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Mas a palavra mais importante da lingua tem uma tinica letra: é. E.

Estou no seu amago.

Ainda estou.

Estou no centro vivo e mole.

Ainda.

Tremeluz e é elastico. Como o andar de uma negra pantera lustrosa que vi e que

andava macio, lento e perigoso. Mas enjaulada ndo - porque ndo quero. Quanto ao
imprevisivel - a proxima frase me é imprevisivel. No dmago onde estou, do dmago do E, ndo
fago perguntas. Porque quando é - é. Sou limitada apenas pela minha identidade. Eu,
entidade elastica e separada de outros corpos.

Na verdade ainda ndo estou vendo bem o fio da meada do que estou te escrevendo.

Acho que nunca verei - mas admito o escuro onde fulgem os dois olhos da pantera macia. A
escuriddo é o meu caldo de cultura. A escuriddo feérica. Vou te falando e me arriscando a
desconexdo: sou subterraneamente inatingivel pelo meu conhecimento.

Escrevo-te, porque ndo me entendo.

Mas vou seguindo. Eldstica. E um tal mistério essa floresta onde sobrevivo para ser

(...) Um dia eu disse infantilmente: eu posso tudo. Era antevisdo de poder um dia largar e
cair num abandono de qualquer lei. Elastica. A profunda alegria: o éxtase secreto. Sei como
inventar um pensamento. Sinto o alvorogo da novidade. Mas bem sei que o que escrevo é

apenas um tom.

(Clarice Lispector, Agua-viva, 2020)
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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo investigar a experiéncia da maternidade em mulheres, maes
de filhos com diagnostico médico de Transtorno do Espectro Autista. Para isso, foram
realizadas cinco entrevistas, com o intuito de analisar os significantes atribuidos & maternidade,
discutir os possiveis desdobramentos da maternidade na subjetividade da mulher enquanto
sujeito e articular as repercussdes do mal-estar social em torno da maternidade de filhos com
esse diagnostico. Com base no método psicanalitico e no referencial tedrico de Freud e Lacan,
o estudo indicou que a maternidade convoca a mulher a um movimento subjetivo continuo,
atravessado pela funcdo de Outro. Nesse contexto, o ideal de maternidade, sustentado
socialmente por exigéncias de performance, pode produzir um mal-estar subjetivo em relagdo
a mulher enquanto sujeito e incidir nos processos de constituicdo psiquica dos filhos.

Palavras-chave: psicanalise; fungdo materna; maternidade; feminino; autismo; Transtorno do
Espectro Autista.



OLIVEIRA, N. F. Women in the battlefield: motherhood of autistic children and the
traversals of the subject. 2025. 163 p. Master’s (Dissertation in Psychologist). State
University of Londrina, Londrina, 2025.

ABSTRACT

This study aimed to investigate the experience of motherhood in women who are mothers
of children medically diagnosed with Autism Spectrum Disorder. Five interviews were
conducted to analyze the signifiers attributed to motherhood, to discuss the possible
effects of motherhood on the subjectivity of the woman as a subject, and to articulate the
repercussions of social malaise surrounding the motherhood of children with an autism
diagnosis. Grounded in the psychoanalytic method and the theoretical contributions of
Freud and Lacan, the research indicated that motherhood summons the woman to a
continuous subjective movement traversed by the function of the Other. In this context,
the socially sustained ideal of motherhood, shaped by demands for performance, may
generate subjective malaise with regard to the woman as a subject and may affect the
processes involved in the psychic constitution of the child.

Key-words: psychoanalysis; maternal function; motherhood; feminine; autism; Autism
Spectrum Disorder.
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1 PRE-GUERRA: INTRODUCAO

A experiéncia na clinica psicanalitica no tratamento de criangas autistas e a escuta de
seus pais fomentaram muitos questionamentos acerca da posi¢ao subjetiva das mulheres em
face ao diagnostico de autismo de seus filhos. Observo que a maioria das pessoas que se
ocupam da fun¢do materna de pessoas autistas sdo mulheres. Portanto, mesmo advertida por
meio do referencial tedrico, exposto aqui, de que a fungdo materna na psicanalise ndo ¢ sobre
uma funcdo da mulher, me apoio na experiéncia clinica que tenho e uso como recorte as
mulheres, genitoras e maes de filhos autistas que tive oportunidade de atender e outras que,
neste contexto de pesquisa, pude entrevistar.

A maternidade de filhos autistas é frequentemente associada pelas proprias maes como
uma luta ou uma batalha. Uma luta para conseguir o diagnéstico médico, uma luta para
conseguir tratamentos e inclusdo. Uma luta contra o sistema, contra o desconhecido, contra os
olhares de julgamento, enfim, uma guerra toda. Nessa guerra, o corpo ¢ o tempo da mulher
servem tanto de trincheira quanto de escudo, pois, nesse contexto, a mae pode acabar se
tornando terapeuta, educadora, mediadora e gestora de toda a agenda da crianca. As lutas
relatadas por essas maes na pratica clinica e as histérias contadas pelas participantes da pesquisa
durante as entrevistas foram inspiracdes para a escolha do titulo e toda a organizagdo do texto.

A psicanalise apoiada em Freud e Lacan ¢ o método clinico que sustenta a minha
pratica, o método de pesquisa e também a fundamentagdo teodrica desta investigacdo. A
aproximacao com pesquisadores do Laboratorio de Estudos e Pesquisa em Psicanalise
(LEPPSI) da Universidade Estadual de Londrina (UEL) foi o ponto inicial do meu percurso, ao
considerar a pesquisa académica como possibilidade e destino para os questionamentos

levantados por mim sobre esta tematica. Os atravessamentos advindos da pratica e do meu
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percurso enquanto analista e sujeito nao foram neutralizados durante esta investigacao. Foram
coordenadas que direcionaram o meu interesse ao tema no qual me propus aprofundar e
estiveram a servico desta escrita, afinal, o pesquisador ¢ o primeiro sujeito de uma pesquisa
construida com método psicanalitico (Iribarry, 2003).

Ja imersa no tema, tive a oportunidade de visitar a exposi¢ao de Candido Portinari, em
uma galeria no Rio de Janeiro. Me parece oportuno expor o que me ocorreu: me dei conta de
que mulheres e criangas protagonizavam as obras da secdo dedicada a infincia. As mulheres
eram protagonistas nas cenas cotidianas dos cuidados com os filhos. Ora em meio as dores do
cenario social que o artista imprime em suas obras, ora entre as brincadeiras de quintal. Parecia
poesia a 6leo sobre tela, como um retrato do que existe entre o tragico e o lirico, entre a furia e
aternura. As imagens me remeteram ao retrato das maes quando levam seus filhos a tratamento:
entre a davida e a confirmagdo de um diagndstico, entre o filho ideal e o filho real, entre a culpa
e o alivio.

Depois do encontro com Portinari, busquei respostas sobre o que havia me capturado
em suas obras até que me deparei com outras tantas perguntas quando vi “O Ultimo Baluarte -
A ira das maes”, de 1942, integrante da série Biblica do artista. Sem pretensao de ocupar o lugar
de critica de artes, por uma incapacidade técnica, me concentrei naquilo que via, a partir da

minha perspectiva de sujeito, engajada com o tema das mulheres-maes de criangas autistas.
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Figura 1 - O ultimo baluarte — A ira das mdes (Portinari, 1942). Témpera sobre tela, 200 x
301 x 3 cm. MASP — Museu de Arte de Sdo Paulo. https://masp.org.br/acervo/obra/o-ultimo-

baluarte-a-ira-das-maes.

O que sabia sobre esta obra ndo passava de um amontoado de informagdes que me
desassossegaram. Descobri que “Baluarte” ¢ uma palavra de origem francesa e significa
fortaleza, construgdo alta, algo que serve de defesa, que sustenta alguma coisa. Ja a defini¢ao
que o dicionario Michaelis (2015) apresenta para “ira” refere-se a flria, raiva contra algo ou
alguém associada a ideia de indignacdo e de vinganca. Todas as defini¢es de palavras externas
a mim foram tentativas de responder a pergunta: qual a relagdo entre esta obra e a minha
pesquisa de mestrado sobre a mulher e a maternidade de filhos com o diagnostico de autismo?

A tela "O Ultimo Baluarte" encontra-se exposta no MASP, mas, em mim, enquanto
pesquisadora, esteve localizada na parede principal da galeria do “ndo saber” ou do “ainda sem
sentido”. O que move uma pesquisa se ndo o “desejo de saber” sobre algo que ainda ndo se
sabe? O “ndo saber”, portanto, enquanto marca de uma existéncia de sujeito e de analista, foi o

meu ponto de partida enquanto pesquisadora.
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A pesquisa em psicanalise € um percurso novo para mim, todavia, ¢ notorio que outros
pesquisadores ja se debrugaram sobre esta tematica anteriormente. Logo, tornou-se necessario

conhecer o estado da arte e, para isso, foi realizada uma Revisao Sistematica de Literatura.

1.1 REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA

A maternidade, bem como a fun¢do materna e o autismo sdo tematicas de interesse
para muitos psicanalistas pesquisadores. No intuito de compreender o estado da arte, foi
realizada uma Revisdo Sistematica de Literatura', a partir de uma questio norteadora: como a
maternidade de criangas diagnosticadas com autismo tem sido pensada nos ultimos anos sob a
perspectiva da psicanalise lacaniana? (Oliveira e Cordeiro, 2025).

Foi possivel perceber que muitos pesquisadores estdo investindo em pesquisas acerca
da satide mental da familia com filhos diagnosticados com TEA e, de modo particularizado, das
maes. Dentre eles, estudos apontaram um aumento de niveis de estresse e de sintomas
depressivos nas maes. Todavia, os resultados indicaram escassez nas produg¢des que abrangem
as percepgoes das maes acerca da propria experiéncia de maternidade com filhos autistas.

A tematica da maternidade nos artigos apresentou-se ligada ao conceito de funcao
materna, cujo exercicio nao estd limitado a mulher. Em contrapartida, em todos os artigos cujos
autores optaram por apresentar casos clinicos, a fungcao materna apareceu como desempenhada
por uma mulher.

Os autores, de modo geral, se mostraram determinados a esclarecer um mal entendido

histérico em relacao a maternidade e ao autismo na perspectiva psicanalitica. Expuseram que

1 O contetdo desta sessdo refere-se ao artigo "A Maternidade de criangas autistas na

psicanalise lacaniana: uma revisao sistematica de literatura” publicado na Revista Estilos da Clinica.
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nao se trata de uma culpabiliza¢do das maes quanto a etiologia do autismo. Primeiro, porque a
fun¢do materna nao € exclusiva da mulher ou da mae biologica, mas da pessoa que se encarrega
de tal funcdo. E, segundo, parte-se da hipdtese de que existam impasses subjetivos no sujeito
do agente da funcao materna que podem obstaculizar a sua relagdo com o desejo e afetar o
momento de subjetivagao do bebeé.

Deste modo, a revisdo sistematica de literatura também ratifica a importancia do
desenvolvimento de pesquisas acerca da subjetividade das mulheres frente 4 maternidade diante
da iminéncia do diagnodstico de autismo dos filhos. Mais uma vez, os resultados indicaram a
problematizagdo do papel da mulher como mae e principal cuidadora dos filhos nos dias de
hoje. Uma das caracteristicas que compactua com a logica patriarcal.

Assim como o ndo aparecimento da fungdo paterna com tamanho destaque, em
compara¢do a fun¢do materna, e a falta de discussdes sobre a diversidade de configuracdes
familiares existentes, também no campo do autismo, se alinham com o modo como a sociedade
estd organizada atualmente. Portanto, parece oportuno o desejo de investigar a experiéncia de
maternidade para mulheres que tém filhos com o diagndstico de Transtorno do Espectro Autista

(TEA).

