa seguiu alguns critérios de
elegibilidade para inclusdo no estudo: 1) Ser maior de 18 anos; 2) Ter uma mée
com um quadro de sofrimento psiquico grave apresentado desde quando a
participante da pesquisa encontrava-se na primeira infancia; 3) Aceitar participar

da pesquisa 4) Trabalhamos com uma filha de classe menos favorecida.

O contato com a participante do estudo se deu por indicacdo de uma
profissional de salide mental e salde coletiva, lembrando que a pesquisa ndo teve
vinculagdo com nenhum servigo. A profissional fez o primeiro contato com a filha
para saber do interesse e da disponibilidade. Foram realizados cinco encontros e

um total de trés entrevistas.

Diante das questdes que nosso referencial tedrico nos coloca sobre como €
ser filha de uma mae “louca”, tivemos a preocupagado de trabalhar com um método
que ndo objetificasse a interlocutora do nosso estudo. Desse modo, procuramos
um referencial metodoldgico que possibilitasse a abordagem do sujeito na sua

singularidade. Assim, optamos por adotar a Historia de Vida.

Importante destacar que essa estratégia metodologica opera na intersecgédo
do social, do cultural e da singularidade. Existe um conteddo que pode ser
compartilhado por outros atores sociais. Assim, o relato ultrapassa a realidade de
guem conta (SILVA, NOGUEIRA, BARRQOS, 2007), o que se afina bem com a
perspectiva das dobras através das quais o sujeito se subjetiva (FOUCAULT,
2012), mas que se constituem nos atravessamentos que sdo coletivos. Ao

relacionar determinada histéria de vida com outras historias, é possivel encontrar
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pontos em comum, recorréncias, mas também aspectos que singularizam tal

narrativa.

Segundo Becker (1999), o pesquisador deve estar atento para que nenhum
fato, ou acontecimento importante, seja desconsiderado. Nessa perspectiva, esta
estratégia tem por pressuposto um relato fiel, na medida do que é possivel para o
sujeito e do que a memdaria lhe permite lembrar, sobre os caminhos trilhados por
este em sua experiéncia. Interessa ao pesquisador, sobretudo, a interpretacdo do
sujeito sobre seu mundo (BECKER, 1999). As lembrancas que vém a tona na
narrativa envolvem um trabalho de reconstrucdo, posto que: “Na maior parte das
vezes, lembrar ndo € reviver, mas refazer, reconstruir, repensar, com imagens e
ideias de hoje, as experiéncias passadas.” (BOSI, 1979, p.17). A questdo da
memoria é alvo de questionamentos na historia de vida, pois ela pode ser falivel
ou “fantasiosa”. Contudo, € preciso ter em vista que 0s momentos lembrados, bem
como esquecidos pelo sujeito, sdo constituintes da subjetividade. Ademais, a
“fantasia” ou as falsas memorias devem também ser consideradas como

resultantes do que foi possivel para o sujeito elaborar acerca do vivido.

Trabalhamos com a entrevista narrativa biografica como ferramenta para a
construcdo dos dados, por ser um modelo de entrevista em profundidade que
permite ao pesquisador a reconstrucdo da histdria de vida e dos acontecimentos
sociais, bem como utilizamos também o diario de campo para registrar
pensamentos, notas de campo, sentimentos e percepgdes. Os encontros foram
realizados em lugares escolhidos pela participante. Entendemos que o lugar é
fonte também de memoria do vivido e, como nos diz Nogueira e colaboradores
(2017), é onde a experiéncia subjetiva acontece. Desse modo, convidamos nossa
colaboradora a narrar sua histdria, com base na seguinte questdo disparadora: “Me
conte sobre sua histéria de vida”. A entrevista foi acompanhada de alguns topicos
guias. Importante dizer que nossa entrevistada tinha conhecimento de nosso
interesse prévio na sua relagdo com sua mée, o que pode té-la levado a algumas

orientagdes em seu relato.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia, tendo sido
aprovado antes de iniciar sua execucdao (CAAE: 20648919.7.0000.5030), em

conformidade com as diretrizes éticas inerentes a investigagdo cientifica -
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Resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa, envolvendo
seres humanos. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi
obtido através de assinatura antes do inicio da abordagem, como forma de garantir
o0 sigilo e anonimato dos dados e o direito a desisténcia a qualquer momento do
estudo. N&o houve recusa quanto a aceitacdo do TCLE. Foi sinalizado a
participante que o relato de sua histéria de vida poderia mobiliza-la, trazendo a

tona emocdes ou algum desconforto.

Na etapa de andlise dos dados, procuramos ordenar as informacdes
obtidas, categoriza-las e fazer a andlise propriamente dita. Para tanto, o material
empirico obtido através das entrevistas narrativas biograficas foi analisado a partir
da perspectiva da analise teméatica (BARDIN, 1977; MINAYO, DESLANDES,
GOMES, 2009), considerada pertinente para a presente pesquisa por possibilitar
um processo gradual de reducdo do texto. No primeiro momento, a medida que as
entrevistas foram realizadas, logo em seguida era feita a sua transcri¢do na integra
e leitura flutuante atraves da qual foi possivel identificarmos davidas que puderam
ser esclarecidas nas préximas entrevistas. Em seguida, deu-se a leitura repetida e
cuidadosa do material transcrito, pela qual identificamos temas relevantes para
nosso estudo, considerando os objetivos estabelecidos. Desse modo, organizamos
0s trechos recortados da narrativa em categorias que foram elaboradas a partir dos
elementos trazidos nas falas de nossa interlocutora. Por fim, partimos para o
didlogo da narrativa com a fundamentacdo teérica e com outros estudos
identificados na revisdo de literatura que contribuiram para o aprofundamento da

analise dos resultados.

A partir da narrativa, portanto, emergiram temas que consideramos
centrais e importantes para a discussdo que iremos tracar a partir da histéria de
vida de nossa interlocutora. Dentre as tematicas problematizadas nas categorias,
elegemos: “Eu vejo o mundo através dos olhos dela”: as ressonancias da loucura
materna nos processos de subjetivacdo; “Quando eu olhei para mim”: o cuidado
de si como horizonte transformador do processo de subjetivacdo; Subjetivar: um
legado transgeracional; “Ela foi referéncia pra mim de maternidade”: indo contra

os discursos instituidos.
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2.1 Vinheta biogréafica: quem é Maya?

Chamamos nossa colaboradora do estudo de Maya, nome ficticio
escolhido em referéncia ao livro de Maya Angelou “Mamae e Eu, Eu e mamae”,
citado pela nossa interlocutora em entrevista, como uma leitura que contribuiu
para seu processo de ressignificacdo da relagdo com sua mée. O livro nos conduz
pela histdria de Maya, uma mulher negra que se transformou em uma intelectual,

escritora, e fala de reconciliacdo, de maternidade, familia, cuidado.

Maya, a personagem do meu estudo, € uma mulher de 30 anos, negra,
moradora de um bairro periférico, atualmente reside sozinha, e possui ensino
superior em andamento. Maya ja trabalhou como cuidadora em uma casa de
acolhimento para pessoas em sofrimento psiquico, bem como em um projeto que
cuidava de pessoas em situacdo de rua. O trabalho que desenvolve hoje esta
voltado para mobilizagdo em comunidades. Em sua narrativa Maya menciona um
envolvimento com questdes relativas a raca, aos direitos humanos. Desde muito
pequena, ao circular com sua mée pela cidade, via pessoas em situacdo de rua,
algumas das quais eram amigas de sua mae, e se questionava o porqué daquela
situacdo. Inclusive, sua mée acolhia e cuidava muitas vezes dessas pessoas em sua
casa. Ha, em suas falas, uma preocupacdo e desejo de contribuir com esses
sujeitos que se encontram em situacdo de vulnerabilidade. Em termos de filiacdo
religiosa, segue 0s mesmos passos da mae, € praticante do candomblé. A
religiosidade se faz importante e presente também em sua construcéo e referéncias
identitarias. Sua mée tinha um sofrimento psiquico e passou por trés episodios de
internacdo, antes do nascimento de Maya. Veio a falecer aos 51 anos. A vida de
sua mae foi atravessada por muita dificuldade financeira, sua mée biolégica a
levou a se prostituir para sustentar os filhos. Maya é das filhas mais novas, tendo
mais duas irmds e um irmdo. Com seu irmdo nao teve muita convivéncia. A figura
paterna se apresentou ausente ao longo de sua vida, desde os dois anos de idade
guando o pai saiu de casa, abandonando sua mde com duas filhas. Maya néo fala
muito dessa relagdo paterna talvez por ndo ter essa vivéncia, mas também porque
pode ser algo ainda doloroso. Sua mée casou-se sete vezes, vivenciando histérias

de muita agressdo, de toda ordem, o que, em suas palavras, a “traumatizou”. Maya
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relata que sofre de crises de ansiedade e de panico e faz terapia para tentar

resolver essas questdes que a angustiam.

3 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

3.1 “Eu vejo o mundo através dos olhos dela”: as ressonéancias da
loucura materna nos processos de subjetivacio

Os processos de subjetivacdo do sujeito se ddo a partir de relacbes
diversas, dentre as quais as familiares tém uma relevancia por ser a rede primeira
com gue o sujeito se depara. Emerge dai o entendimento de que o sofrimento de
um membro da familia, sobretudo, se ocupa um lugar de referéncia, ressoa no
psiquismo dos filhos de modo rizomatico,” em decorréncia da multiplicidade de
sentidos que a relacdo pode tomar por fazer parte de uma teia mais complexa
tecida no campo social. Sdo ressonancias que ndo podem ser descritas a priori.
Para conhecé-las, € preciso escutar. Ao convidar a colaboradora do estudo a
narrativizar o vivido, oportuniza-se que ela construa um sentido para essas

ressonancias na medida em que fala. Segue uma fala ilustrativa:

(...) quando eu fui pra terapia, eu fui pra trabalhar meu pai; s6 que eu
acabei tendo que trabalhar minha mae (...). Mas com minha mée, néo,
gue era uma mulher que tava ali presente, mas daqui a pouco tava
ausente. Quando ndo era ausente fisicamente, era ausente, né,
psiquicamente, porque ela ndo tava ali pra dar aquela atengdo de mée,
¢... entdo eu fui pra trabalhar isso... fui pra trabalhar, é... a auséncia
dela. E ai, quando vocé fala, por isso que € muito importante, é
importante o seu... o tema da pesquisa ¢ importante, porque como
voceé lida com um filho... como vocé lida com um filho que ndo sabe
lidar com a auséncia da mae, né, e que muitas vezes nem percebe
isso... que muitas vezes nem percebe e acaba desencadeando também
algum tipo de transtorno, porque vocé quer um lugar de escuta ali
que... e entender que o outro, aquela pessoa ndo vai conseguir fazer
aquilo.

7O rizoma traz a ideia de conexao, de um sistema aberto. O termo foi tomado de empréstimo da botéanica, tendo
como simbologia as ramificacbes em todos os sentidos sendo 0 oposto de uma estrutura, 0 que torna o rizoma
um sistema de conex8es sem meio nem fim. Tendo como caracteristicas a multiplicidade e heterogeneidade.
(DELEUZE, GUATTARI, 1995)



Na fala de Maya, percebemos como essa questdo da oscilacdo presenca-
auséncia € um marcador importante na relacdo com sua mée: “Entdo, eu vivi um
periodo assim de muita auséncia dessa figura materna. Presenca e auséncia,
presenca e auséncia”. Ela como filha ndo entendia do que se tratava essa
auséncia, era dificil compreender as dificuldades desse outro materno. Na fala a
seguir Maya nos diz: “E muito dificil vocé querer a presenga do outro, € ndo
poder ter por causa do problema do transtorno”. E oportuno mencionar que
Maya nunca usou a palavra abandono, ou referiu sentir-se abandonada pela mae;
pelo contréario. Ela fala de uma auséncia pela condicdo psiquica e social que
vivenciavam, mas sempre marcando que sua mde nunca deixou de ocupar, para

ela, o lugar de mée e que estava ali presente como ela podia estar.

Em muitas dessas situacdes, os filhos podem ficar vulneraveis, ou ter que
desenvolver habilidades para cuidar de si, dos irmdos e da prépria mae, assumindo
0 lugar desta quando ndo se tem uma rede de apoio (CARNEIRO; AQUINO;
JUCA, 2014; JESUS; JUCA; BARBOSA, 2014). Nossa colaboradora conta um

pouco desse sentimento experienciado:

Minha infancia sempre eu lembro com muita discussdo. N&o foi uma
infancia que eu vivi brincando, sabe?! Eu néo tive infancia na verdade.
Né&o tive. Era sempre com muita briga (...). Eu ndo tive momentos de
diversdo eram sempre momentos de muita tensao.

Ela nos fala que suas lembrangas da infancia sdo muito tumultuadas,
cercadas com momentos de discussdes da mae com a avl e uma tia, além dos
momentos de auséncia materna. A necessidade de ter que se haver com a auséncia
materna, sem recursos para entendé-la, pode ser entendida como uma experiéncia
de desamparo importante no processo de constituicdo subjetiva de Maya. De
acordo com Freud (1895/1950), o desamparo se ancora na prematuridade do
humano, mas se efetiva para o sujeito na medida em que seu grau de dependéncia
para com o outro se afirma. Desse modo, circunstancias nas quais ha uma grande
inconstancia do outro prestativo (como Freud chamava o cuidador primeiro), seja
pelas impossibilidades materiais de se fazer presente, ou em decorréncia da
indisponibilidade psiquica de responder ao bebé, podem intensificar o sentimento
de desamparo. O perceber-se em dependéncia, mas ndo saber o que esperar do

outro, opera uma marca importante nas modulagdes do psiquismo.
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Maya vivenciou situacOes de desamparo que foram intensificadas pela
condicdo de sofrimento psiquico de sua mae, mas também por ter crescido em um
contexto social desfavoravel e de muita vulnerabilidade. Assim, em muitos
momentos de sua historia de vida, Maya é relancada nessas situacfes. Ela nos
relatou, por exemplo, um periodo no qual passou trés anos longe da méae quando a
mesma descobriu ter diabetes. Naquela época, relata Maya, ndo sabiam do que se
tratava e o diagnostico ainda era dificil. Nesse momento, doente e sem emprego,
precisou deixar os filhos com a bisavé paterna e uma tia. Para Maya, esse foi um
dos piores momentos que passou: ndo queria ficar longe da mée e ainda sofreu
maus tratos por parte da tia. Para ela, mesmo com todas as questdes que a mae

apresentava, seu desejo era sempre poder estar perto.

No caso de nossa interlocutora, a familia paterna em algum momento falou
em tirar os filhos da mée, deslegitimando seu lugar materno através de
desmoralizacbes em funcdo de seu sofrimento psiquico. Diziam: “Sua mae é
louca”; alegavam que ela ndo cuidava das criancas. Todavia, nossa colaboradora
nos diz: “Mas ela cuidava, da forma dela ela cuidava. E esse cuidado foi muito
importante ”. Essa é uma atitude recorrente nas narrativas das mulheres e alguns
estudos mostram que, em situacbes em que ha um sofrimento psiquico,
especialmente na figura materna, existe uma tendéncia das pessoas proximas em
pensar na retirada/afastamento. (CARVALHO, 2019; BARBOSA; JUCA, 2017;
CARTEADO, 2007). Nesse sentido, Carteado (2007), ao relatar o caso de uma
mulher que teve a guarda de sua filha entregue & vizinha/madrinha sob a
justificativa de “situagdo de risco”, pontua de forma contundente: “Aqueles
tocados pelo estigma da loucura, resta apenas ser loucos e mais nada.” (p.227).
Autores como Barbosa e Juca (2017), Carvalho (2019), verificaram em suas
pesquisas que as decisdes referentes a guarda dos filhos, em sua maioria, se deram

de modo extraoficial, ficando no &mbito da propria familia.

Os efeitos produzidos na relagdo, pelo desamparo constantemente
atualizado na vida de Maya, podem também ser entendidos através do que Rolnik
(1993) denomina como marcas decorrentes dos “(...) estados vividos em nosso
corpo no encontro com outros corpos (...)”. (p.5). Marcas que ressoam e teriam a
potencialidade de agenciar processos de subjetivacdo. As marcas, de acordo com a

autora, ndo seriam fatos, mas “memodrias invisiveis” daquilo que nos afetou
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através das conexdes com o social que nos constitui. Nesta dire¢do, quando
ressaltamos o desamparo na vida de Maya, ndo € por ele se configurar como uma
experiéncia lembrada por ela como traumatica, mas por se revelar como aquilo
que as auséncias maternas, que passaram a ser elaboradas em terapia e surgem no
contexto da pesquisa como algo relevante em sua histdria, provocaram
subjetivamente. A auséncia desponta, em sua narrativa, Como um rastro, uma pista
do vivido que suscita uma elaboracgéo a posteriori. Algo, portanto, que ressoa, mas
que por si ndo explica a experiéncia do devir que, em sua face de poténcia e
abertura, levou Maya ao desenvolvimento de uma sensibilidade através da qual o
cuidado dirigido ao outro e a si mesma tornou-se um elemento central em sua

vida.

Maya afirma ver o0 mundo através dos olhos de sua mée, mas, a0 mesmo
tempo em que se reconhece similar a mée, ela fala sobre seu trabalho para
descolar-se dessa identificagdo. Um ponto importante nesse trabalho diz respeito
ao separar o sofrimento psiquico apresentado por ela daquilo que concerne a
historia da mée:

(...). Por isso que talvez eu tenha essa resisténcia em ter que tomar
remédio, sabe?! Eu tenho uma resisténcia muito grande. Eu Maya,
hoje, desencadeou uma ansiedade, crise de panico (...). Entdo ha certa
resisténcia em ter que tomar remédio e me ver nessa condi¢do. Eu ndo
consigo lidar, falei inclusive isso na terapia. Ndo sei lidar com isso (...)
porque € me colocar nessa mesma condi¢do, sabe?! De mulher com
transtorno... Enfim... que todo mundo acaba desencadeando em algum
momento, né?! (risos) Vamos combinar, né?! Mas, pra mim, eu ndo

sei lidar com isso ainda. Eu consigo aceitar 0 que era a minha mae,
mas eu me ver nessa condicdo, eu ainda n&o sei.

Biroli (2018), uma importante autora dos estudos de género, feminismo e
democracia, ao falar sobre as relagbes de cuidado, procura fazer uma diferenca
entre responsabilidades que seriam de ordem individual e a responsabilizacdo
analisada como um problema politico. Para exemplificar, a autora pauta a questao
das creches ou da auséncia destas nas quais as mées possam deixar seus filhos
para poderem trabalhar. Trata-se de uma questdo politica com impactos na
maternagem dessas mulheres. Biroli (2018) sinaliza ainda a dificuldade que
pessoas economicamente desfavorecidas enfrentam ao ndo disporem dessa opgéo

para trabalhar enquanto seus filhos ficam em casa. Essa € a realidade de muitas
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mdes negras, pobres e com sofrimento psiquico. Se essa rede de apoio se fizesse

presente, talvez esse sofrimento pudesse ter outros contornos e ser minimizado.

A vida de Maya com a mée e os irmdos foi marcada por dificuldades
sociais e econdmicas, violéncia doméstica e falta de apoio familiar efetivo. Isso
aparece de forma veemente em sua fala, em sua posi¢éo diante da vida. Sua mée
sofreu diversos episodios de agressdo de companheiros, precisou se prostituir para
garantir aos filhos o direito de crescer, se alimentar, sem apoio algum. SituacGes
de vulnerabilidade vividas tdo desestabilizadoras quanto pode ser o sofrimento

psiquico.

Foi minha avo, inclusive, que botou ela pra fazer programa, pra se
prostituir (...). Entdo... ela foi muito violada o tempo todo, sabe?! Ela
foi muito negligenciada a todo instante. E eu acho que qualquer
pessoa surtaria, diante de tudo que ela passou, de todo os abusos, de
todos os... 0s maus tratos.