1.2 PERCURSO TEORICO

O primeiro subcapitulo da fundamentacao teorica “Mulheres na retaguarda: um
resgate historico sobre o lugar da mulher e da maternidade” apresentou uma retomada
histérica acerca da posicdo da mulher ocidental e de seu papel de mae a partir do advento da
psicanalise, por volta do século XIX. Para isso, Michelle Perrot, Aries, Maria Rita Kehl,

Foucault, Regina Neri, Federici e Vera laconelli compuseram o didlogo e as discussdes acerca
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desta tematica. Foi possivel perceber que, ao longo dos anos, a mulher foi resumida a seu carater
reprodutivo, ganhando espaco social e historico pela via da maternidade.

Entre santas, feiticeiras e histéricas, a mulher que desafiava as normas vigentes de cada
época era considerada subversiva e uma ameaca a sociedade. Por isso, a mulher, seu corpo, sua
conduta moral e seu trabalho sempre estiveram na mira de intervengdes e tentativas de controle.
Foram essas mesmas mulheres que contribuiram para que novos espagos fossem ocupados, €
novas fungdes sociais pudessem ser desempenhadas, para além do papel de mae e dona do lar.
Todavia, mesmo diante de tantas conquistas, o que ainda persiste enquanto ideal feminino na
atualidade encontra-se enraizado nesse passado. As novas func¢des ndo substituiram as antigas,
se somaram as responsabilidades da maternidade e dos cuidados domésticos, agora como uma
imposicao performatica, que continua recaindo sobre as mulheres.

Ainda que tenha sido imprescindivel tal retomada historica, compreendeu-se a
importancia de resgatar também o percurso da propria teoria psicanalitica no que tange a
feminilidade, a partir de Freud e Lacan. Assim como os processos historicos, a psicandlise
também se movimentou a medida em que novos arranjos sociais foram se organizando. Com o
subcapitulo “Uma a uma: a maternidade ndo é o destino”, tornou-se possivel problematizar os
ideais normativos que ainda tentam determinar o lugar da mulher no campo social a partir de
uma légica maternalista que acaba por excluir a subjetividade.

No terceiro subcapitulo teorico, intitulado de “Campo de batalha: a maternidade de
filhos autistas entre a psicandlise e a ciéncia”, objetivou-se abordar a especificidade da
maternidade de filhos com o diagnostico de TEA no contexto atual. O aumento dos diagnosticos
nos ultimos anos foi expressivo. Para fins de comparacdo, em 2000, a prevaléncia de
diagnosticos era de 1 a cada 150 criangas. A ltima pesquisa divulgada, em 2023, pelo Center

of Disease Control and Prevention (Centro de Controle e Prevencao de Doengas) indica que 1
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em cada 36 criangas de 8 anos ¢ diagnosticada com TEA nos Estados Unidos. O aumento
expressivo dos diagndsticos nos ultimos anos revelam um contexto em que a ciéncia tende a
padronizar sujeitos e tratamentos, muitas vezes apagando a singularidade e, com ela, a
subjetividade da mulher.

Apesar das diferencas, a psicanalise considera o saber da ciéncia, afinal, ¢ da ciéncia
que ela emerge, com Freud. Buscou-se, ainda, retomar a histéria da psicanalise no campo do
autismo, que carrega consigo a marca de culpabilizacdo das maes, mesmo diante de tantos
avangos. Ao trazer a psicanalise para esse campo de tensdes, buscou-se também problematizar
a exclusdo do sujeito e apontar a importancia de preservar um espago subjetivo, tanto para a
crianca quanto para a mae, frente aos avangos cientificos e as interven¢des normativas que
operam sob o signo da eficacia e da adaptag@o. A aposta da psicandlise € na constru¢do singular
da maternidade por meio do encontro entre mae e filho, considerando os aspectos subjetivos da
mulher, para além da fun¢@o materna.

No intuito de ouvir as proprias mulheres sobre a experiéncia de maternidade de filhos
com o diagnostico de TEA, foram realizadas entrevistas. As participantes tiveram suas
identidades preservadas e, para isso, receberam o nome ficticio de mulheres brasileiras que
participaram de guerras e conflitos: Maria Felipa, Maria Quitéria, Dandara dos Palmares,
Urania Vanério e Ana Néri. Foi uma forma também de homenagear as mulheres brasileiras que,
ao longo dos anos, ndo tiveram suas historias contadas.

A apresentagdo das participantes foi escrita de modo similar ao estilo literario conto-
reportagem e encontram-se no APENDICE D. Este estilo permite a constru¢io de uma narrativa
baseada em histdrias, biografias ou em fatos reais, somadas aos recursos da fic¢do, sem se
afastar da fidelidade dos acontecimentos (Lima, 2009). A escolha desse formato de escrita foi

um acontecido na pesquisa ao passo que se tornou necessario apresentar uma histéria de outra
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pessoa - uma historia contada, e também silenciada a partir dos nao-ditos. Por isso, ja esta sob
a interferéncia daquele que se prop0s a escrever.

A andlise e as discussodes foram feitas a partir de um elemento das entrevistas recolhido
das historias contadas por cada mulher. Por meio da leitura-escuta da pesquisadora, esses
elementos tornaram-se evidentes e aparecem em destaque nos contos. Por isso, sugere-se a

leitura dos contos, que se encontram no Apéndice D, antes da leitura das discussdes e analises.
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2 DEFLAGRACAO: FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 MULHERES NA RETAGUARDA: UM RESGATE HISTORICO SOBRE O LUGAR DA MULHER E DA

MATERNIDADE

No teatro da memoria, as mulheres sdo uma leve sombra” (Perrot, 2007, p. 22)

O que se entende por mulher e por maternidade nos dias de hoje ¢ efeito das
transformagoes proprias das relagdes sociais ao longo dos anos. Este recorte tem por objetivo
elucidar as transformagodes acerca do lugar da maternidade na vida da mulher ocidental, ao
longo da historia. Optou-se por iniciar tal retomada por volta do século XIX, periodo do advento
da psicanalise, com Freud.

A delimitagdo temporal € necessaria para a viabilidade desta pesquisa, contudo, nao se
trata da Uinica razao pela qual sera utilizado esse periodo. Compartilho do percurso que Kehl
(2016) tracou ao considerar que o século XIX deu origem as concepcoes acerca de um ideal de
feminilidade ou de uma “‘natureza feminina’ eterna e universal” (p.14). Para a autora, este
mesmo periodo também foi considerado o ber¢o da familia nuclear moderna, outro ideal que se
presentifica ainda na atualidade.

Aries (1978/1981) nos mostra as transformacgdes ocorridas quanto ao sentimento de
familia e de infincia ao longo dos séculos a partir do modo como a cada sociedade se
organizava. O conceito de infancia e suas transformagdes refletiram na concepgao de familia, e
por conseguinte, de maternidade. As criancas eram vistas como pequenos adultos até o século
XVIII e seus cuidados eram de responsabilidade coletiva da comunidade.

Apesar das diversas configuracdes familiares existentes, ou até mesmo

resistentes na contemporaneidade, a familia tradicional ainda parece ser uma unidade de medida
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usada na tentativa de determinar o que ¢ normal ou ndo. Entende-se, portanto, que o conceito
de familia e infancia nao sdo fixos, assim como o que cada sociedade estabelece como ideal de
homem e de mulher.

A problematica se situa na tentativa, muitas vezes for¢ada, de eleger um tinico destino
capaz de determinar e validar a existéncia de uma mulher, como, por exemplo, a maternidade.
Este papel na vida da mulher segue atrelado aos cuidados com os filhos e também a familia, e
ndo escapa das tentativas de normatizagdo da contemporaneidade mesmo apos tantas conquistas
e transformacgoes.

Os moldes tradicionais dos quais alguns discursos atuais tentam estabelecer os ideais
acima mencionados, em especial a maternidade, estdo enraizados a constituicdo do sujeito
moderno a partir do final do século XVIII e ao longo do século XIX. Para Kehl (2016):

os discursos que constituiram a feminilidade tradicional fazem parte do imagindrio
social moderno, transmitido pela educagdo formal, pelas expectativas parentais, pelo
senso comum, pela religido e pela grande produgao cientifica e filoséfica da época, que
determinava o que cada mulher deveria ser para ser verdadeiramente uma mulher (p.
38).

Essa historia ¢ antiga e ndo teve como ponto de origem a descoberta do inconsciente e
a criagdo da psicanalise no século XIX. Torna-se relevante apresentar a historia das mulheres,
que por muito tempo foram representadas e contadas pelos homens. Para isso, recorri a Michelle
Perrot (2007), que se esforgou para construir um percurso historico a partir da perspectiva das
proprias mulheres por meio de suas pesquisas. A palavra esforco foi escolhida devido aos
impasses encontrados e descritos pela pesquisadora para conseguir ouvir, € a0 mesmo tempo
amplificar, as vozes daquelas que foram silenciadas ao longo da histdria. Sera que as mulheres

nao contaram suas historias, ndo foram ouvidas ou foram silenciadas?
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Sao muitas hipoteses de distintas esferas, e maiores ainda os questionamentos
envolvendo o siléncio das mulheres. Alguns dos fatores que corroboraram para o silenciamento
das mulheres ao longo da histéria, de acordo com Perrot (2007), ¢ que as mulheres nao
circulavam em espagos publicos, pois se ocupavam da funcao junto a familia e as atividades do
lar, das quais eram designadas. Um trabalho, invisivel € ndo remunerado, que ainda persiste na
atualidade.

O acesso a educacdo so existia quando convinha aos homens e/ou a Igreja. A religido,
principalmente as monoteistas, como o cristianismo, fizeram como um de seus fundamentos e
valores a desigualdade dos sexos. Um funcionamento em que a hierarquia entre homem e
mulher era justificada pela Natureza, e a Natureza, criada por Deus (Perrot, 2007). Por esta via,
questionar uma criagao divina poderia ser considerado um insulto.

A Igreja conferia a mulher um lugar paradoxal. Primeiro, forneceram um modelo a
seguir, Maria, virgem e mae. E outros a repudiar, como Eva, a que comeu do fruto do
conhecimento, e Maria Madalena, a prostituta. Ou seja, as mulheres deveriam se aproximar da
maternidade e se distanciarem do conhecimento e do sexo cujo objetivo ndo fosse a reproducao.
A partir dos ideais religiosos, a Sagrada Familia também se tornou um modelo familiar a seguir
(Aries, 1978/1981).

Entre santas e profanas, o siléncio das mulheres compactuava com a ordem da
sociedade e dos principios da Igreja Catolica. Afinal, por volta do século XVI e XVII, as
mulheres que subvertiam as ordens corriam riscos de serem consideradas feiticeiras e terem
como destino a morte na fogueira. (Perrot, 2007, p.63). Paradoxalmente, a institui¢do que ateava
fogo, também se fazia de abrigo as misérias das mulheres, ao conceder-lhes a chance de

salvacdo ao pre¢o da submissao.
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A caga as bruxas nao foi interesse apenas da Igreja, de acordo com Federici (2017), a
Igreja era mais uma instancia que servia de sustentagao dos interesses do Estado moderno no
controle e na subordinagao das mulheres durante o periodo de emergéncia do capitalismo. Para
ela, parteiras, curandeiras, mulheres envolvidas em atividades celebrativas coletivas, esposas
desobedientes, entre tantas outras, foram perseguidas por serem a representagdo de sujeitos
femininos que ndo serviam ao sistema emergente.

Esta articulac¢do apresentada por Federici (2017) extrapola a ortodoxia marxista e vai
além da concepgdo de opressao de género relativa a heranga das relagdes feudais. Para a autora,
a opressdo de género esta ligada também ao novo modo de producdo, no qual a mulher tem
lugar de destaque por ser produtora e reprodutora do produto mais importante, a forca de
trabalho. A domesticacdo e a subordinagdo aos homens incidiram sobre o corpo da mulher e se
faz presente na esséncia do patriarcado.