Nesse sentido, é preciso convocar os operadores sociais e politicos que
incidem na construgdo subjetiva (BIRMAN, 2006) para entendermos quais
ressonancias atravessam esses modos de producado de si, agudizando o sofrimento.
Sabemos que o sofrimento ndo é apenas de ordem individual, é fruto das relagdes
sociais que estabelecemos e de uma sociedade que atua na sua producdo. A
complexidade das histérias de vida de quem é marcada pela loucura ndo se
apresenta dissociada das relagdes familiares, bem como das questdes
socioeconémicas, da raca, do género, dos papéis sociais. Todos esses elementos
constituem uma rede complexa de conexdes que moldam a forma como o sujeito

ird se subjetivar e atuar no mundo. Maya complementa, dizendo:

E ai, assim presenciei muitas coisas também de agressao fisica, sabe,
psicologica, é... Foi coisas que me traumatizaram, inclusive. Acho que
até essa resisténcia, é... Nas relagcbes masculinas acaba me travando.
Eu vivi uma relacdo abusiva também. Entdo, me trava, me trava um
pouco, porque eu falei que ndo queria passar o que ela passou, né?!
Que a gente acabou, assim... Estando... Eu fiquei exposta. NOs
ficamos expostos, tanto eu quanto minha irma (nome da irmd) também
ficou por causa dessa busca dentro dos relacionamentos que ela tinha
que eram relagdes extremamente conturbadas (...).

Acho que nessa busca incessante de... De querer ser amada, de ser
acolhida e ser cuidada, ela acabava se permitindo viver situacfes que
ndo tinha necessidade. E ai, minha mae se casou sete vezes, né, ela
tinha um companheiro lembro que a, a memoria que eu tenho é de um
companheiro que ela tinha que bebia muito, bebia muito. E, todas as
vezes que ele bebia, ele agredia ela. E ai, eles discutiam e aquilo pra
mim foi traumatico. Foi horrivel. Lembro de uma cena que ele
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chegou bébado em casa e ai empurrou o portdo e machucou, né, a
boca ficou cortada. E aquela cena me marcou muito. E eu falei que eu
nunca ia permitir gue um homem levantasse a mao pra mim.

Diante dos trechos destacados acima, Maya relata as situacdes de
violéncia as quais via a mée se submeter e como isso repercutiu no seu modo
(medo) de relacionar-se. Relagcfes abusivas que atualizam um circuito afetivo. A
relacdo abusiva em que Maya esteve a faz reviver as situacdes vivenciadas por sua
mde e outras mulheres da familia. Uma historia coletiva de ciclos de violéncia que

vém atravessando geragdes e produzindo sofrimento e “‘subjetividades

assujeitadas” (NARVAZ, KOLLER, 2006) a diversas formas de violéncia.

Algo importante de trazer para a discussao € como o processo de entrevista
pode ter um efeito interessante nesses casos de dar-se conta de algumas questoes
durante o processo. Na narrativa de nossa colaboradora, ela destaca esse ponto em
alguns momentos dos encontros: “Eu t6 pensando aqui... Em tudo assim, sabe?!
Depois vocé para pra refletir é muita coisa”. E importante pontuar que estavamos
atentas a todo o momento a esse movimento, sustentando uma postura ética e o
lugar de pesquisadora. Algo que também foi encontrado por Carvalho (2019), na
narrativa de uma das filhas entrevistadas, que reconheceu a importancia que foi
para ela falar como se sente em relacdo a sua mae. Isso afirma a necessidade de
mais estudos que possam ofertar esse espaco de fala aos filhos. Marcamos esse
relato da interlocutora que, ao narrar sua vivéncia, menciona que contar sobre sua

experiéncia é uma forma também de pensar sobre as questdes.

E assim de verdade pra mim t4 sendo muito importante... Até essa
conversa com vocé, porque é também uma forma de eu me reconectar
com ela. E ndo é reconectar pra ter ela por perto sempre, mas pra
poder ressignificar mesmo, sabe?! Ressignificar o que foi essa relacéo,
ressignificar o que foi a minha infancia... Acho que nada é por acaso.

3.2 “Quando eu olhei para mim”: o cuidado de si como horizonte
transformador do processo de subjetivacao

As falas sobre cuidado sejam de si ou do outro sd8o muito vivas e
aparecem com frequéncia na narrativa de Maya. Desse modo, essa categoria

contempla as estratégias encontradas por nossa interlocutora para o acolhimento
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de si nesse processo de encontro com a condicdo de sofrimento psiquico de sua

~

mae.

A escolha por um cuidado de si € compreendida por Foucault (2017a)
como um modo de subjetivacdo e, mais do que isso, como uma postura ética. O
autor percebe esse processo ndo apenas como producgdo individualizada, mas
como construcdo que se da e é intensificada nas relagfes sociais. Trago aqui um
fragmento do relato de Maya, uma vinheta importante e extensa para entendermos

sua busca por cuidado como forma de poder encontrar outras formas de devir.

Como eu falei, eu ndo vivi o luto do falecimento dela. Talvez por isso
ainda seja muito vivo em mim tudo, porque s6 agora eu comecei a
fazer isso. SO agora eu pude me reconectar com ela, sabe... De uma
outra forma. Porque eu ndo queria pensar, eu ndo queria pensar na dor,
na auséncia dela. Entdo, eu fui pra terapia pra tratar disso. Pra tratar a
auséncia dela (...). Quando a gente tava perto, era muito bom e tinha
uma questdo, assim, minha mée era muito afetuosa, entdo, era isso,
como ela era muito afetuosa, eu queria sempre aquele afeto... E nem
sempre ela estava ali. Por causa das crises, ou por causa de questdes,
né, do trabalho, ou porque ela se mudava e teve que deixar a gente
com minha avd, porque ficou doente um periodo (...). Quando eu
pensei assim ‘ndo quero pensar nessa auséncia, nessa falta’, eu adoeci
também, sabe?! Eu adoeci porque a gente precisa viver o luto das
coisas, a gente precisa fechar ciclos. E ai, enquanto eu ndo fiz isso, eu
tava ali dando voltas, dando voltas, dando voltas... E ai, o que foi que
eu fiz, o maior exercicio que eu fiz foi de lembrar do que era mais
positivo, do que era melhor estar, né, do que era melhor quando eu
estava com ela, que era o colo dela.

Maya traz a terapia como um modo de cuidar de si: “Eu fui também pra
trabalhar ela e pra trabalhar essa crianca magoada, né?! Uma crianca que
(risos)... Cheia de traumas...”. Podemos considerar a pratica de cuidado de si
como um elemento que teria a poténcia de ser produtora de uma “revolucdo
molecular” — revolugdo que emerge a partir do cotidiano, dos encontros, dos
afetos e estaria relacionada a uma postura ética-analitica-politica - capaz de
influenciar na producdo de novas subjetividades. Bem como pode ser um vetor
importante no caminho de um processo de singularizacdo (GUATTARI,
ROLNIK, 2010). Para os autores, a subjetividade estaria condicionada a vérias
formas de dominagdo e, para escapar e resistir ao que esta posto, € necessario que
0 sujeito crie seu processo de singularizagdo, isto €, que ele desenvolva uma forma

propria de se subjetivar que permita sua autonomia nesse processo.

Maya, em sua fala, refere-se a psicoterapia como uma possibilidade para

acolher “sua crianca ferida” € como um ponto de virada bastante relevante.
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Nesse sentido, podemos pensar 0s espacos de cuidado como espacos também de
resisténcia que podem operar deslocamentos, criagdes. Resisténcia ao que lhe é
imposto como algo pronto e acabado. Resisténcia as relacdes de forca que dizem
que filhos de maes loucas irdo desenvolver algum transtorno. Um lugar de se fazer
outro, de produzir diferenca, de devires. Nesse sentido, Carneiro, Aquino e Juca
(2014) e Carvalho (2019) chamam a atencdo para oS espacos de engajamento
politico-social também como espacos que podem ser promotores de cuidado e do
estabelecimento de outro olhar para si e para oS processos que envolvem a
loucura. Maya conta que hoje entende sua mae e tudo que ela passou e a perdoa
pelos momentos de auséncia que antes talvez ndo fossem entendidos, apenas

sentidos:

Entdo... consigo hoje compreender minha mae, o que foi minha mae,
sabe?! A mulher que ela era, as fragilidades dela, consigo, inclusive,
é... Perdoar que é uma coisa que eu venho trabalhando na terapia. Que
era perdoar essa auséncia e entender que ela ndo tinha mesmo
condicdes de me dar 0 que eu precisava.

Maya nos conta que tem na mae uma referéncia de cuidado e acolhimento
com o outro: “(...) mesmo nesse processo de crise dela, ela conseguia ajudar as
pessoas. Ela ajudava muita gente. Ela tirava as pessoas de situacdo de rua, ela
colocava dentro de casa, sabe?!”. Com isso, Maya desenvolve, além do cuidado
de si, um cuidado com o outro social, pela escolha profissional, pelo trabalho que
ja exerceu de cuidadora de pessoas em sofrimento psiquico e em situacdo de
vulnerabilidade social. Sua trajetoria resultou em um estado de atencdo e de
disponibilidade dirigido a ela mesma e ao outro, uma ressonancia da relacéo que
teve com sua mde. Sua insercdo em outros espacos pode também ter lhe aberto
horizontes de pertencimentos e criacdo de estratégias de cuidado como, por
exemplo, ambientes de envolvimento politico e a religiosidade que aparecem
fortes em sua fala. Nesse sentido, ela relaciona o cuidado do outro como uma

forma de também cuidar de si.