Para Federici (2017), os trabalhos doméstico e reprodutivo designados a mulher
sustentam a exploracdo dos trabalhadores assalariados e obstaculizam uma existéncia plena das
mulheres, limitando-as ao que ¢ da ordem do privado. De acordo com Perrot (2007), a acentuada
diferencia¢do entre publico e privado ¢ decorrente da Revolugdo Francesa. Um marco
considerado a origem da familia nuclear para Ariés (1978/1981). Esta nova organiza¢do da
familia, também denominada moderna, ressoa nas fun¢des da mulher e favorece o protagonismo
como cuidadora dos filhos, do lar e também do marido.

Diante do que foi exposto até aqui, ndo ¢ surpreendente o fato de que a mulher passou
a ser resumida em funcdo de seu sexo bioldgico, e de sua capacidade de procriagdo durante o
século XVIII. Com o predominio da ciéncia e da medicina, o corpo da mulher passou a ser alvo

das intervengdes médicas. De acordo com Foucault (1988), a histerizagdo do corpo da mulher,
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considerado um dos dispositivos de saber e poder, ¢ referente a concepcao do corpo da mulher
por um viés estritamente sexual e patologico sob a otica do saber médico.

Tal concepgao se enlaga de modo organico com o campo social a partir da regulacao
da fecundidade; com o espago familiar, onde a mulher encontra substancia e fun¢ao; e também
com a vida das criangas por meio da responsabilidade “bioldgica-moral” (Foucault, 1988, p.99)
que lhe foi atribuida. Para Kehl (2016), esta histerizacao do corpo da mulher, a qual Foucault
se refere, ¢ fruto de um discurso que aponta a familia ¢ a maternidade como um tnico destino
natural as mulheres a partir de determinagdes bioldgicas. Nao se trata apenas de um ponto de
vista tnico, Foucault (1988) compreendeu a sexualidade como instrumento nas relagdes de
poder nos diversos discursos vigentes: demografia, biologia, medicina, psiquiatria, psicologia,
moral e politica.

Foucault (1988) ainda estabelece uma relagdo entre a alianca juridica-institucional e o
dispositivo da sexualidade, nomeada de psicossexual, que € relativa ao individuo e contempla
uma multiplicidade subjetiva. Por esta perspectiva, Kehl (2016) considera que Foucault marca
uma ruptura do que se compreendia sobre os discursos universalizantes em torno da
subjetividade ao considerar que o individuo se constroi a partir da relagdo com o outro.

Assim como ndo ¢ possivel compreender a sexualidade humana dissociada dos
discursos, ndo ¢ possivel conceber a ideia de que o neurdtico ¢ determinado por questdes
intrapsiquicas universais. Com isso, fez-se necessario o desenvolvimento de outras estratégias
de controle, como a disciplina dos corpos. Esta estratégia se relacionava mais com o
adestramento e a docilidade do que com a repressdo. Dessa maneira, fomentava-se a produgao
de subjetividades que estivessem a servi¢o da consolidacdo do capitalismo (Foucault, 1987).

Esta passagem do controle do individuo para o controle da massa foi nomeada de

biopolitica e ¢ exercida pelo Estado sobre a populagdo. Este conceito surgiu no final do século
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XVIII sob as transformagdes advindas do processo de industrializagdo e urbanizagdo. O que
justifica o interesse do governo em criar meios de controlar ndo somente os corpos, mas, de
forma mais ampla, a populagdo como um todo (Foucault, 1988).

Todavia, Federici (2017) considera que Foucault nao conseguiu abranger a
especificidade da disciplina das mulheres na génese do capitalismo. Sua critica fundamenta-se
no fato de Foucault ter se voltado ao dispositivo da sexualidade com énfase ao carater produtivo
do poder. Diferentemente do poder soberano ligado a repressdo. Como, por exemplo, o
adestramento do corpo atrelado a reproducao e aos discursos sobre o sexo associado a praticas
perversas das quais deviam ser controladas.

Compreende-se que a mulher ¢ tdo efeito quanto alvo do poder. A sexualidade da
mulher precisou ser demonizada para que fosse transformada em trabalho. Neste ponto, Federici
(2017) aponta que Foucault acabou apresentando uma historia genérica da sexualidade, da qual
ndo h4 uma distingdo de género, como se as consequéncias fossem equivalentes para homens e
mulheres.

A historia ndo so era diferente para homens e para as mulheres, como era diferente
entre as proprias mulheres. Ao pressupor que as mulheres deveriam ter condigdes favoraveis,
como o espa¢o doméstico burgués para que conseguissem cumprir as fungdes que lhes eram
designadas socialmente, como a maternidade, ndo consideravam o fato de que nem todas as
mulheres eram burguesas. Ou seja, a tentativa de contar uma historia homogénea sobre as
mulheres ¢ sempre uma tentativa fracassada (Perrot, 2007).

Por exemplo, a jovem solteira aristocrata praticava atividades como esgrima, montava
a cavalo e aprendia latim. A burguesa era educada por sua propria mae e introduzida nas
atividades domésticas e no estudo de piano. Costumava frequentar colégio interno e os ritos

sociais tinham por objetivo o casamento. A jovem solteira de classe popular era submetida,
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desde muito cedo, a trabalhos mais pesados, eram servigais domésticas e/ou aprendizes de
fabricas ou de oficinas de costura (Perrot, 2007).

Outro recorte que deve ser mencionado ¢ acerca da mulher escrava, cuja amamentacao
compulsoria dos filhos do senhor ja era antiga conhecida. Era comum a entrega de recém-
nascidos para as amas de leite instantes apos o nascimento. Elas passaram a fazer parte do
domicilio das familias burguesas, eram selecionadas pelos médicos e vinham do campo, na
maioria das vezes (Perrot, 2007).

Ter uma ama de leite em casa era um recurso indisponivel para as familias da pequena
burguesia. Elas optavam por mandar os bebés para a casa das amas ou alimenta-los com leite
animal. Porém, a segunda opg¢do era considerada deploravel, justificada pelas hipoteses da
condicdo precaria de higiene para a coleta e oferta do leite ao bebé (Aries, 1978/1981).

Com a expansao das cidades e do numero de habitantes, intensificou-se a demanda de
amas de leite e passaram a ser cada vez mais frequentes as situacdes de maus-tratos, abusos e
negligéncias com relacdo as criangas (Iaconelli, 2020). Para Danzelot (1986), criou-se uma
politica que visava a prote¢ao dos filhos de familias ricas e a vigilancia da classe popular, sob
o nome de filantropia. Esta pratica teve como missdo oferecer condi¢des materiais para que as
mulheres de classes desfavorecidas ndo abandonassem seus filhos e permanecessem sob os
olhares do Estado.

De acordo com Ilaconelli (2020), a filantropia também corroborou para que se
estabelecessem os lugares do poder médico e da mulher burguesa frente as doutrinas higienistas.
Este enlace entre o controle do corpo das mulheres e o saber médico compactuava com a nova
ordem civilizatoria diante da sociedade que estava se organizando naquele contexto (Neri,
2005). O que se propagava com as ideias higienistas, frente a filantropia emergente, era a

idealizacdo da figura da mae burguesa capaz de salvar os pobres (Iaconelli, 2020).
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Uma ideia semelhante ao que a Igreja preconizava em relagao a maternidade. Durante
a transic¢ao do século XVIII para o século XIX, a crianga e a mae passaram a assumir o ideal de
amor natural. Por esta perspectiva, uma mulher dotada de bons principios se tornava mae e
cuidava da familia. “Ser mae lhe ¢ tdo natural que nao sé-lo € uma ofensa a natureza feminina.
E por desejar, ela zela por sua cria. Fora disso, teriamos o desvio moral, a patologia” (Iaconelli,
2020, p. 56). Por esta via, o sexo s0 era legitimado dentro do casamento com fins reprodutivos,
ndo havia métodos contraceptivos a nao ser o coito interrompido. Portanto, as familias eram
numerosas, mesmo diante da alta taxa de mortalidade infantil (Perrot, 2007).

O bebé ainda nao era considerado uma pessoa e o infanticidio, assim como os filhos,
eram assuntos de mulher, principalmente em areas rurais. Jovens mulheres servigais, seduzidas
pelos patrdes ou criados, engravidavam e acabavam escondendo a gestagdo. A margem da
sociedade, essas mulheres ganhavam os bebés e se desfaziam deles. Quando comparado ao
infanticidio, o aborto era mais tolerdvel e acontecia sempre na clandestinidade, feito por
médicos, parteiras e curandeiras. As mulheres casadas também encontravam no aborto a unica
via possivel para limitar o tamanho da familia (Perrot, 2007).

Aries (1979/1981) nos lembra que a populagdo mais pobre e numerosa ainda vivia
como as familias medievais no inicio do século XIX, pois esta separa¢cdo do mundo entre o
publico e o privado por meio dos contornos fisicos de uma casa eram inacessiveis para estas
pessoas. Mesmo diante das diferengas, o nascimento da familia nuclear aos moldes da moral
burguesa continuava sendo um ideal sustentado pelas transformagdes decorrentes da
urbaniza¢do, industrializagdo e da vida guiada pela eficacia industrial (Kehl, 2016).

De acordo com Kehl (2016), a industrializagdo ocasionou mudangas quanto ao
trabalho das mulheres. Cada vez mais, elas passaram a ocupar os cargos de operarias nas

fabricas. Ja era possivel notar a inexisténcia de uma perspectiva de continuidade no trabalho
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fora de casa para a mulher, pois as interrupgdes eram feitas em virtude do casamento, da
gestacdo e dos cuidados com os filhos. O ideal de boas mulheres ndo acompanhou tais
transformagdes, porque o trabalho remunerado, externo, somou-se as demandas de trabalhos
internos ja existentes (Perrot, 2007).

As mulheres sempre trabalharam, ndo existiu um periodo na histéria que tal afirmagao
pudesse ser revogada. O que existiu e ainda existe ¢ a ndo valoriza¢ao e nao remuneragao do
trabalho doméstico, da reproducdo e criagao dos filhos. Perrot (2007) considera que ‘“as
sociedades jamais poderiam ter vivido, ter-se reproduzido e desenvolvido sem o trabalho
doméstico das mulheres, que ¢ invisivel” (p.109). Para ela, “o trabalho doméstico resiste as
evolucdes igualitarias” (p.115).

E possivel perceber que a mulher ja ocupava outros lugares e fun¢des para além das
amarras domésticas. O século XIX favoreceu a existéncia de outros discursos que se
contrapunham aos padrdes estabelecidos acerca do feminino. Por exemplo, a submissdo das
mulheres e os ideais de autonomia; o casamento € a maternidade como destino versus o ideal
social moderno de ser autora da propria historia. Os conflitos caracterizam o sujeito moderno,
nesse momento historico de transicdo. Com isso, a modernidade inaugura um novo tipo de
sofrimento humano denominado de neurose. E um novo tipo de sujeito, o neurdtico, que se
torna objeto de estudo da psicandlise que também se encontrava em seus primordios (Kehl,
2016).

De acordo com Neri (2005), o mal-estar do feminino, localizado na passagem do
século XIX para o século XX, ¢ o contexto em que o discurso psicanalitico emerge, a partir de
Freud. As histéricas foram as bruxas do século XIX, contudo, a causa do mal-estar ndo era uma

possessao diabdlica, mas o seu proprio utero. O destino ndo era a fogueira, era o hospital
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psiquiatrico, onde eram alvos de investigacdo médica. A histeria, portanto, inaugura o grande
leque de doencgas das mulheres (Perrot, 2007).

As transic¢des situadas no século XIX também foram propicias para que o movimento
feminista ganhasse mais espago e visibilidade. Para Perrot (2007), o movimento feminista “age
como uma sucessao de ondas” (p.158). A primeira onda, no século XIX, tinha como foco a luta
pela igualdade dos sexos, aos estudos, ao trabalho, assim como direitos sobre propriedades e a
guarda dos filhos, e o direito ao voto (o sufragio feminino), que so6 seria conquistado no século
seguinte por meio das contribui¢des das revolugdes do século XX.

Bons ventos formaram a segunda onda feminista, que ocorreu na segunda metade do
século XX. Desta vez, as feministas lutavam pela liberdade das mulheres em relacao aos
proprios corpos, ao prazer, ao s€xo, a0 amor em suas mais diversas expressoes (Perrot, 2007).
A repressao do Estado acerca do aborto e o silenciamento de movimentos em prol da
anticoncep¢ao permaneciam. E se intensificaram apds os efeitos da Primeira Guerra Mundial.

As pesquisas de Neri (2005) mostraram o movimento das mulheres rumo a
desconstrugdo desses papéis apoiados na diferenciagcdo sexual. Aos poucos, as mulheres vém
sendo inseridas na historia, como parte dela, mesmo que for¢osamente. Neste sentido, acredita-
se que esta desconstruc¢do de papéis tenha estremecido a ordem patriarcal. Isso ressoa nos dias
atuais, mesmo que a divisdo entre masculino e feminino ainda se faga presente, nota-se a
possibilidade de produzir novas diferencas.

O final do século XX foi marcado pela liberdade da contracepg¢ao a partir da descoberta
da pilula anticoncepcional na década de 1960 e de sua legalizagdo em 1967. Nesse momento,
também ganha visibilidade o “lesbianismo” (p.158), que aparece como poténcia e seus efeitos

sdo sobre um novo modo de pensar acerca do género (Perrot, 2007).



32

Acompanhamos, portanto, a transformag¢ao do que antes era destino para a maioria das
mulheres, para uma escolha: ter ou nao ter filhos. Portanto, ja ndo se tem como unica verdade
a constru¢do de uma identidade feminina apoiada exclusivamente na reproducao. Deste modo,
o feminino promove a configuragdo de uma cultura da diferenca e, concomitantemente, faz
emergir a possibilidade de uma existéncia nao determinada.

Foram muitas transformacdes na posi¢do da mulher na esfera social ocidental nos
ultimos anos. Os avangos tecnologicos que marcam o século XXI intensificaram e aceleraram
as transformacdes em diversos ambitos, como sexual, econdmico, doméstico, familiar,
profissional, entre outros. Por conseguinte, o discurso sobre a mulher também passou por
modificagdes, assim como vimos nos ultimos séculos aqui apresentados.

Novos ideais sociais seguem se montando e tentando margear o lugar da mulher na
sociedade. Todavia, o corpo e a maternidade seguem nos holofotes e novos desafios, e até
mesmo crises se erguem sob novas perspectivas. Segato (2018) apresenta o corpo da mulher
como um territério a ser conquistado, colonizado e dominado. A partir de sua metéafora, diante
da crise do patriarcado moderno, a autora explica que a violéncia contra o corpo feminino, a
qual assistimos ainda nos dias de hoje, ¢ uma tentativa de restaurar uma reordenagdo simbdlica.
A violéncia tem em seu cerne efeito de comunicagdo simbolica e pedagogica de uma dominagao
de ordem masculina. “A violagdo do corpo da mulher ¢ um discurso de poder; ndo é sexo, ¢
mensagem.” (Segato, 2018, p. 32).

A violéncia estende-se para outros contextos na atualidade, como a fetichizagdo do
corpo da mulher a partir de ideias de beleza; os avangos tecnoldgicos dos processos de
reproducdo; e o imperativo performatico em suas mais diversas funcdes sociais, entre outros. A
falta de uma comunidade que se configure como suporte ¢ cada vez mais frequente e a

sobrecarga da mulher aumenta a medida em que os vinculos atuais se pautam no nao
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comprometimento com o outro. Isso implica em tentar sozinha, na maioria das vezes, conciliar
os diversos papéis que lhe sdo esperados, como ser mae, trabalhar e ter uma vida social ativa
(Zalcberg, Ab’Séaber, Dunker e Alonso, 2008).

A mulher vem, cada vez mais, ocupando lugares que antes eram destinados apenas
para os homens, como no trabalho, nas tomadas de decisdes, lugares de fala, no que se refere a
autonomia da propria vida de modo geral. A pilula anticoncepcional promoveu uma virada
importante no que tange a sexualidade da mulher. Introduziu aspectos em torno da sensualidade,
seducao e prazer e marcou uma distancia entre a mulher de sua capacidade reprodutiva. Mesmo
que esta venha a ter filhos, a mulher ndo mais se resume a maternidade (Zalcberg et al., 2008)

Novos modos de sofrimentos surgiram. A possibilidade de escolha em ser ou ndo ser
mae existe, porém, continua sob vigilia. Uma ilustracdo recente, cujas caracteristicas se
assemelham ao modo de vida do inicio do século XX, devido ao tamanho retrocesso, € o Projeto
de Lei 1904/24, que equipara o aborto realizado apds 22 semanas de gestagdo ao crime de
homicidio simples, inclusive nos casos de gravidez resultante de estupro (Camara dos
deputados, 2024).

Apesar dos anos que separam o século XX do século XXI, especificamente, do ano de
2024, a situagdo descrita acima refere-se ao controle do corpo da mulher pelo patriarcado e a
imposi¢do de que uma mulher tenha um filho sob a condi¢do de ser criminalizada caso nao
queira. Uma mulher que ndo quer ser mae diante de uma lei que a obriga, supde, de modo
obsoleto, que o desejo materno ¢ intrinseco a mulher. Seria mais uma situag¢ao de violéncia em
que o corpo da mulher ¢ tratado como territorio (Segato, 2018), e, por isso, esvaziado de
subjetividade e alvo de uma disputa alheia a ela mesma? O que escapa aqui ¢ a possibilidade
de conceber a maternidade como fruto de um desejo da mulher e ndo apenas uma condicao

(Machado, 2024).
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Diante do exposto, nota-se que as revolugdes e as guerras foram as grandes rupturas
no que se refere a historia da mulher. Assim como as proprias mulheres, que, ao longo dos anos,
as vezes silenciadas, as vezes bastante barulhentas, subverteram as normas vigentes de seu
tempo e contribuiram para que novas ondas se formassem. A partir deste resgate historico, foi
possivel compreender que “o corpo das mulheres ¢ também, no curso da histéria, um corpo
dominado, subjugado, muitas vezes roubado, em sua propria sexualidade” (Perrot, 2007, p. 75).
E o que se modifica ¢ o contexto e a perspectiva através dos quais cada sociedade, em
determinado momento, langa o seu olhar para as mulheres.

Qual ¢ o olhar lancado para a mulher que ¢ mae de autista nos dias de hoje? Seria a
maternidade um papel quase exclusivo na vida dessa mulher? O que isso implica em termos
subjetivos? Considero importante apresentar o que a psicandlise compreende acerca da
feminilidade, bem como da maternidade. Visto que ela inclui a dimensdo do desejo tanto para
que a mulher venha a ter um bebé quanto a importancia desse desejo materno na constituicao

psiquica do humano.

2.2 UMA A UMA: A MATERNIDADE NAO E O DESTINO

No intuito de compreender os caminhos acerca da feminilidade, foi realizado um
percurso, neste capitulo, com base na teoria psicanalitica de Freud e Lacan, além de outros
comentadores. Apesar das construgdes que antecederam e viabilizaram a conceituagdo do
Complexo de Edipo para Freud, o ponto de partida deste capitulo serd o Edipo. Esta escolha se
justifica pelo fato do Edipo ser considerado o organizador da sexualidade humana tanto para
Freud quanto para Lacan.

Inserido em uma sociedade patriarcal e falocéntrica, o criador da psicanalise rompe

com os ideais cientificos dominantes de sua época ao formular a légica do inconsciente. A
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tematica da sexualidade infantil ¢ um exemplo disso. No 7rés ensaios sobre a sexualidade,
Freud (1905/2016) descreve as fases do desenvolvimento psicossexual infantil. Ele considera
que a sexualidade nao emerge a partir da puberdade, mas ¢ construida ao longo de toda a
infancia. E uma perspectiva ndo desenvolvimentista ou biologicista, mas da constru¢io de
subjetividade, ou seja, a constituicdo do sujeito.

Freud (1905/2016) explica que o corpo da crianca ndo ¢ puramente bioldgico, trata-se
também de um corpo erégeno. E pela via dos cuidados, os quais garantem a sobrevivéncia, que
0 bebé obtém as primeiras experiéncias de satisfagdo. Em cada fase, uma zona erdgena ¢
predominante, como a boca na fase oral, o anus na fase anal e os genitais na fase falica. Ja nesse
momento, Freud (1905/2016) apresenta o conceito de pulsdo como algo localizado entre o
psiquico e o somatico.

De acordo com Freud (1905/2016), o Complexo de Edipo tem seu inicio por volta dos
cinco anos de idade. Nesta fase, os genitais sdo a zona erdgena privilegiada. A conceituacdo do
Complexo de Edipo ocorre a partir do menino e ¢ marcada pelo ndo reconhecimento da
diferenga sexual, também conhecida como monismo sexual ou primazia do pénis.

As primeiras teorias sexuais infantis, entdo, segundo Freud (1908/1996), surgem a
partir da concepg¢do do reconhecimento de apenas um 6rgao sexual, no caso, o pénis. Isso ndo
s6 do lado dos meninos, mas também das meninas, pois a auséncia do reconhecimento do
proprio 6rgao faz com que a menina acredite ter um pénis pequeno ou se mantenha a espera de
que o seu cresca. Esta espera pode transformar-se em ressentimento, ao perceber-se diante da
impossibilidade de té-lo. A frustra¢do ndo ¢ s6 consigo mesma, ¢ também com o sexo feminino.
Sdo essas construgdes que embasam o conceito de inveja do pénis que serd apresentado a

posteriori.



36

Esta construgao foi sustentada por Freud até 1923. Todavia, cabe mencionar algumas
construgdes importantes que antecederam essa virada tedrica. Freud (1917/2014) ainda
defendia a sua hipotese de que a sexualidade feminina se constituia de modo simétrico a
masculina. A partir de 1920, Freud se desloca da primazia do pénis para a primazia do falo.
Uma mudanga de perspectiva muito importante, porque a castragdo passa a ser o e€ixo principal
de suas construgdes. Assim, ndo se trata mais de ter ou ndo ter o pénis, mas de como ambos 0s
sexos lidam com a falta, para além de uma diferenciagdo anatémica (Freud, 1923/2011a).

Somente no texto A4 dissolucdo do Complexo de Edipo é que Freud (1924/2011b) vai
formalizar sua teoria sobre este tema ¢ abandonar a ideia de que a sexualidade masculina e a
feminina se constituia do mesmo modo. Ele aponta a existéncia de um duplo impasse para a
menina: mudar de objeto e de zona erdgena. Para o menino, a partir do reconhecimento da
diferenga genital, ele passa a temer perder seu pénis. O que ¢ internalizado ¢ a imagem de
alguém que teve um pénis, mas o perdeu. O que Freud denominou de Complexo de Castragao.
Posteriormente, Freud (1927/2014) vai introduzir mais um fator importante: a existéncia da
castracdo materna, relativa a auséncia de pénis no corpo da mae, que pode se caracterizar como
mais uma fonte de ameaca.

A partir do Complexo de Castragdo, o que se organiza sdo questdes em torno da falta
perante a crianga e o modo de lidar com a falta determina a saida do Complexo de Edipo. No
caso do menino, Freud (1924/2011) explica que ele pode afastar-se de sua mae, seu primeiro
objeto de amor, e se identificar com o pai, por supor que ele tem o falo por ter preservado o
pénis frente a ameaca de castragdo. Este movimento, segundo Freud, ira resultar na introjecao
da autoridade paterna, na interdi¢do contra o incesto e na formag¢do do superego.