E por isso que eu prezo tanto pelo cuidado... o cuidado com o outro,
né. As vezes até mais com o outro do que comigo mesmo... Essa
necessidade de cuidar do outro pra me sentir cuidada. Que era o que
eu fazia com minha mie. E... eu cuidava dela, né, pra ter ela perto,
entende?! Pra ter ela... Eu cuidava dela, a gente ficava tentando
acalmar ela, cuidar dela pra que ela ndo fosse de vez. Pra ai eu me
sentir cuidada também. E isso. Intenso. .. (risos)
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“Cuidar do outro é cuidar de mim”, essa fala de nossa interlocutora,
marca como 0s momentos de crise com a méde foram vivenciados. Para ela cuidar
da mde era também uma forma de se sentir cuidada. Cuidar trazia essa
possibilidade diante do medo de que, em uma dessas crises, a mde ndo voltasse do
estado de desorganizacdo psiquica. Nos momentos de crise da mae, Maya revive o
sentimento de desamparo.

(...) a Unica coisa que eu gqueria mesmo, ela naquele estado dela, ela
poderia ta doente, ela poderia ta tendo as crises dela de, né, os surtos,
as crises depressivas dela... Eu s6 queria estar com ela, entende?!
Ent&o, era muito dificil vocé ter uma mée nessa condicéo, apesar de...
daqui a pouco ela tava bem, né, ela tomava o remédio, mas daqui a
pouco ela ndo tava bem. E... Eu queria estar com ela bem, a vontade
era essa, de estar com ela bem. N&o importava qual fosse a situacéo,
se fosse passar fome, ela nunca deixou a gente passar fome, sabe?! Ela
era muito... Minha mée era uma mulher muito sensivel... E muito
forte também, né?! Tinha as fragilidades dela, é... Mas era muito
forte.

Quando a crise se apresenta, geralmente ela vem atravessada por
momentos de intensidade. Nesse sentido, tentamos compreender como se deram
0s momentos de crise e como foi possivel organizar o cuidado consigo e com 0
outro. “Era, era um cuidando do outro. Era ela cuidando do jeito dela e a gente

cuidando do nosso jeito pra poder acalmar”.

Em relacdo a presenciar os momentos de crise, Maya relata que sua
reacao e das irmds ia desde ofertar o cuidado e acolhimento, tentar acalmar, mas
também entristecer-se por ver a mae em sofrimento. Além do ndo entendimento
do que estava acontecendo ja que nesses momentos a mae dizia ver “bichos” e
gritava. Observamos que essas filhas assumiram em muitos momentos esse lugar
do cuidado e, principalmente, de suporte emocional, o que corrobora com estudos
como o de Cid, Matsukura e Silva (2012), Carvalho (2019). Importante dizer que
0 irmdo de Maya ndo participou muito do convivio com a mée e as irmas, pois
qguando sua méae foi internada, ainda crianca, ele ficou aos cuidados da avo e,
depois, morou por um periodo com o pai. Apenas na adolescéncia, aos 17 anos,
foi morar com a mée, mas era uma relagdo com muitos conflitos. Logo saiu de
casa. No relato de Maya, ele teria sofrido ainda mais com a auséncia materna, pois
vivenciou o0s processos de internacdo da mde em um sanatério (na epoca).

E todas as vezes que ela tava muito preocupada, ela ficava muito

ansiosa e ai as crises vinham... ela ficava... Alucinava mesmo (...).
Quando ela comegou a ter essas crises... Eu lembro que eu chegava
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perto dela, eu e (nome da irmd), e acalmava ela, dizia pra ela ‘ndo, ndo
era nada daquilo, ndo’. Entendeu? Que ndo tinha... porque ela
comecgava a fazer umas caras estranhas e a gente comegava a ficar
assustado com aquilo. E ai, a gente comecou a acalmar ela, sabe?!
Toda vez que ela tinha crise, a gente acalmava ela pra que ela se
sentisse melhor e que fosse embora (se refere a crise), porque eu
gueria minha mae de volta.

Quando questionada sobre os momentos de crise, em quais situagdes elas
geralmente se davam, relata que tinha muita relagdo com a questdo do trabalho:

A falta de trabalho enlouquece, né, a falta de perspectiva enlouquece.
Mexia emocionalmente com ela, era sempre a questdo do trabalho.
Tinham as rela¢des, né, mas o trabalho de ndo ter uma... de néo ter
como se sustentar, de ndo ter uma estabilidade financeira era o que,
é... desencadeava esses surtos também, entende?!

Aqui o0 cuidado de si pode ser referéncia para pensarmos nas
possibilidades afetivas criadas pelo sujeito para o enfrentamento do sentimento de
desamparo diante da crise. Nesse sentido, podemos pensar no desamparo como
tendo a poténcia de tornar-se um afeto criativo, agenciando estratégias de cuidado.
Dentre as estratégias utilizadas por Maya, a arte, em especial a masica, e a religido
foram lugares de resisténcia e de cuidado para esses momentos. “Entdo, a gente
rezava. Eu e minha irma, a gente pegava na mao dela assim, sabe, comecava a
rezar. Era uma forma de acalmar ela quando ela tava em crise”. Acrescenta:

Entdo, ela ia procurando coisas com relagio... E... Sempre voltadas
pro, pro... pro espiritismo, né, pra religido que era algo que para ela
trazia um certo equilibrio(...). E ai, ela tinha varios cds assim, de... de

musica de meditacdo, de relaxamento. Ai, eu me vi, depois, fazendo a
mesma coisa, sabe?! (risos), deitada assim relaxando.

No relato de nossa colaboradora, a arte aparece como um refugio e

encontro consigo, algo que aprendeu a apreciar com a mée:

E, quando tava tendo essas crises, eu ia ouvir misica. Eu ouvia musica
e ficava ali quieta até passar. Até as crises de minha mae passar e
acalmava ela e depois me acalmava. Porque, se ela tivesse calma, eu
tava calma também, porque eu ia ter ela ali por perto.

Quando questionada sobre suas estratégias de cuidado, diz:

Eu acho que é estar s6 mesmo. E, é o autocuidado, é cuidar do
ambiente onde eu t6, sabe?! Me cuidar espiritualmente, tomar meus
banhos de erva que eu gosto. Isso é autocuidado. E eu olhar pra mim e
dizer... Tem uma coisa que aconteceu que pra mim eu digo é
autocuidado e assim é vocé colocar limites. Eu comecei a colocar
alguns limites.
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Maya fala que, em sua vida, assim como sua mée, se negligenciou em
alguns momentos e entende que reconhecer isso € um passo importante para
buscar outros modos de se subjetivar. Maya reconhece que a entrega ao outro, sem
colocar limites, foi prejudicial para a sua vida, pois, quando deixa de olhar para si
para se dar ao outro, algo se perde no cuidado consigo. Maya desenvolveu um
quadro em que apresenta crises de ansiedade, dificuldades em dormir sozinha,
sintomas que apareceram, segundo seu relato, apds uma relacdo abusiva que
vivenciou e relaciona também a dificuldade de viver o luto da perda de sua mae.

Essa é uma questdo que para ela tem sido um desafio nessa busca de cuidado.

Sobre a relagdo abusiva que vivenciou, Maya encontrou estratégias para
romper com esse ciclo de violéncia. Podemos considerar aqui a no¢do de Foucault
(2012) do cuidado de si como pratica de liberdade, na qual o autor pontua que
essas praticas sdo desenvolvidas pelo sujeito na busca de promover uma
elaboracdo sobre si. A questdo a ser posta € de que o cuidado de si engendra
praticas de liberdade. Nesse processo 0 sujeito esta enredado por relaces de
poder, de sujei¢cdo e dominacdo engendradas socioculturalmente ao género pelo
patriarcado. Foucault (2012) fala sobre as relacGes de poder que se ddo quando
uma pessoa tenta dirigir o comportamento de outra. Ele vai contra o modelo
tradicional que entende o poder a partir de aspectos apenas negativos, unilaterais e
repressores. O poder envolve movimento, possibilidades de resisténcia e ruptura
ao que é imposto. E relacional e se da porque hé liberdade dos dois lados, caso
contrério trata-se de estados de dominagcdo que sdo engessados e envolvem
relacbes de poder assimétricas. Em seu carater positivo, portanto, o poder cria
novas possibilidades. Assim, compreendemos essas praticas de resisténcia como
potencializadoras de novos modos de subjetivacdo. A resisténcia provoca fissuras
nos modos de ser instituidos historicamente. E um trabalho arduo, principalmente
quando se estd imerso em um ciclo de violéncia e opressdes que mantém o sujeito
refém por diversas razdes. Nao € facil, mas Maya conseguiu sair. Talvez ela tenha,
hoje, mais condigdes para criar alternativas. O que provavelmente ndo foi possivel
para sua mae e outras mulheres da familia que podem ter encontrado poucas

opcoes.

Em relacdo aos projetos de vida e projetos profissionais, Maya fala sobre o

fato de nédo ter tido a educagcdo como referéncia, porque a méde nédo teve
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oportunidade de estudar, mas a mesma sempre cobrou isso de Maya e das irmés
para que estudassem e n&o tivessem o mesmo destino que ela. Maya conta que,
antes os estudos eram uma cobranca, mas hoje é algo que ela quer e tem buscando
em sua vida. Diz que cursar psicologia esta em seu horizonte de projetos, ainda

que ndo tenha sido possivel. Atualmente é graduanda em outra area.

Maya tem um envolvimento e compreensdo sobre questfes politicas, com
assuntos referentes a género, raca, a pessoas em situacdo de vulnerabilidade, o que
observamos como tendo uma potencialidade rizomatica nos seus processos de
subjetivacdo. Isto contribui na producdo de um l6cus de poténcia e ressonancias
também para mudancas sociais, como nos aponta McLaren (2016). Os processos
de resisténcia que vém circunscritos com esses envolvimentos com questdes
sociais mobilizam/convocam o sujeito a um redirecionamento sobre 0os modos de
agir, se relacionar, agenciando processos de producdo subjetiva a partir do
momento histérico, social, cultural e politico e dos jogos de poder presentes em
cada contexto. Hoje o contexto sociocultural em que Maya estd inserida é
marcado por diversas lutas que promovem relacbes de contra- poder que podem

subverter a légica dos assujeitamentos, rompendo no¢des homogenizadoras.