No que se refere a sexualidade feminina, a partir de 1924, Freud teve como foco a

relagdo da menina com sua propria mae: sob os pressupostos acerca da inveja do pénis; a
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aceitagdo ou nao aceitagdo da castragdo como saida para a feminilidade; e a esperanca de que a
mae pudesse prover o falo que falta a menina (Freud, 1924/2011). No texto Sobre a sexualidade
feminina, Freud (1931/2010a) afirmou haver uma diferenca radical entre a construgdao da
sexualidade feminina e a masculina ao reconhecer um periodo anterior a0 Complexo de Edipo
na vida da mulher, denominado de “fase pré-edipica”.

Para adentrar no Complexo de Edipo tendo o pai como objeto de amor, a menina,
antes, passa pela fase pré-edipica. Trata-se de um periodo em que a relagdo entre a menina ¢ a
mae ¢ intensa, na qual Freud aponta que se encontra a raiz das neuroses histéricas. Nesta fase,
o0 objeto de amor da menina ¢ a mae e sua zona erdgena ¢ o clitoris (Freud, 1931/2010a).

Nesse mesmo texto, Freud (1931/2010a) aponta que a bissexualidade, a qual ele
considera inata aos seres humanos, ocupa um lugar de destaque na constru¢do da feminilidade.
O reconhecimento da diferenga sexual para a menina s6 se dara por meio da diferenga sexual
anatomica. Contudo, a menina ndo teme a castracao, pois se da conta de que ela ja € castrada.
Trata-se da decepcao por ndo ter sido contemplada com um pénis, e, por isso, a inveja. Esse
seria o efeito do Complexo de Castragdo na menina.

Ao se perceber como castrada, a menina se afasta de sua mae, pois a tem como
responsavel e se aproxima do pai, elegendo-o como objeto de amor. Zalcberg (2003) destaca
que a separagdo ocorrida entre mae e filha pela via do ressentimento ¢ permeada por momentos
de ddio e raiva. Entretanto, ¢ somente por esses atravessamentos que a menina conseguira
substituir a falta do pénis, de modo imaginario, pelo desejo de ter um filho de seu proprio pai a
partir da equacdo falica em que pénis ¢ igual a falo, e falo ¢ igual a bebé (Freud, 1931/2010a).

Deste modo, além da mudanca de objeto, da mae para o pai, também haveria a
mudanca de zona erdgena, do clitéris para a vagina. Respectivamente, trata-se também de uma

mudanca sexual ativa, considerada masculina, para a passiva, considerada feminina. E para
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lidar com sua propria sexualidade, frente aos efeitos da castragdo, a menina encontrara algumas
possibilidades como a inibicao da sexualidade; fantasiar que ¢ um homem e esperar por um
pénis ja que ela o perdeu (masculiniza¢ao); ou tomar o pai como objeto de amor e desejar ter
um bebé. A feminilidade normal, para Freud (1933/2010b), vai ocorrer quando a menina
conseguir trocar o desejo de ter o pénis pelo desejo de ter um bebé.

Apesar das saidas mencionadas, o Complexo de Edipo para a menina néo é totalmente
dissolvido. Freud (1933/2010b) percebeu que havia algo além da maternidade, ao considerar
que o desenvolvimento da feminilidade esta sujeito a impasses oriundos da fase pré-edipica,
pois ele localiza uma alternancia entre periodos de masculinidade e feminilidade, que atribui
como o “enigma da mulher” (p.130) decorrente dos efeitos da bissexualidade.

Estar ou ndo estar referida ao falo parece relacionar-se com tal enigma. O que vai de
encontro com o que ele apresentou acerca da libido unica, em que, para a psicanalise, a libido
ndo ¢ relativa ao sexo bioldgico, pois no inconsciente ndo ha a inscricao de uma diferenca sexual
entre homens e mulheres (Freud, 1931/2010a). Essa nao inscri¢ao da diferenca sexual ndo tem
como base o reconhecimento ou ndo do 6rgdo genital vagina, mas da falta de algo que possa
simbolizar o sexo feminino.

Mesmo com tanto empenho em suas pesquisas sobre o assunto, Freud (1933/2010b, p.
207) ndo as tém como concluidas. Ele se pergunta “afinal, o que quer uma mulher?”. Sem
resposta capaz de responder a seu proprio questionamento, ele considera que a “sexualidade da
mulher adulta € para a psicologia um continente negro” (p.184) e indica que a esperanca em
responder ao enigma encontra-se sob a responsabilidade dos artistas e poetas.

Lacan faz um retorno as obras de Freud e avanga ao conceituar a sexualidade a partir
das posi¢des feminina e masculina, desassociada ao sexo bioldgico. Diante disso, a diferenca

anatomica dos corpos marca o psiquico, mas ndo os determina enquanto sujeito. A maternidade



39

pode vir a ser um dos meios possiveis para a obturagdo da falta, independente do género. Para
que seja possivel compreender a afirmativa, sera necessario retomar as consideragdes de Lacan
sobre o complexo de Edipo. Ele o divide em trés tempos cuja fungdo paterna norteia todo o
processo. Diferente de Freud, ele relaciona a castragao a fungao simbdlica do pai € nao se detém
a diferenca anatomica.

O primeiro tempo do Edipo é marcado pelo processo de alienagéio ao Outro materno e
inclui o estadio do espelho como processo de formagao do eu (Lacan, 1957-1958/1999). Freud
e Lacan concordam com o fato de que a experiéncia do préprio corpo unificado so € possivel
por meio da relagdo com o outro, da qual Lacan denominou de Outro materno. A pessoa que
ocupa a fun¢do materna, ou seja, o lugar de Outro materno na vida do bebé, oferece sua palavra
ao nomear o mundo. Ela ¢ capaz de decodificar o choro, os gestos e as expressdes dele. Com
isso, ela oferece também uma imagem de si mesma, pois o que ela dé significado lhe € proprio
da experiéncia com a linguagem, anterior a chegada do filho. Sendo assim, a mae ¢ o espelho,
enquanto metafora, e serve de base para a experiéncia inicial de identificacdo (Faria, 2023).

O estadio do espelho, segundo Lacan (1957-1958/1999), possibilita a passagem de
uma imagem despedacgada do proprio corpo para a contemplacdo de uma unidade considerada
“ortopédica” (p.97) que ocorre a partir da alienacdo ao Outro materno. Esse assujeitamento do
bebé ao Outro materno fomenta a constru¢do da imagem de uma mae onipotente, capaz de
satisfazer toda e qualquer necessidade. Contudo, Lacan reitera que ndo se trata de uma
onipoténcia propria do sujeito, mas da Mae, enquanto fungdo, o Outro primitivo, tesouro dos
significantes, que, este sim, ¢ “todo-poderoso” (p.171).

Uma distingdo importante que Lacan (1956-1957/1995) faz ¢ sobre a hipotese infantil
de que a mae também possui um pénis. Ao considerar a dimensdo simbolica, o que a mae possui

ndo € o pénis, mas o bebé, que estd provisoriamente no lugar de falo. Nas palavras dele: “se a
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mulher encontra na crianga satisfacao, ¢ muito precisamente, na medida em que encontra neste,
algo que atenua, mais ou menos, sua necessidade de falo, algo que a satura” (p. 71). Pela
perspectiva materna, a mae coloca sua subjetividade em cena e a crianga se torna para a mulher
o substituto falico. Assim, sua falta ¢ encoberta de modo provisorio, € a mae assume o lugar de
Outro para o bebé. Compreender esta dindmica nos leva as construcdes de Lacan (1956-
1957/1995) sobre a relagao de objeto.

De acordo com Lacan (1957-1958/1999, p. 198), “o sujeito se identifica
especularmente com aquilo que ¢ objeto de desejo de sua méae”. No primeiro tempo do Edipo,
o bebé ¢ o falo. O que muda ¢ a perspectiva dessa dindmica envolvendo mae e bebé. Vejamos,
para a mae, o bebé ¢ o falo simbodlico, e para o bebé, ele ¢ o falo imagindrio de sua mae. E
simbdlico para a mae, porque h4d de se considerd-la enquanto sujeito e sua relagdo com a
linguagem. E imaginario para o bebé, pois ele depende da significacdo advinda do Outro. Para
Lacan, somente neste periodo, primitivo, ¢ que o falo ainda ndo ocupa o lugar simbodlico. Para
isso, serd necesséria a articulacio entre os trés tempos do Edipo (Faria, 2023).

Mas se o percurso do Edipo para Lacan esta atrelado ao pai, onde ele aparece nesse
primeiro tempo? Ele ¢ introduzido por meio do Outro materno. E importante mencionar que
ndo se trata da presenca factual do pai, mas enquanto instancia transmitida pelo Outro (Lacan,
1957-1958/1999). De acordo com Zalcberg (2003), a onipoténcia materna deve estar fadada a
interferéncia simbdlica do pai, a partir da chancela da mae para que ocorra a separagao.

Zalcberg (2003) compreende que quanto mais a crianga encontra-se referida ao poder
de doagdo do Outro materno, mais a mae ¢ vista como potente e, na mesma propor¢ao que
oferece amor, também oferece a morte. A autora refere-se a morte subjetiva, enquanto
impossibilidade de constitui¢do de sujeito e fixacdo nesse lugar de objeto que visa obturar a

falta do outro. Portanto, a separagdo ¢ tdo importante quanto a alienagdo. Tanto pela perspectiva
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do beb¢, como possibilidade de vir-a-ser um sujeito, quanto daquela que encarna o Outro
materno, por meio da chance de ir e vir, circular enquanto mulher e mae.

O segundo tempo do Edipo refere-se justamente ao momento de separagdo entre o
bebé e o desejo de sua mie (Lacan, 1957-1958/1999). E a passagem do Outro falico onipotente
para o Outro faltante, capaz de desejar, inclusive, algo que ndo se localiza no filho e nem na
relagdo com ele. O que promove essa separagdo ¢ a castracdo de ambos (Faria, 2023). A
castragdao materna implica em ser percebida como nao falica e, consequentemente, se a mae nao
¢ falica, o bebé ndo ¢ mais o falo. Com isso, a identificagdo imaginaria ao falo, como aquele
capaz de tamponar a falta, fica comprometida. A mae encarna o Outro, ela ndo o é. E s por
1Ss0 que a crianga sera capaz de destitui-la dessa posi¢ao e ascender a separacao (Lacan, 1957-
1958/1999).

Se para Freud a percep¢do da mae como castrada ocorreria a partir da percepcao do
corpo da mae sem pénis, para Lacan (1957-1958/1999), a propria auséncia da mae ¢ capaz de
instaurar uma falta. Esta auséncia esté relacionada a algo que sinaliza um interesse para além
do bebé. “E porque a mie se faz ausente que se instaura um enigma no lugar do desejo materno”
(p-181). Assim, o bebé consegue formular a pergunta sobre o que a mae deseja além dele
mesmo. A auséncia da mae promove a entrada da crianga no campo simbélico, visto que este ¢
o modo pelo qual ela desenvolvera recursos para lidar com a falta.

No primeiro tempo do Edipo, a frustragdo estava articulada ao Outro materno falico
onipotente, que podia recusar satisfazer as necessidades do bebé e frustra-lo. No segundo
tempo, 0 que existe € a privacao, cuja falta ¢ real (Faria, 2023). A mae ndo se recusa a dar o que
supostamente tem, ela ndo tem e por isso ndo da. O que falta para a mae ndo ¢ o pénis, como

postulou Freud, mas o filho enquanto falo (Lacan, 1957-1958/1999).
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Por meio da falta real, Lacan (1957-1958/1999) situa a entrada da fung¢ao paterna como
privador da mae e responsavel por uma castracao dupla, que incide tanto no bebé quanto na
mae. Como representante de uma lei, a fungdo paterna ¢ aqui imagindria, mas sua entrada
depende do Outro materno, de seu discurso, a partir do enigma acerca do desejo materno. Nas
palavras dele: “o pai se afirma em sua presenga privadora, como aquele que ¢ o suporte da lei,
e 1sso ja nao ¢ feito de maneira velada, porém de um modo mediado pela mae, que ¢ quem o
instaura como aquele que lhe faz a lei” (p. 200).

O segundo tempo do Edipo ¢ a privagdo da mée pelo pai que “(...) o sujeito infantil
assume ou nao, aceita ou recusa” (p. 191). A partir dessa posigdo, o terceiro tempo promove
uma ordenagao da sexualidade humana, o que de fato nos interessa aqui, mas que nao seria
possivel sem antes passar pelos tempos anteriores (Lacan, 1957-1958/1999).

No terceiro tempo do Edipo, de acordo com Lacan (1957-1958/1999), o pai tem o falo
e pode doa-lo. Este tempo é considerado a saida do complexo de Edipo. Entretanto, como
poderiamos pensar nessa mudanga relativa ao pai ao encontra-lo articulado ao falo, no lugar de
onipoténcia, como aquele que produz um corte na relacdo entre a mae e a crianca?

Conforme Lacan (1957-1958/1999), no segundo tempo, ¢ pela via da privagdo materna
que o bebé sai da posi¢cdo de identificagdo imaginaria ao falo. Ele atribui ao pai a
responsabilidade por esta privacdo. O que se compreende € que, por possuir o falo, ele “(...)
pode dar & mae o que ela deseja” (p. 200). Este lugar torna o pai potente, diferente da
onipoténcia descrita no segundo tempo do Edipo, em que o objeto era imaginario e pertencia
apenas ao pai (Faria, 2023).

Lacan (1956-1957/1995) afirma que o que se transmite na troca simbdlica € a auséncia
e a presenca. Ou seja, o pai que tem o falo e pode doé-lo faz com que o objeto ndo se mantenha

fixo, podendo este ser dado tanto 4 mie quanto & propria crianca (Faria, 2023). E possivel
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perceber que ndo ¢ somente o pai que se modifica no terceiro tempo, mas também o objeto, ao
adquirir o estatuto de objeto simbolico. Isso significa que existe um objeto que pode preencher,
mas que ndo ¢ capaz de obturar esta falta por completo (Lacan, 1957-1958/1999).

Por esta perspectiva, a mae que se ausenta, retorna e esse retorno sinaliza ao bebé que
este objeto do qual a mae se v€ investida também nao € capaz de preenché-la por completo. E
como a mae pode ir buscar o que deseja no pai, ele também pode. Esta ¢ a logica que guia a
saida do Edipo para Lacan (Faria, 2023).

Lacan (1957-1958/1999) considera que no terceiro tempo “o pai € um pai simbolico”
(p-180), ou seja, uma metafora, por ocupar a hidncia posta pelo desejo do Outro materno. Nas
palavras de Lacan (p. 180), “a func¢do do pai no complexo de Edipo ¢ ser um significante que
substitui o primeiro significante introduzido na simbolizagdo, o significante materno”. Por se
tratar de uma metafora, o pai ndo ¢ o desejo materno. A metafora paterna toma o lugar do
enigma do desejo da mae e oferece condi¢cdes para que a crianca se coloque na vida enquanto
sujeito (Lacan, 1957-1958/1999).

O desejo materno ¢ considerado o primeiro significante do humano e ¢ denominado
de S1 por Lacan. O pai, enquanto significante Nome-do-pai, da significado ao S1 e faz surgir o
S2. A poténcia do S2 na cadeia significante convoca a crianga a sair da condi¢ao de alienagao
ao desejo do Outro materno e possibilita novas substitui¢des mantendo-o cada vez mais distante
do lugar de objeto no desejo da mae (Lacan, 1958/1998).

Para Lacan (1957-1958/1999), o declinio do Edipo ocorre quando hé o reconhecimento
da possibilidade de ter o falo, mesmo que a posteriori. O pai passa a ser internalizado pelo
sujeito a partir do ideal do eu. Assim, a crianga tem consigo 0s recursos que serao necessarios
para suas fungdes e atributos sexuais futuros. O final do Edipo leva a construgdo da identidade

sexual e o falo ¢ um ordenador simbolico dessa trajetoria edipica. A saida da feminilidade
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permanece na busca daquilo que nao se tem. Todavia, sdo modos de dar contornos e
significacdo ao real da pulsdo que marca uma diferenca anatdomica, inscrita no proprio corpo
(Faria, 2023).

Lacan conceituou o falo como significante do desejo e a diferenga entre os sexos a
partir de posigdes relativas aos sujeitos € ao modo com o qual se relacionam com a fungao
falica. Na formula da sexuacdo, Lacan avanca para falar de posi¢des subjetivas que representam
dois lados, uma divisao propria da humanidade. De um lado do homem, os que se submetem a
fungdo falica toda, ¢ do outro lado da mulher, os que se submetem a fungdo falica, mas nao-
toda (Lacan, 1972-1973/2008). Trata-se de uma posi¢ao sexuada determinada pelo discurso do
sujeito, independentemente de seu sexo biologico. Ele concorda com Freud ao considerar que
no inconsciente ndo ha a inscri¢gdo dessa diferenca. Deste modo, pode-se considerar que nenhum
sujeito, independente do sexo, carrega consigo uma especificidade masculina ou feminina
(Zalcberg, 2003).

O percurso de Lacan no campo edipico nos leva a compreensdo da sexualidade
feminina entre o campo simbdlico e o mais-além do simbolico. Isso porque a mulher, apesar de
permanecer referida ao significante que ¢ da ordem simbdlica, se difere do homem no modo de
inscri¢do. A diferenca aqui mencionada ¢ pautada na relacdo especifica da mulher com a sua
propria mae (Zalcberg, 2003).

A busca por uma identificagido por parte da mulher na saida do Edipo pode ocorrer
tanto pela via do pai e do homem quanto pela via da mae e de outra mulher. Porque o que a
mulher segue buscando ¢ alguém que consiga fornecer um significante do sexo feminino, capaz
de responder o que ¢ ser mulher. Mas como dar o que nao se tem? (Zalcberg, 2003).

Trata-se justamente da transmissdo da falta e do reconhecimento da castracdo frente a

auséncia de um significante para o sexo feminino. E isso é o melhor que pode ocorrer entre mae
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e filha sobre a feminilidade. A mae que ndo se apresenta como faltante pode dificultar a
resolucao dessa problematica, que ¢ constituinte do sujeito, e fazer com que a filha permaneca
a espera desse significante impossivel. Se ndo vem do Outro materno esse significante, entdo o
que resta a mulher € buscar em si mesma (Zalcberg, 2003).

Por meio da articulagdo entre a significagao do falo, a castracao e a metafora paterna
presentes respectivamente nos trés tempos do Edipo, como aqui ja apresentados, Zalcberg
(2003) considera que Lacan precisou ir além do félico para tentar abranger a complexidade da
sexualidade feminina. De acordo com Lacan (1972-1973/2008), mesmo submetida a castragao,
a mulher ndo se encontra totalmente submetida a ordenagdo simbdlica e, por isso, nao ha
significante que consiga simbolizar a mulher. O mesmo para o homem, pois ndo se trata de uma
representacdo do sexo, mas sim uma posicao subjetiva.

Deste modo, o autor considera que aquele que se situa do lado feminino do gozo,
embora castrado, ¢ ndo-todo. E a partir disso que Lacan (1972-1973/2008) fundamenta sua
célebre frase “A mulher ndo existe”, visto que se o falo € o inico significante da sexuagao e ele
existe apenas para um, o masculino, por sua vez, “A mulher” ndo existe. Assim, aquele que se
encontra do lado feminino da sexuagdo, proposto por Lacan, ndo pode ser todo representado
pelo significante falico. Compreende-se, portanto, o cariter singular e a possibilidade de
construir-se ao seu modo a partir da posi¢ao feminina.

De acordo com Lacan (1972-1973/2008), estar situado de um lado ou do outro ndo
define os sujeitos enquanto homens ou mulheres. Assim, as parcerias sexuais podem ser
consideradas assexuadas, a medida em que aguardam uma interpretacdo singular que cada
sujeito oferece. O fato de ndo haver relacdo sexual permite que ambos o0s sexos resolvam essa

inexisténcia a partir de suas fantasias.
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O nao-todo refere-se ao fato de que nem tudo submete-se ao gozo falico e o que existe
¢ um outro modo de gozar. Que modo de gozar seria esse, ou esses? Lacan (1972-1973/2008)
considera a existéncia de dois modos de gozo: o gozo falico e o gozo Outro, também
denominado de gozo suplementar. O gozo falico refere-se ao lado do homem, onde se localiza
a mulher enquanto mae que coloca o filho como objeto a, na tentativa de tamponar, mesmo que
provisoriamente a falta constituinte. Como explicado anteriormente, ¢ 0 momento em que o
bebé ¢ o falo simbdlico para quem se ocupa da fungdo materna. O lado todo falico da formula
da sexuagao de Lacan (1972-1973/2008) indica que aqueles que se encontram posicionados
nele estdao totalmente submetidos a castracgao.

Aqueles que se posicionam do lado ndo-todo falico da formula da sexuacdo nao
perdem de referéncia o significante falico, e consequentemente a castracdo. O que muda ¢ a ndo
inscrigao total no campo simbolico, o que permite a constatacao de que ha um mais-além que a
linguagem ndo ¢ capaz de dizer. Ao situar-se deste lado, o sujeito ndo se encontra na ordem
universal, pois ndo hd Um significante (Lacan, 1972-1973/2008). Trata-se da possibilidade de
ndo se limitar a apenas um lado da férmula e, com isso, construir um modo mais livre que leve
as identificacdes femininas (Zalcberg, 2003).

O que nos importa aqui ¢ como a mulher se localiza nessa logica. De acordo com
Zalcberg (2003), o que fica de fora pela metafora paterna ¢ a forca motriz da busca por
referéncia acerca do seu proprio ser na relagdo tanto com um homem quanto com uma mulher.
E a maternidade, ou seja, o filho, pode entrar em cena como compensagdo de uma falta propria,
que a constitui enquanto sujeito e mulher.

Lacan (1974-1975) considera que o filho pode vir a ocupar o lugar de objeto (a) como
tentativa de dar contornos para a perda de gozo inerente a entrada na linguagem. Como explica

Zalcberg (2003), “a mae como mulher, encontra na crianca, em sua fantasia, uma



47

suplementagao do gozo” (p. 136). A mesma autora considera que ser mae implica em um estado
de luto constante ao considerar que a crianga ocupa o lugar de objeto (a) na fantasia materna, e
a alternancia entre o gozo falico € o gozo-nao todo ¢ fundamental na constituicdo do sujeito.

Deste modo, compreende-se que a mulher situada entre o gozo-falico e o gozo nao-
todo encontra no filho a possibilidade de dar contornos a sua falta constituinte enquanto mulher
e mae. Por esta perspectiva, o filho viria a ocupar o lugar falico de modo provisoério e parcial.
Estar e ndo estar referida ao falo possibilita @ mulher situar-se mais-além do filho. Ou seja,
encontrar outros significantes que possam corroborar com a construcao singular sobre o que ¢
ser mulher.

Nesta perspectiva, a feminilidade na teoria psicanalitica, ocupa o lugar de “categoria
metapsicologica do sujeito” (Chatelard, Demes e Celes, 2011, p. 664). Trata-se de uma
categoria que ndo se restringe ao ser mulher, mas que diz respeito a todo sujeito, conforme
indicado por Lacan em seu ultimo ensino. A mulher, nesse enquadre teodrico, € reinscrita
enquanto sujeito, atravessada pelos processos de constituicao subjetiva, e, portanto, tal como
qualquer ser humano, ¢ originariamente desamparada e marcada pela falta, portadora de um
real do corpo que demanda ser simbolicamente contornado.