Maya aponta que sua mée tinha uma questéo politica também no seu modo
de viver. Conta que ela perdeu o direito ao voto por causa do transtorno e isso foi
algo que a marcou. Observamos que ha& um envolvimento em termos de

micropolitica dessas mulheres. Nos diz em sua narrativa:

E ai, ela falava: ‘Eu tive até a carteirinha que ndao podia votar, porque era
maluca’, falava assim (risos). E ai, eu fico olhando assim, hoje, refletindo
como essa parte politica desde sempre esteve ligada a mim, a minha mée, a
minha avé. Minha avé sempre teve muito ligada a politica.

Portanto, podemos pensar que o que promove esse cuidado de si de Maya
passa pela vivéncia com sua méde, mas ndo sé. Ela desenvolveu uma consciéncia e
nivel de empoderamento que se ddao tambeém a partir das relagdes sociais que

estabelece hoje, dos espacos que participa, do posicionamento social e politico.



3.3 Subjetivar: um legado transgeracional

As dores, desde tempos imemoriais, podem atravessar geragdes. Nessa
categoria queremos propor uma reflexdo sobre essa transmissao transgeracional
que se faz presente muitas vezes em forma de sofrimento psiquico. Nossa
colaboradora em seu relato fala das mulheres de sua familia que sempre sofreram
algum tipo de transtorno: sua bisavo, sua avd, mée, ela. Importante falarmos sobre
isso, como o sofrimento psiquico pode ser uma marca e um elo de agenciamento

de modos de subjetivacdo nesse ciclo.

A0 nascer e se inserir no mundo, o sujeito ndo elege a sociedade, a
cultura ou a familia a que ira pertencer. Ele é langado em um espaco
marcado por um discurso e um modo de vida no qual transitam
valores, prescrigdes, proibicdes, crengas e ideais, tudo isso oferecido
como um alimento que devera nutri-lo de forma que possa pertencer
ao conjunto. O que precede a existéncia se coloca continuamente nas
linhas que tecem as subjetividades. Todavia, 0 sujeito se torna
protagonista da sua historia, pois escreve parte dela ou pode reescrevé-
la, 0 que pode significar, em ultima anélise, se recriar. Trata-se de um
processo de transmissibilidade, mas principalmente trata-se de uma
maneira singular de apropriacdo que pode resultar em ato criativo.
(ALMEIDA, ROMAGNOLI, 2017, p. 232-233).

Romagnoli (2004), fazendo um dialogo entre a teoria freudiana e 0s
conceitos de Deleuze e Guattari, fala do sintoma que emerge no territorio familiar
como uma producdo coletiva, criando um “modo de existéncia grupal”
(ROMAGNOLLI, 2006). Entdo, nos perguntamos o0 que se transmite? A forma de
enxergar o mundo, identificacfes, culpas, o discurso, os nao-ditos, formas de se
relacionar, os traumas. Sdo espacos que ficam em aberto, ndo simbolizados.
“Essas marcas ganham, por insisténcia, alguma homogeneizagdo, conquistada pela
repeticdo e comunhdo desses elementos heterogéneos entre as subjetividades que
integram o grupo.” (ROMAGNOLI, 2006, p. 307). Essa questdo nos faz refletir
sobre quais seriam os desdobramentos dessa transmissdo nos processos de
subjetivacdo dessa filha. E de que modo o sujeito pode acolher e se apropriar
dessa heranga para, entdo, poder reinventar outros modos, outros devires. Uma

fala de Maya é ilustrativa sobre essa heranca:

E é incrivel isso, como... ¢ muito surreal. E ai, as vezes, eu fico me
questionando, né, porque essas mulheres, as mulheres da familia
sempre desencadeiam algum tipo de transtorno... emocional.
Sempre... E sempre muito ligada as relagdes. .. as relagdes abusivas.
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Importante o sujeito reconhecer a historia dos seus ancestrais para poder
construir sua propria histéria. As mesmas dores podem acometer pessoas de
geracOes diferentes, pelos mais variados motivos e se faz importante olhar para
essa memoria de dor para entender os caminhos trilhados pelos que nos
antecederam nesse enredo familiar e social. E para entender que essas pessoas
fizeram o que podiam com o repertorio que tinham no momento. Essa heranca é
recebida, todavia ndo é permanente, pois o sujeito tem a possibilidade de elaborar
0 que outras geracOes eventualmente ndo puderam fazer e ressignificar dando
outros contornos, abrindo novos territorios existenciais (GUATTARI, 1992) —
espacos que construimos a partir das conexdes que fazemos que contribuem para
criarmos novos modos de viver. O contrario ele pode se identificar e repetir.
Trazemos isso para dizer que cabe 0 questionamento sobre um carater
determinista que muitas vezes é colocado nessa heranca, da qual se supde que o

sujeito seja prisioneiro.

Maya também esteve em uma relacdo abusiva, 0 que nos faz perceber
como essa questdo € bem mais complexa e 0 impacto que tem em Seus processos
de subjetivacdo. “Eu digo por experiéncia, porque eu... minhas crises de
ansiedade comecaram, desencadearam depois de uma relacdo abusiva que eu
vivi”. Aqui podemos associar que essa heranca faz parte de um sofrimento
entendido também como sociopolitico (ROSA, 2015), que € engendrado em uma
posicdo de assujeitamento diante dos ditames sociais, pois a violéncia dirigida as
mulheres estrutura 0 modo como a sociedade estd organizada. Conviver com a
violéncia desde muito cedo, como foi 0 caso de Maya e das mulheres da familia,
pode fazer com que esta seja vivenciada como natural e até esperada dentro das
relacBes conjugais. Pensamento fruto de uma transmissdo que € social e cultural.
Assim, a violéncia e o sofrimento psiquico aparecem como marcas que agenciam
0 processo de subjetivacdo dessas mulheres. Importante dizer que existe uma
questdo que é histdrica nos modos dos sujeitos produzirem formas de resisténcia.
Foucault (2012) menciona essas possibilidades, ainda que limitadas, das mulheres
historicamente buscarem essa resisténcia como modo de sair dessas relacfes de
poder engendradas. O autor cita, por exemplo, que as esposas, nas sociedades dos

séculos XVIII e XIX, poderiam recusar 0 sexo, retirar dinheiro dos maridos,
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engana-los. A mée de Maya pode ter se rebelado de outros modos, diferentes do
que temos hoje; ou ndo, pode ter entrado em relacGes de assujeitamento.

Transmitimos, junto com os contetdos psiquicos, crencas, saberes, mitos,
discursos. Por isso, nos propomos trabalhar aqui com um olhar que entrelaca o
psiquico e o social. Abordamos a dimensédo sociopolitica do sofrimento elucidada
por Rosa (2015) para falarmos dessa transmissibilidade. Para a autora o
sofrimento é produzido a partir das rela¢6es sociais do sujeito, sendo a familia a
primeira experiéncia de relacdo. No caso de Maya, seu processo terapéutico, o
entendimento e envolvimento com questBes de género e raca tém contribuido para

sua busca por ressignificar essa histdria.

Se apropriar dessa heranca e dela poder construir uma nova historia,
reterritorializa-la passa pela ideia de préticas de liberdade (FOUCAULT, 2012).
Sendo essa uma pratica de dominio sobre si que evita que o sujeito se torne
escravo dos outros, inclusive, de si mesmo. Para entender as praticas de liberdade,
0 autor sinaliza que € preciso compreender a no¢do de dominacdo, um estado que
ndo permite uma transformacdo, mas uma cristalizacdo. A pratica de liberdade
seria, entdo, esse movimento em que O sujeito romperia com os referenciais
dominantes que estdo cristalizados, levando-o a novos modos de se relacionar
consigo e com o coletivo. Como exemplos, em nossa cultura, tém as questdes de

sexualidade e de género que colocam a mulher em um lugar de subordinacéo.

A fala de nossa interlocutora nos sinaliza para uma questdo de género
importante. Convoca-nos a problematizar as diferentes construcbes acerca do
masculino e do feminino. Os padrdes estabelecidos socioculturalmente operam
como ideais e fazem as mulheres se encontrarem, muitas vezes, em uma situagao
de dependéncia afetiva. Isso € marcado nos estudos de género que demonstram
que as situacdes vivenciadas pelas mulheres e os papéis que lhes sdo atribuidos
tém impacto importante no desencadeamento de sofrimento psiquico (ZANELLO,
2017). Pensamos que o0s papéis de género agenciam modos de subjetivacdo. Em
alguns momentos Maya se questiona sobre o que desencadeou o sofrimento

psiquico em sua mée, bem como nas mulheres da familia. Pensa:

(...) eu ficava me questionando em alguns momentos porque que
desencadeou isso. O qué que desencadeou isso, né?! O qué que
desencadeava isso nas mulheres da familia, o que é que desencadeou
isso na minha mae... Depois eu entendi, eu acho que era muito mais
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pela questdo de ndo ter essa referéncia mesmo, sabe, essa referéncia
materna, esse cuidado, esse acolhimento... ndo tinha... ndo tinha isso.
Entdo... consigo hoje compreender minha mae, o que foi minha mée,
sabe?! A mulher que ela era, as fragilidades dela (...).

Algo que aparece também na fala de nossa interlocutora é a auséncia da
figura paterna. Nem ela nem sua mée conviveram com seu pai. Ele abandonou sua
mé&e com as duas filhas, Maya com apenas um ano e meio de idade. E, ao longo de
sua trajetoria, nenhuma outra figura masculina assumiu essa funcdo. Diz: “Era

mais a figura da mulher mesmo tomando conta de tudo.” Completa:

Eu venho de uma familia onde as mulheres ndo tiveram isso, ndo
tiveram essa relacdo com os pais, né, essa relagdo completamente...
Isso acaba de algum modo... Até pela cobranga, acho que pela
cobrangca da sociedade, por tudo, acaba afetando emocionalmente
essas mulheres. E eu digo que eu também sou fruto disso, né?! Eu
acabei me afetando também, porque ndo tive essa referéncia.

Nesse sentido, observamos que a auséncia/abandono paterno se faz
presente também de forma transgeracional na historia de vida dessas mulheres,
juntamente com a centralidade da figura feminina na organizacdo da familia.
Interessante pensar como a auséncia do pai se caracteriza como um fenémeno de
repeticdo na realidade brasileira. Um problema estrutural e traz consigo uma
marca de abandono e falta de referéncia para esses filhos/as, bem como a
sobrecarga do cuidado para as mulheres que acabam “tomando conta de tudo”.
Essas mulheres precisam desde muito cedo sustentar: o sofrimento psiquico, o
cuidado com os filhos (e com todos), o sustento da casa, a educacdo, o afeto.
Maya tentou aproximacdo com o0 pai, mas este ndo quis este envolvimento e
recusou de estabelecer um vinculo afetivo. Ela conta que quis ver como era ter um
pai, por ser algo também imposto socialmente. Maya acredita que a forma como
ela se relaciona com as pessoas e com os parceiros tem uma influéncia dessa

“lacuna” deixada pelo abandono paterno.

Nossa sociedade é circunscrita por valores patriarcais e a auséncia do pai
ndo é vista como tdo condenavel como seria a da mée. Ha uma naturalizacdo dessa
auséncia e uma cobranca de cuidado da mae para com os filhos e muitas vezes até
uma culpabilizacdo desta pela auséncia paterna (FERNANDES, 2020;
TRURLER, 2006). Como salienta Fernandes (2020), “Falar em ‘auséncia’ de
homens em circuitos de cuidados implica em assumir que discursos sobre

auséncias sdo matéria de disputa e mobilizam emocdes que colaboram para a
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producdo de estigmas negativos sobre as mulheres.” (p.211). Em outros casos, nos
diz a autora, a mulher, diante do abandono do homem-pai, deve ser “guerreira” e
“tocar a vida para frente”, encarnando uma performance feminina de aceitagao da
condicio de abandono. Soma-se uma questdo autoritaria® da cultura brasileira em
que o0 pai pode se ausentar e ndo assumir a paternidade quando esta ndo lhe é
desejada. De Oliveira (2015) vai dizer que a figura do pai sempre foi ausente no
ambiente domeéstico, desde o Brasil Colonial, ¢ que “o lugar do pai foi
historicamente marcado por um vazio afetivo.” (p.85). E uma tripla auséncia:

fisica, afetiva e material.

Se referindo a mae diz: “Entdo, quando vocé ndo tem referéncia nem de
mae e nem de pai, é mais complicado, é capaz mesmo da pessoa enlouquecer”.
Sua mae foi criada por uma “mae de criagdo” e também nao teve a figura de seu

pai presente.

Entdo, ela foi uma pessoa que ndo teve isso. Ela ndo teve a figura
paterna, ndo teve o apoio do pai (...). I1sso acabou afetando ela. Que o
pai dela, ela viu, quando crianca, o pai dela se casar com outra mulher.
E deixar minha avo. Ela viu a cena, ela que viu ele entrando na igreja
com outra mulher, entende? Entdo, isso ja& mexeu emocionalmente
com ela, acho que nem ela tinha consciéncia disso.

Ao nos aprofundarmos na historia de vida da participante, percebemos
gue uma multiplicidade de fatores contribuiu para uma transmissao
transgeracional. Essas mulheres da familia vivenciaram situacGes de violéncia
fisica, psiquica, social, sexual, abandono, rejeicdo. Com isso, percebemos que o
individuo pode se apoiar na histéria que o precede para construir seu lugar
subjetivo no presente, mas que ela é passivel de transformacéo. No caso de nossa
interlocutora, as “marcas-ferida” (ROLNIK, 1993) da violéncia sofrida ou

presenciadas na infancia séo dificeis de simbolizar até hoje.

Leite, Ddria e Jucé (2016), pontuam que as marcas da violéncia sofrida na
infancia sdo um exemplo de evento que acompanha os sujeitos ao longo da vida e
podem aumentar a possibilidade de uma heranga transgeracional nas narrativas

familiares. Nossa interlocutora presenciou diversas situacfes de agresséo fisica,

& Um autoritarismo entendido por Chaui (1995), ndo como simplesmente a forma de governar, mas como a
estrutura da sociedade brasileira. Segundo a autora, “micropoderes capitalizam o autoritarismo em toda a
sociedade: na familia, na escola, nas relagdes amorosas, no trabalho, na mass midia, no comportamento social
nas ruas, no tratamento dado aos cidadéos pela burocracia estatal...”. (CHAUI, 1995, p. 75)



verbal e psiquica sofridas por sua mée e que ela prépria acabou por viver em

algumas de suas relagdes.

3.4 “Ela foi referéncia pra mim de maternidade”: indo contra os
discursos instituidos

O sujeito é atravessado por discursos bem como por relagdes no campo
social que tém influéncia no seu processo de constituicdo subjetiva. Pensando
nisso, desenvolvemos essa categoria em que entendemos que os valores
socioculturais, discursos, e enunciacGes moldam nossos modos de existir.
Contudo, a despeito do que lhe é imposto, 0 sujeito pode construir seu préprio
modo de ser para além desses valores vigentes. Mas, entendemos estes como

partes desse processo.

Ser louca, puta, macumbeira, como diz nossa entrevistada sobre como sua
mée era rotulada, sdo estigmas que podem marcar o processo de subjetivacao, por
isso refletimos sobre como os marcadores sociais interferem e constroem
subjetividades e condicBes de sofrimento para esses sujeitos. Para alguns, ter uma
mée louca, que precisou se prostituir para viver e que sofreu estigmas pela sua
religido poderia ser vivenciado como negativo, mas para Maya é motivo de
orgulho: “Ela n&o tinha vergonha de esconder o que ela era. E eu ndo tenho
vergonha de esconder o que minha mée foi. E que bom que ela foi isso, sabe?!

Minha mae é referéncia pra mim, entdo...”.

Ser filha de sua mé&e lhe trouxe possibilidades de ampliagdo do olhar
diante do mundo. Néo foi uma experiéncia sem sofrimento para Maya, mas
queremos trazer para a cena algo que pouco se fala: sobre as potencialidades que
podem advir dessa relagdo que nem sempre, para todos os filhos, traréo
implicacdes. O sujeito, dentro das suas vivéncias, pode transformar o que nao foi
positivo em processo de criacdo. Vivanco e Grandon (2016) vao nos dizer que “La
adversidad vivida se torna um recurso personal que les permite integrar-se laboral

e socialmente.” (p.183) °. Entendemos que em alguns casos vai ser dificil para

9 «“A adversidade vivida passa a ser um recurso pessoal que permite a integragdo profissional e social.”
(VIVANCO, GRANDON, 2016, p. 183, traducdo nossa)
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esses filhos conviver com o adoecimento da mde, com momentos de crise, com a

falta de apoio e sobrecarga emocional.

(...) na escola as pessoas diziam que eu era filha da maluca “Sua mae ¢é
maluca”. Primeiro, assim, que ela era do candomblé, né, entdo as
pessoas ou me taxavam como a filha da macumbeira, filha da
macumbeira e filha da maluca, entendeu?! “Sua miae € doida. Sua mée
¢ macumbeira”. Era assim que falava, entdo tinha muito... tinha
preconceito, sabe?! Mas eu defendia o tempo todo. E eu sentia orgulho
também... Eu sentia orgulho, eu sinto orgulho de dizer hoje que eu tive
uma mde que foi garota de programa, sabe?! Eu sinto orgulho de
dizer... porque, assim, eu sei qual foi o esforco, eu sei tudo que ela
passou, entdo pra mim ndo tem problema nenhum dizer que minha
mée foi garota de programa, ndo tenho problema em dizer que minha
mde tinha esses problemas todos, os transtornos todos psiquicos que
ela tinha, ndo tenho problema nenhum porque, pow, ela era foda,
entendeu?!

A familia em alguns casos reforga o estigma; no caso de Maya sempre
diziam: “Sua mde é maluca”. Acrescenta: “Elas achavam que minha mée nao
tinha capacidade de cuidar da gente, muito pelo contrario (...)”. Essa fala nos
revela a condicdo de desautorizagdo do lugar de mée que essas mulheres sofrem
por marcadores hegemoénicos. Em relacdo as mulheres que sdo mées e loucas, e
guando se soma a isso serem negras e pobres, elas precisam provar centenas de
vezes que podem ser mées. Todavia, se faz necessario elucidar que o sofrimento
psiquico, na grande maioria das vezes, ndo impede o ato de cuidar de seus filhos
(BARBOSA; JUCA 2017; CARTEADO, 2007; CARVALHO, 2019). Carvalho
(2019) encontrou, em seu estudo, nos dois casos trabalhados, que essas mulheres
conseguiram dentro do possivel gerir seu autocuidado e, aléem de cuidar de seus
filhos, também ajudaram a cuidar de seus netos, mesmo em meio a condicao de
sofrimento psiquico e a todas as dificuldades impostas. Em alguns casos pode se
fazer importante uma rede de apoio nesses momentos, um cuidado compartilhado,
mas verificamos que muitas mulheres ndo abrem méo dessa maternidade e dessa
maternagem®®. Maya destaca que, mesmo em meio a todas as ordens erigidas
socialmente que diziam que sua mée ndo poderia ser mae, nada a fez desistir desse
lugar. E ela nunca deixou de ser referéncia de maternidade e afeto, apesar de

todas as questdes sociais e psiquicas. Destaca: “Era a minha mée, entende?! E ela

1oMaternagem diz sobre a oferta de cuidado para com os filhos que pode ser exercido por outra figura que néo a
da mée. (GRADVOHL; OSIS; MAKUCH, 2014; ZANELLO, 2017). E maternidade nos fala sobre o processo de
tornar-se méde que envolve o estabelecimento de um lago afetivo e psiquico que transcende os aspectos
bioldgicos e diz respeito ao humano na sua interconexdo com fatores de ordem cultural, social, psiquica e
histérica. (BADINTER, 1885; ZORNIG, 2010).



ndo deixava de ser mde por isso. Nunca deixou”. Acrescenta: “Eu nunca vi minha
mée como louca. Eu nunca enxerguei minha m&e como louca, eu sempre

enxerguei minha mée como méae ”.