Compreende-se que Lacan avangou nas formulagdes freudianas sobre a sexualidade,
mantendo, no entanto, a referéncia a linguagem como estrutura fundante do sujeito. Ao propor
a formula da sexuagdo, Lacan utilizou as categorias “homem” e “mulher” para demarcar
diferentes posi¢cdes de gozo, o que ainda remete a logica bindria. Alguns psicanalistas
contemporaneos, como Butler, Laurent e Gherovici, atém apontado a presenca a de uma matriz
binaria e normativa na construcao psicanalitica, no que se refere as no¢des de género, identidade

e sexualidade na atualidade. Trata-se de uma critica contemporanea importante, que tensiona a
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teoria classica e aponta a necessidade de sua reinvencao diante das novas formas de
subjetivacao e das transformacdes nos modos de gozo.

Compreende-se que cada pessoa tera que se construir, pois ndo ha modelo que
responda ao que ha de singular no campo do desejo que consiga abranger o “ser homem” e o
“ser mulher”. Mas, como foi exposto no primeiro capitulo, a cultura, pelo carater simbolico,
tenta determinar lugares e papéis na sociedade em consonancia com as caracteristicas de cada
época (Kehl, 2016). O que ¢ socialmente esperado das mulheres no “agora”? E quando estdo
imersas numa sociedade onde os diagnosticos médicos de autismo acontecem de forma massiva
logo nos anos iniciais de seus filhos e filhas? Seria o diagndstico dos filhos um significante em
potencial, capaz de nomear o filho e dar um lugar a mulher enquanto mae?

Cabe a reflexdo sobre os elementos oferecidos pelo que chamamos de ciéncia na
atualidade. De acordo com Kehl (2016), varios elementos podem ser ofertados na cultura de
cada época, apoiados numa tentativa de determinar o lugar e o papel da mulher. O que observo
na clinica de criangas autistas ¢ a promog¢ao de manuais e elementos capazes de ditar o que ¢
ser mae de autistas, como um padrdo a seguir, que obtura as constru¢des de uma maternidade

possivel e singular, sem levar em conta a dimensao do sujeito.

3.2 CAMPO DE BATALHA: A MATERNIDADE DE FILHOS AUTISTAS ENTRE A PSICANALISE E A
CIENCIA

O campo de batalha em contexto de guerra ¢ um espacgo terrestre onde forgas opostas
se encontram em combate. Mas, neste capitulo, o campo de batalha sera o autismo e sua
expressao no cendrio atual, a comegar pelo aumento significativo de diagnosticos nos ultimos

vinte anos. Nesse campo, encontram-se duas forgas, de um lado a psicanalise e do outro a
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ciéncia. Embora diferentes, ndo parece correto afirmar que sdao opostas, visto que a propria
psicandlise teve seu inicio no campo médico, com Freud.

No ponto de contato entre psicanalise e ciéncia encontra-se a maternidade de filhos
autistas. Este lugar “entre um e outro” pode contribuir na construcao de uma relacao artesanal
entre mae e filho, a partir de um olhar que envolve também a subjetividade da mulher que
desempenha a funcdo materna. Mas a maternidade de filhos autistas na atualidade pode ser
alvo de intervencdes que contribuem para o apagamento dos tracos singulares referentes a
subjetividade da mulher e da crianga. A partir de uma relagdo entre mae e filho fundamentada
em orientagdes universais.

Nao se trata de sugerir uma escolha, entre psicandlise e ciéncia. Mas de construir um
espago possivel a partir do reconhecimento e validagdo do saber do sujeito. E uma sugestio de
“cessar fogo” neste ponto de contato, para viabilizar a construcdo desse espago proprio para a
maternidade de filhos autistas. E, assim, conseguir acomodar a mulher e sua subjetividade, bem
como a mae e a fun¢do materna, juntamente com o que a ciéncia vem produzindo e avangando
no campo do autismo.

Por esta perspectiva, ¢ importante considerar o mal-estar que pode irromper quando
uma familia observa impasses no desenvolvimento dos filhos Dar nome aquilo que observam
pode possibilitar um primeiro enquadre simbdlico para tal sofrimento e para as manifestagdes
que, muitas vezes, geram angustia tanto na crianga quanto nos cuidadores. Quando algo inquieta
e escapa a compreensao, colocar em palavras pode abrir caminhos para a escuta, para o cuidado
e para a construcao de um percurso possivel. O diagndstico, quando ndo reduz a crianca a um
rétulo, pode operar como um instrumento de orientacdo e alivio, oferecendo as familias meios
de se posicionarem frente as dificuldades e de buscarem recursos, ndo apenas terapéuticos, mas

também afetivos e subjetivos.
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2.2.1 Autismo: O Campo De Batalha

O termo “autismo” foi introduzido na literatura por Eugen Bleuler, em 1911, a partir
da extracdo da palavra “eros”, do conceito freudiano de “autoerotismo”, presente na obra de
Freud acerca da libido. Para Bleuler (1911/2005), o autismo fazia parte do grupo das
esquizofrenias e foi designado para pessoas que apresentavam dificuldade significativa na
interacdo com tendéncia a isolar-se. O autismo para Bleuler ¢ diferente do que se conhece
atualmente, pois ele se dedicava, principalmente, ao trabalho com pessoas psicoticas e
esquizofrénicas.

O autismo cléssico foi descrito, alguns anos mais tarde, por Leo Kanner, em 1943 .
Era um momento em que a psiquiatria comegava a ganhar forma, se diferenciando da
neurologia. Considerado o primeiro psiquiatra infantil, Leo Kanner foi responsavel por
descrever o autismo como um quadro diagnoéstico diferenciado do grupo das esquizofrenias
infantis. Em seu célebre artigo Autistic disturbances of affective contact (Distirbios Autisticos
do Contato Afetivo), publicado na revista Nervous Children, em 1943, baseou-se na descri¢ao
do caso de onze criangas — 0ito meninos € trés meninas.

Para Kanner (1943/2012), havia uma condi¢cdo neurologica tUnica, decorrente da
incapacidade de estabelecer vinculos afetivos e de suportar modificagdes no ambiente e também
na rotina. O autor descreveu outras caracteristicas, como altera¢des na fala, na linguagem e no
desenvolvimento cognitivo; presenca de comportamentos repetitivos; interesse intenso por
objetos e incomum sensibilidade diante de algumas situagdes ou fatos.

Kanner (1943/2012) mencionou que os pais das criangas que participaram de sua
pesquisa se apresentavam de modos “pouco afetuosos” (p.250) e com “interesses limitado em
pessoas” (p.250). Mesmo diante de casais cuja relagdo ele considerava saudavel, ele descrevia

o comportamento como “frio e formal” (p.250). A dindmica das relagdes familiares observadas
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por Kanner foi articulada ao quadro autistico dos filhos, contudo, ele mesmo considerou dificil
atribui-las como causa do autismo devido aos sinais precoces que podiam ser observados.

Seus estudos abriram caminhos para que os discursos cientificos subsequentes se
direcionassem aos pais, e, depois, especificamente, para as maes, como causadoras de autismo
nos filhos. Donvan e Zucker (2017) apontam que os discursos de culpabiliza¢ao dos pais ao
diagnostico de autismo ganharam destaque nos Estados Unidos na década de 1950,
especialmente nas midias.

A metafora “geladeira” associada ao comportamento pouco afetuoso dos pais com os
filhos ja havia sido difundida no campo da psiquiatria, por meio das midias e por revistas, como
a Time. De acordo com os autores, a primeira semente do termo “mae geladeira” foi plantada
por esta revista sob o titulo de Medicine: Frosted Children (Medicina: Criancas congeladas),
em 26 de abril de 1948.

Em 1949, Leo Kanner publicou Problems of Nosology and Psychodynamics in Early
Infantile Autism (Problemas nosoldgicos e psicodinamicos no autismo infantil precoce). Neste
artigo, ele escreveu sobre o tratamento das criancas autistas € voltou-se para as maes. Nas
palavras dele, “a falta genuina de afetividade maternal pode ser percebida a primeira vista na
clinica” (p.422), e utiliza o termo “geladeira emocional” (p. 423) para referir-se ao
comportamento das maes. Kanner (1949/2012) considera que seus pequenos pacientes
“estavam presos em geladeiras que ndo descongelam” (p.425) e que “parecem estar em um ato
de se separar de sua situagdo para buscar conforto na solidao" (p.425).

Donvan e Zucker (2017) apontam que este foi 0 momento em que o termo “mae
geladeira” teve sua origem, com o proprio Kanner. Todavia, Bruno Bettelheim teve uma

contribui¢do exponencial acerca da inculpagcdo materna. Seu nome e obra sao utilizados como
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fundamento as criticas obsoletas ao método psicanalitico no campo do autismo, como se teoria
e pratica seguissem culpabilizando maes até hoje.

Bruno Bettelheim, austriaco, judeu e doutor em histdria da arte, passou onze meses em
um campo de concentragao nazista. Apds esse periodo, ele precisou deixar seu pais de origem
e se mudou para os Estados Unidos, onde ganhou notoriedade por suas publicacdes,
especialmente as que relatavam sua experiéncia no campo de concentragdo. Bettelheim
demonstrava interesse em psicologia, realizou alguns cursos na area e estudou psicanélise. Em
1950, se tornou o diretor da Escola Ortogénica Sonia Shankman, da Universidade de Chicago,
desenvolvendo métodos de tratamentos para criancas com transtornos mentais e projetos de
orientagdao de maes (Donvan e Zucker, 2017).

Por volta de 1955, Bettelheim comegou a se interessar pelo autismo e, em 1967,
publicou o livro The Empty Fortress: Infantile Autism and the Birth of the Self (A Fortaleza
Vazia: O Autismo Infantil e o Nascimento do Eu) onde fez comparagdes controversas entre
autismo e campos de concentracdo, culpando as maes pelo autismo dos filhos. Essa analogia
infeliz causou controvérsia, e embora Bettelheim tenha tentado desfazer o mal-entendido, nao
obteve sucesso. A culpa materna no contexto do autismo, abordada por Bettelheim e Leo
Kanner, levanta questdes sobre o papel social da mulher enquanto mae. Mais uma vez, em outro
contexto, ¢ a mulher que se encontra na mira da ciéncia. Nao somente seu corpo, mas em seu
comportamento moral e afetivo na criagdo dos filhos.

De um lado havia as construcdes cientificas sobre o autismo, do outro, o cenario
americano pds-guerra que almejava o restabelecimento da ordem e do modelo conservador de
familia sob a influéncia dos regimes totalitarios. O papel de criagcdo dos filhos e afetividade

como algo intrinseco a natureza feminina reaparece como possibilidade de reorganizar uma
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sociedade em seu periodo pos-guerra. Em 1940, por exemplo, as mulheres casadas foram
excluidas das atividades publicas e redirecionadas ao lar (Perrot, 2007).

Torna-se minimamente curioso o fato de que nesse momento, a celebragdo do Dia das
Maes tenha passado a acontecer de forma fervorosa, cerca de vinte anos apds a sua criagao.
Uma antiga imagem sobre as mulheres, porém nunca extinta, associada a maternidade ganhou
novamente forca a partir dos discursos vigentes: maes, afetuosas, responsaveis pela criagdo dos
filhos e cuidados com esposo € com o lar (Perrot, 2007).

Esta imagem parece dar suporte aos caminhos que estavam sendo trilhados no campo
cientifico acerca da causa do autismo. Ou seja, de acordo com os autores acima, ¢ possivel
pressupor que as mulheres voltadas para outros interesses, além da maternidade, ndo se
apresentavam de modo considerado afetuoso e fugiam dos moldes esperados socialmente. E se
a responsabilidade exclusiva de criagao dos filhos estava novamente sendo atribuida as maes,
por esta perspectiva, a hipdtese de que elas eram culpadas quando algo com os filhos fugia do
que era considerado padrdo parece ter ganhado forga.

Durante esse periodo, o nimero de diagnésticos de autismo era ainda muito baixo, € a
comunidade cientifica demonstrava pouco interesse pelo tema. Como resultado, os servigos
oferecidos continuavam baseados nas construgdes teoricas existentes até entdo. Um exemplo ¢
o caso de Rita Tepper, mae de Steve, diagnosticado com autismo por volta de 1966. Ela foi
interrogada por uma Assistente Social no Bellevue Hospital, em Nova lorque, que foi designada
para ajudé-la a enfrentar os desafios do diagnostico do filho. Durante esse atendimento, Rita
expressou suas primeiras percepgdes sobre Steve e os desafios nos cuidados com ele (Donvan
e Zucker, 2017).