A relacdo de Maya com a figura materna é apresentada na narrativa de
nossa interlocutora pela mae, mas também pela irm& mais velha e pela bisavo. Ela

nos diz do desejo de um dia escrever um livro sobre as mulheres da sua vida.
De fato minha bisavé era uma pessoa, assim, que eu tenho como
referéncia de cuidado, de afeto. Depois de minha mée ¢é essa avo...
essa bisavd. Ela era assim braba, também retada, sabe?! Ta com 100
anos agora. Ela t4 viva ainda. Entdo, sdo as pessoas que eu tenho... eu

digo que eu ainda vou escrever sobre isso, sobre essas mulheres da
minha vida, as mulheres que eu tenho como referéncia.

Sua mae foi sua grande referéncia de maternidade, mas esse papel foi
dividido com essas outras figuras. Sua irma mais velha por vezes assumiu esse
lugar de cuidado na infancia, adolescéncia e também na vida adulta. Hoje ela
percebe que de alguma forma acabou sobrecarregando a irma e estabelecendo uma
relacdo de maternidade que ndo era funcdo desta. No trecho abaixo sinaliza como

era a dinamica do cuidado:
Era muita, era dessa responsabilidade, assim dar banho, né, e de dar
comida e de ndo deixar é, ficar na rua pra que nada de ruim
acontecesse, mas também uma crianga de... Tinha 12 anos quando

cuidava da gente (...). Ela também foi uma pessoa de referéncia, né?!
Essa referéncia materna, essa referéncia de cuidado.

A adolescéncia é outro momento em que o sentimento de desamparo é
revivido pelo sujeito, pois é quando irrompem as mudancas corporais e a
descoberta da sexualidade. No caso de Maya, ela se vé nessa fase “gostando de
meninas” e, segundo seu relato, a mée ndo sabia muito lidar com isso. Aceitava,
mas nao era muito de falar. Nesse momento a figura que se fez mais presente foi

sua irmd mais velha. Conta:

(...) essa minha irm&, (nome), era que me auxiliava nesse sentido, né,
de estudar, é... Era com quem eu compartilhava minhas questdes todas
de falar sobre minha sexualidade. Minha méae tava ali, mas ndo tava.
Ela tava ali, ndo se envolvia muito, mas ficava distante, sabe?! Minha
adolescéncia foi isso. Eu sai um dia desses da adolescéncia, inclusive
(risos), entendeu?!

Em seu relato nos conta que acabou transferindo para a irma mais velha
esse lugar maternal, desenvolvendo uma dependéncia emocional e algumas vezes

financeira com a mesma. Contudo, ap6s a gestacdo da irma, esse lugar foi
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fragilizado, tornando-se um marcador de uma mudanca desse olhar. Foi um ponto
de virada para perceber sua irmd ndo como sua mae. Nos diz: “E hoje eu venho
fazendo esse exercicio mesmo, sabe?! Ela é minha irm&, nao é minha mae... N&o é

minha mae e eu preciso me comportar como irma dela e ndo como filha. ”.

4 COMENTARIOS FINAIS: ENCERRAMENTOS E
CONTINUIDADES

Percebemos, através dos relatos, que nossa colaboradora estabeleceu um
laco afetivo com sua mae, a qual se inscreveu como referéncia em sua historia.
Historia atravessada por afetos ambivalentes que ressoaram em seu processo de
subjetivacdo. Parece-nos que, no caso estudado, abriu-se uma brecha para mostrar
que, a despeito de todo sofrimento e dificuldades presentes na trajetoria de vida
dessa filha, produziu-se um sentimento de orgulho pela méae. O caso mostra-nos a
concretude das potencialidades do laco afetivo que pode se produzir nesse (des)
encontro entre mée e filha. Ndo é uma experiéncia facil e sem sofrimento, mas,
através de modos criativos e de praticas de cuidado de si, essa filha produz,

elabora e ressignifica sua historia.

Destacamos que Maya apresentou movimento de busca por um cuidado de
si, principalmente no que diz respeito a relacdo que estabeleceu com sua mée e
gue tem um impacto importante ainda hoje em sua trajetéria de subjetivacdo. O
cuidado de si aqui pode ser pensado como um modo de resisténcia e enfretamento
de uma logica que diz que filhos de sujeitos com sofrimento psiquico irdo
desenvolver também transtorno mental, ou desfechos negativos na sua trajetoria.
Nossa interlocutora encontrou modos proprios de lidar com as crises e com 0 que
a afeta. Hoje, vem desenvolvendo uma consciéncia ampliada sobre seus

processos.

A entrevistada apresentou questfes subjetivas que corroboram com a
literatura em alguma medida no sentido dos “filhos de maes loucas”
desenvolverem algumas questdes de sofrimento psiquico, porém destacamos que
0s casos devem ser analisados singularmente, levando em consideragéo o contexto
dessas historias. Os filhos precisam, desde muito cedo, aprender a lidar com o

sofrimento, com o estranhamento no campo social, com a eventual auséncia da
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figura materna, todavia, no caso de nossa interlocutora, ela ndo expressou, em
nenhum momento, desejo de ndo ter sua mée por perto; pelo contrario, a luta foi

sempre para poder garantir a sua presenca.

Apareceram, nesse caso, questdes relativas ao género, o que nos faz pensar
na necessidade de mais estudos com esse recorte no campo da saude mental. Algo
gue ndo conseguimos perceber com muita clareza e que merece uma atencdo em
estudos futuros é se essa filha deseja ser mée e como a relagdo com sua mée e seus
processos de sofrimento psiquico teriam ressonancias nessa vivéncia e nesse
desejo. Nossa interlocutora nédo tinha filhos no momento da pesquisa. Essas

questdes merecem ser melhor investigadas.

Por fim, podemos considerar que uma limitacdo do nosso estudo é o fato
de ser um estudo de caso. Na literatura brasileira, existem poucos trabalhos que
abordem a temética, mas ainda assim é possivel fazermos comparagdes com tais
pesquisas. Entretanto, um nimero maior de sujeitos poderia ofertar mais detalhes,
contextos diferentes e uma diversidade de experiéncias. Sugerimos com isso a
necessidade de mais investigacBes, com um grupo mais ampliado e em diversas
localidades, observando também como os marcadores sociais produzem uma
diferenca no entendimento dessas historias de vida. Estudos que tenham como fio
condutor as questdes sociopoliticas que marcam o contexto cultural, no qual as

historias de vida estdo sendo tecidas.
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5 NOTAS PARA UMA SINTESE

O exercicio da parentalidade por sujeitos com sofrimento psiquico é uma
das tematicas que ainda sdo pouco abordadas e alvo de muitos questionamentos,
portanto, ainda um desafio a despeito de todas as conquistas realizadas a partir da
reforma psiquiatrica antimanicomial. Consequentemente, pouco se fala também
sobre esses filhos e como € para eles viver essa experiéncia com seus pais. Aqui
nos esforcamos para abrir novas formas de pensar e de afirmacdo desse laco de
parentalidade, pois nos interessa transpor a l6gica que aprisiona esses sujeitos e 0s
impde uma incapacidade para a vida. Os sujeitos com sofrimento psiquico sdo
enquadrados em modelos de transtorno mental, encerrando no individuo tal

condicdo sem considerar fatores de ordem historica-politicas-culturais-sociais.

Percebemos pela histdria de nossa interlocutora o quanto essas situacoes
sdo atravessadas por marcadores sociais de desigualdade que, muitas vezes,
contribuem para o desenvolvimento ou agudizacdo do sofrimento psiquico. Este é
tomado, em alguns casos, de forma isolada sem a devida atencdo a esse contexto
produto e produtor de adoecimento tanto para as mées quanto para esses filhos.
Quando falamos em sofrimento em salde mental, é preciso ter em conta que esse
néo diz respeito somente a quem sofre, mas denuncia as condi¢fes psicossociais
em gue foi produzido. E isso aparece muito vivo na fala de nossa interlocutora no
segundo artigo. E preciso olhar para as questdes psicossociais que atravessam
essas historias e colocar a doenga “entre parénteses” para ampliar o olhar sobre
esse fendmeno. Os sujeitos precisam ser o centro dos processos de trabalho, e ndo
a doencga. Outro ponto que aparece e que também diz respeito a essa questdo e
como esse sofrimento tem atravessado geragBes. O que isso denuncia? E a

continuidade de um sofrimento que nos convoca a refletir.

No artigo em que trabalhamos com a historia de vida de uma filha, longe
de construir uma biografia da nossa entrevistada, nosso intuito foi abrir espago
para que sua Vvivéncia seja conhecida, destacando como ela subjetiva as
ressonancias do sofrimento psiquico materno em sua vida. E para pensarmos:
quem sao esses filhos/filhas; o que contribui para seus processos de subjetivacao,
permitindo-lhe uma abertura (ou ndo) em relacdo a sua mae/pai e a todas as suas

vivéncias; e 0 que pode ser promotor de estratégias de um cuidado de si. Mesmo

76



trabalhando com um caso Unico, consideramos que a histéria de nossa
interlocutora faz parte de uma realidade que pode ser compartilhada por outros
filhos/filhas.

No artigo de revisdo de literatura, encontramos estudos que ddo muita
énfase a loucura na sua dimensdo psicopatoldgica, mas pouco se problematiza o
que é possivel fazer diante da crise, diante do uso excessivo de medicamentos que
torna esse pai/mée muitas vezes menos responsivo. Algo que observamos € que o
cuidado pensado para esses filhos é visto em sua maioria a partir dos aspetos
organicos e desenvolvimentais. Pouco se problematiza sobre as questdes afetivas
no estabelecimento desse lago de filiacdo. Fala-se nos possiveis prejuizos, em
termos de ajustamento social. Compreendemos que ambientes considerados
vulneraveis ndo encerram destinos, apesar de gerar ressonancias no processo de
subjetivacdo. Um aspecto a ser destacado é que, em algumas situa¢bes, como o
caso de nossa colaboradora e de outros casos encontrados na revisdo de literatura,
para esses filhos/filhas entender o processo de adoecimento da mae/pai pode

ajudar na ressignificacdo de alguns afetos na sua vida adulta.

De maneira geral, ap6s uma busca exploratéria sobre a teméatica em
questdo na literatura brasileira e internacional, observamos que outros paises vém
estudando esse tema com mais frequéncia. Identificamos a existéncia de alguns
estudos, inclusive, de projetos que vém pensando nesse laco entre pais com
sofrimento psiquico e seus filhos, como observado na realidade da Australia que
tem a Associacdo Australiana das Criangas e Jovens de Pais com Doenca Mental
(Australian Infant Child Adolescentand Family Mental Health Association) no
qual desenvolvem ac0es, treinamentos, intervencdes voltadas para esses sujeitos,
seus filhos e os profissionais. No Brasil, os estudos s&o em menor quantidade,
principalmente no que diz respeito a realidade dos filhos numa perspectiva que
trabalhe essa vivéncia e construgéo do lago de filiag&o.

Nesse cenério, 0 modo de encarar a situacdo dessas maes e seus filhos,
ainda hoje, se afina com as formas manicomiais de responder a loucura. Essas
mulheres e seus filhos se encontram desassistidos tanto no &mbito da saude
materna quanto da salde mental (ROSSETI, 2019). E mais do que isso, a

tendéncia é separar e institucionalizar as criancas pobres e filhas de loucas. Nosso
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cenario politico-social, em especial a rede de saude mental, atualmente, tem

atualizado o sentimento de desamparo.

Analisando a Reforma Psiquiatrica Antimanicomial, como uma politica
estudada pelo campo da salde coletiva, se faz importante pensarmos em como
construir caminhos e propor acgdes a serem realizadas que promovam um cuidado
e atencdo dirigida, a partir de uma clinica ampliada, mas também implicada com
esses sujeitos. A saude coletiva pode contribuir através de um olhar especial na
formacéo continuada dos profissionais que estdo na pratica cotidiana, lidando com
esses casos, nos CAPS, nos Ndcleos de Apoio a Saude de Familia (NASF), nas
Estratégias de Saude da Familia (ESF), através de uma reflexdo critica sobre as
praticas e formacdo profissional que envolva um cuidado ético e ndo o
cerceamento de direitos e um tratamento moral. Vale destacar também que uma
intervencdo precoce, que aposte no fortalecimento do lagco entre mae-filho,
diferente da perspectiva que aborda uma intervengdo baseada na ideia de risco,
pode ampliar essa discussdo, incluindo a perspectiva intersetorial no cuidado as
mées e aos seus filhos. Essa situacdo especifica aponta para a importancia do

trabalho conjunto entre atencdo bésica e salde mental.

A salde coletiva também pode contribuir na articulagdo com a gestdo, no
planejamento de programas, projetos; no apoio as associacdes de usuarios e
cooperativas de economia solidaria e geracdo de renda, contribuindo para
minimizar situacdes de vulnerabilidade social, em funcéo da falta de oportunidade
de trabalho que dificulta o exercicio da parentalidade. E preciso revermos nossas
politicas de producdo de salde para produzirmos deslocamentos.

Nossa aposta neste trabalho foi pensar nas potencialidades desses sujeitos
e dessa relagdo. E para avangarmos € preciso nos questionarmos: para além das
fragilidades, o que ha? Na saude mental travamos uma luta constante contra um
sistema que oprime esses sujeitos, estigmatiza, Ihes aprisiona, Ihes medicaliza e
rouba suas poténcias de vida. Fica aqui nosso esforco e desejo de que essas
historias ganhem outros espacos e uma atencdo acurada e acolhedora. E que essas

VOzes possam ecoar, se expandir e chegar a quem precisa.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

INSTITUTO DE
SAUDE COLETIVA

Universidade Federal da Bahia

Programa de Pés-Graduacdo em Saude Coletiva

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos convidando vocé para participar da pesquisa “Tecendo Historias:
ressonancias do sofrimento psiquico de maes “loucas” nos processos de
subjetivacdo de seus filhos” desenvolvida por Adilane dos Santos Barbosa,
discente de Mestrado em Salvador/BA da UFBA/ISC, sob orientacdo da
Professora Monica de Oliveira Nunes de Torrenté e da professora VIadia Jamile

dos Santos Juca.

O objetivo central do estudo consiste em analisar as ressonancias do
sofrimento psiquico de maes consideradas socialmente como “loucas” sobre os
processos de subjetivacdo dos seus filhos. O convite a sua participacdo se deve ao
fato de vocé ter uma mae que apresenta um quadro de sofrimento psiquico. Sua
participacdo é voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatoria, podendo retirar sua
participacdo a qualquer momento. Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira
caso decida ndo consentir com sua participacdo ou desistir da mesma. Vocé nédo
tera 6nus financeiro por tal participacdo e ndo receberd remuneracéo, pois trata-se

de colaboracgéo voluntéria.

Serdo realizadas entrevistas e suas respostas serdo gravadas se VoOcé
permitir. Todas as informacgdes que vocé prestar serdo guardadas e estardo
protegidas. Sua identidade sera preservada e seu nome sera substituido por um
nome ficticio. O conteudo das gravagGes serd transcrito pela propria
entrevistadora. A qualquer momento, durante a pesquisa ou posteriormente, Vocé
podera solicitar do pesquisador informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a

pesquisa, 0 que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste
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Termo.

Informamos que 0s riscos previstos aos participantes deste trabalho sdo
altos e estdo relacionados a um possivel sofrimento psiquico decorrente do relato
de sua histéria pessoal no momento da entrevista. Existe a possibilidade de vocé
se emocionar ao relatar a sua vivéncia. Poderemos tocar em tematicas que podem
deixar vocé desconfortdvel. Caso a pesquisadora perceba o surgimento de
questdes desta ordem, sera prestada assisténcia imediata ao participante. Os
resultados desta pesquisa serdo divulgados em artigos cientificos escritos pela
pesquisadora. E importante destacar que esta pesquisa pretende contribuir para a
compreensdo da maneira como se estabelece os lagos entre esses filhos e suas
mées que convivem com um quadro de sofrimento psiquico, de forma que esse
entendimento contribua para melhorar os arranjos de cuidado, possibilitando uma

atencdo integral a satde da coletividade.

Este termo est4 redigido em duas vias, sendo uma para o participante e
outra para o pesquisador. Todas as paginas deverdo ser rubricadas pelo
participante da pesquisa e pelo pesquisador responsavel, com ambas as assinaturas
apostas na ultima pagina. Se vocé tiver duvidas com relacdo ao estudo, direitos do
participante, ou no caso de riscos relacionados ao estudo, vocé deve contatar a
pesquisadora do estudo Adilane dos Santos Barbosa através do telefone celular

(71) 99112-2280 ou ainda pelo e-mail: adilanebarbosa@gmail.com. Além da

pesquisadora, o (a) senhor (a) podera obter quaisquer esclarecimentos sobre esta
pesquisa com o Comité de Etica em Pesquisa do ISC-UFBA, localizado na Rua
Basilio da Gama S/N, Bairro: Canela, CEP 40110-040, Salvador-BA, telefone
(71) 3283-7441, e-mail:cepisc@ufba.br.

Eu , aceito

participar da pesquisa Tecendo Histdrias: ressonancias do sofrimento psiquico
de maes “loucas” nos processos de subjetivacéo de seus filhos e estou ciente
que as entrevistas serdo gravadas, bem como serd garantido o anonimato das

minhas informacdes e a minha liberdade de desistir de participar sem prejuizos.
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Agradecemos a sua participacdo e nos colocamos a disposi¢do para qualquer

informagéo.

Salvador, de ,

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do entrevistador
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APENDICE B: ROTEIRO PARA ENTREVISTA NARRATIVA

1) Nome:

2) Idade: 3) Sexo:

4) Estado civil: 4) Racga/cor:

6) Escolaridade:

5) Tem religi&o: 6) E praticante:

6) Ocupacao atual:

7) Renda da familia:

8) Com quem reside:
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Dimensdes/Principais Eixos

Questdes

Historia de Vida

Vocé poderia me contar um pouco
da sua histéria? Onde vocé nasceu?

Parentalidade

O que vocé lembra da sua infancia?
Como foi? Como é sua relacéo hoje
com sua mée? Que expectativas e
que preocupacdes tem com relagdo
a sua mée?

Processo de adoecimento da maée (o
inicio dos sintomas)

Vocé poderia me falar sobre a
questdo de saude de sua mée?
Como foi? Quando vocé percebeu
que algo estava diferente com
ela?Quando algo mudou? O que
mudou? Quando vocé entendeu o
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adoecimento de sua mae?

Processo de cuidado

Como foi para vocé o surgimento
dos sintomas e o processo de
adoecimento? Falou com alguém?
Outras pessoas perceberam? Como
foi a reacdo delas?

Rede de apoio

Vocé recebeu ajuda de alguém?
Como foi essa ajuda? Das pessoas
gue vocé convive quem te ajudou?

Relacgdes sociais

Vocé mudou seu comportamento
em relagdo as outras pessoas do seu
convivio? Vocé acha que as
pessoas mudaram em

relacdo a vocé? De que modo?

Vida cotidiana e interagdes

Me fale um pouco sobre sua vida,
sua rotina, o que costuma fazer no
seu dia-a- dia.

Que lugares vocé costuma ir?

Como é morar aqui no seu bairro?
O que vocé costuma fazer no final
de semana? Vocé precisa de ajuda
com algo no desenvolvimento da
sua vida cotidiana?

Vida no Trabalho

Vocé trabalha ou ja trabalhou?
Como sdo suas rela¢bes no
trabalho? O processo de
adoecimento de sua mée
influenciou em algo em seu
trabalho?

Busca por ajuda

Vocé ja precisou pedir ajuda formal
ou informal para o cuidado com sua
mée? Como foi essa experiéncia?
Onde vocé recebeu ajuda? Vocé se
sentiu acolhido nessa busca?