Os autores relataram que a rotina de Rita com seu filho era extremamente cansativa e

a deixava exausta. Ela sofria de privag@o de sono devido as dificuldades para dormir que o filho



54

apresentava e seus afazeres diurnos eram intensos, como exemplo, a dificil alimentacao de
Steve, pois ele vomitava apds ingerir qualquer tipo de formula. Ela descreveu uma experiéncia
de maternidade diferente do que era considerado normal, e, portanto, problematica para a
profissional que a interrogava. De acordo com os autores, Rita teve que admitir que havia
falhado por ndo conseguir demonstrar amor suficiente por Steve. Muitas maes em situagdes
semelhantes ndo admitiam essa “falha”, mas Rita, tendo estudado muito sobre autismo, sabia
que “quando ocorria autismo, era sempre culpa da mae” (Donvan e Zucker, 2017, p.90). Para
garantir o tratamento de seu filho, ela se submeteu a tratamento continuo para identificar a
“causa de seu fracasso como mae” e, assim, “salvar Steve” (p.90).

Conforme explicado por Donvan e Zucker (2017), durante muito tempo, tanto no meio
cientifico quanto na psicanalise, sustentou-se essa ideia de que as maes eram as causadoras de
autismo nos filhos. Essa concep¢do ganhou suporte no imaginério social em decorréncia do
lugar ocupado pelas mulheres na sociedade ao longo dos anos, resultando na inculpacdo das
maes. No entanto, atualmente, tanto psicanalistas quanto a ciéncia ndo concordam com essa
premissa de culpa materna como causa do autismo. A psicanalise pds-freudiana, a partir de
1950, trouxe nomes importantes para os estudos e praticas na clinica do autismo, dentre varios
existentes, podemos citar, Margareth Mahler, Donald Winnicott, Wilfred Bion, Melanie Klein,
Donald Meltzer e Francis Tustin. Esses autores, embora baseados em Freud e na importancia
atribuida a mae no que se refere ao desenvolvimento psiquico, ndo o fazem pela via da culpa.
Suas construcdes sdo diversas e oferecem perspectivas diferentes dentro da propria psicanalise,
inspirando outros pesquisadores contemporaneos (Barroso, 2019).

Na psicanalise lacaniana, que embasa esta pesquisa, destacam-se alguns
pesquisadores como Rosine e Robert Lefort, Judith Miller, Maleval, Laurent, Laznik. Embora

existam divergéncias especificas entre eles, de modo geral, a psicandlise lacaniana compreende
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o autismo a partir da relagio com o Outro’ e com o gozo’

, Ou seja, a partir da relagdo original
com a linguagem e a infancia como tempo logico e singular. Esta abordagem vai além de uma
teoria de estrutura e ndo se restringe a uma técnica especifica (Barroso, 2019).

A abordagem psicanalitica aposta no reencontro entre o autista com a linguagem, de
maneira menos traumatica para que haja uma flexibilizacdo das defesas em prol de sua
existéncia. Essa abordagem se orienta pela ética e se distancia dos ideais universais,
considerando o diagnostico, mas indo além das classificagdes nos manuais. A etiologia do
autismo encontra-se ainda sem resposta, mas o que € certo € que a psicanalise refuta a hipotese
infundada de que as maes sdo causadoras de autismo nos filhos. Embora essa visdo tenha

perdurado, ¢ compreendido que tal hipotese ¢ ultrapassada, sem sustentagdo teorica ou pratica

que a justifique.

2.3.2 A Maternidade De Filhos Autistas

Como apresentado até aqui, mesmo com as transformagdes sociais ocorridas ao longo
dos anos, sustentou-se que a “normalidade” relativa ao ser mulher resumia-se as fungdes de
mae, de esposa e cuidadora do lar. Este cenario histérico parece ter corroborado com as
primeiras hipoteses acerca da causa do autismo, atribuida a falta de afeto materno, e continua
sendo o pano de fundo no que se refere a maternidade hoje. E parece ndo se modificar quando
o assunto ¢ a maternidade de filhos autistas.

Apesar de nao haver equivaléncia entre mulher e maternidade, por nao se tratar mais

de um destino comum ou uma saida estrutural considerada “normal”, conforme proposto por

20 grande Outro refere-se a instancia simbolica que estrutura a linguagem, as normas e o lugar do discurso, sendo
fundamental para a constitui¢do do sujeito (Roudinesco & Plon, 2021).

3 Um dos componentes estruturais do funcionamento psiquico a partir da teoria lacaniana. Formulado partindo da
diferenciacdo entre demanda e desejo (Roudinesco e Plon, 2021).
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Freud (1931/2010b), o cuidado com os filhos ainda permanece na conta das mulheres na
atualidade. Ou seja, o termo “materno” continua associado ao feminino, mesmo diante de
situagdes em que homens assumem os cuidados com os filhos. Para estes homens, ¢ comum
que lhes sejam atribuidas caracteristicas maternais, por se comportarem de modo ao que era
considerado papel da mulher perante o cuidado com os filhos. Quanto a isso, Iaconelli (2023)
apresenta interrogagdes bastante pertinentes: “teremos que qualificd-los como pais maternais
ou eles podem receber mérito proprio? Guardaremos ‘cuidados maternos’ como adjetivo? (...)”
(p. 23).

Tais questdes permanecem sem respostas, mas servem de reflexdo. Enquanto o
significante “materno” estiver referido aos cuidados desempenhados por mulheres, os homens
parecem que continuam sem um lugar proprio ao desempenharem a funcdo de cuidado com os
filhos. Apesar de muitas mudancas ja terem acontecido e de relatos de boas parcerias parentais,
ndo ¢ como se configura na maioria dos casos. Este modo parece ndo contribuir para que os
homens possam se responsabilizar pelos cuidados com os filhos como algo préprio, ndo como
uma “ajuda” as mulheres.

E importante mencionar que ainda estamos distantes da igualdade na divisdo de
tarefas, pois elas seguem, em sua maioria, apoiadas no género, cujas raizes sao antigas. Outro
fator que também sustenta esta divisdo de trabalhos refere-se a condi¢do econdmica, pois
seguimos inseridas num contexto em que os homens sdo mais bem remunerados do que as
mulheres, mesmo quando ocupam o mesmo cargo € executam as mesmas tarefas. Por esta
perspectiva, ¢ comum observar que os homens ainda ocupam o lugar de provedores. Contudo,
isso ndo exime a mulher da sobrecarga de trabalho fora e dentro de casa, ou seja, na contribui¢do
com a renda familiar e na assun¢do da maior parte das atividades domésticas, incluindo os

cuidados com os filhos.
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Conforme os dados do Censo, entre 2010 e 2022, o numero de mulheres responsaveis
pelas unidades domésticas no Brasil aumentou de 38,7% para 49,1% (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica [IBGE], 2023). Esta alteragao estatistica pode indicar uma modificagao
nos arranjos familiares e nas dinamicas entre os membros, como mudangas nas relagdes de
género, o aumento da participagdo das mulheres no mercado de trabalho, assim como o aumento
de familias monoparentais lideradas por mulheres.

Todavia, o ideal social no que se refere a familia, se mantém, conforme nomeia
Iaconelli (2023, p. 23), como “dobradinha de outro” - em que o pai € a mde continuam como
uma referéncia de familia. A diversidade em arranjos familiares existentes que fogem desse
padrao ainda ¢ vista como uma ameaga a sociedade e ao desenvolvimento das criangas. Por esta
perspectiva, outro ideal que ¢ sustentado ainda hoje ¢ que “mae” ¢ um termo intrinseco a
genitora, como se o bioldgico, enquanto processo que envolve a gestacdo, parto e puerpério,
garantisse o lago simbolico. E ndo ¢ deste modo que compreendemos a importancia da mae, no
que se refere a fun¢do materna. laconelli (2023) esclarece que “mae ¢ um termo que pode migrar
com o género, conforme o sujeito se reconheca homem ou mulher” (p.22).

A diversidade presente no cendrio atual ¢ resultante de conquistas e transformagdes
alcancadas por aqueles que desafiaram os padrdes vigentes de cada época. Podemos
exemplificar com o marco da cirurgia de redesignacdo de sexo realizada, pela primeira vez no
Brasil, em 1971, ainda que fosse considerada ilegal na época. Somente a partir de 1997, o
Conselho Federal de Medicina (CFM) regulamentou a pratica e, em 2008, o SUS passou a
oferecer o servigo gratuitamente (Rocon, Sodré e Rodrigues, 2016). Outro exemplo, ¢ o
primeiro casamento civil homossexual, um direito que sé foi permitido no Brasil a partir de

2011 (Faro e Passanha, 2014).
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Desta maneira, reitera-se que corpo e organismo se diferenciam na psicanalise. A
reprodu¢ao do organismo, enquanto matéria, se liga a “estrutura anatomo-fisiologica da espécie
humana” (Iaconelli, 2023, p.25). Porém, o organismo depende da articulagdo realizada pela
dimensdo simbolica para assumir estatuto de corpo.* “E pelo corpo de quem cuida, cuja
subjetividade ja estd constituida” (p.25), que provém a possibilidade de um organismo ganhar
corpo e se constituir enquanto sujeito.

Diante do exposto, torna-se importante relembrarmos a recomendag¢ao de Lacan
(1953/1998, p. 321): “deve renunciar a pratica da psicandlise aquele que ndo conseguir alcangar
em seu horizonte a subjetividade de sua época”. Sendo assim, ¢ importante considerar o que
Iaconelli (2023) aponta sobre como as maes e pais solos, homens e mulheres transgéneros,
casais lésbicos e gays com filhos enriquecem as possibilidades futuras de subjetivacdo ao
subverter os moldes da heteronormatividade.

Na psicandlise, ser pai e mae ndo ¢ um papel apoiado na figura do homem e da mulher,
mas nos representantes dessas fungdes. Ou seja, na pessoa que realiza esta fungao especifica,
imprescindivel na constitui¢do subjetiva do pequeno humano em seu vir-a-ser. E pertinente
apresentar as consideragdes feitas por Iaconelli (2023) sobre as distingdes entre genitoridade,
perinatalidade e parentalidade.

Para a autora, os genitores sdo aqueles que participaram da reproducdo do organismo,
ou seja, do encontro entre o esperma e o 6vulo. A perinatalidade ¢ relativa a experiéncia da
gravidez, do parto e do puerpério, ambos pertencentes ao campo bioldgico, ou seja, ao organico.

J& a parentalidade refere-se a assuncdo do lugar de pai e mae e da execugdo de tais fun¢des no

4 . , , . 1. . \ -
Este conceito de corpo apresentado ¢ baseado no corpo eréogeno para a psicanalise, relativo a constitui¢do
subjetiva.
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tocante a constituicdo subjetiva e nos discursos emergentes no contexto do qual se originaram
(Taconelli, 2023).

Concordamos com as consideragdes criticas de Iaconelli (2023) ao afirmar que as
mulheres genitoras seguem com o selo’ de “padrido ouro” (p.26), verificado® pelos discursos
vigentes na atualidade, desde que sejam “cisgénero, heterossexual, casada, branca, com
recursos financeiros, adulta” (p. 26). O que esta fora do padrao ¢ frequentemente considerado
como desvio e/ou patologia, evidenciando ainda mais o ideal hegemodnico, a opressdo e as
desigualdades sociais.

O ideal de maternidade sustentado atualmente contempla a maternidade de filhos com
o diagnostico de autismo? Ou esta especificidade encontra-se ainda mais fora da curva da
normatividade quando atrelada a filhos com o diagnéstico de autismo? O termo “atipico”, tdo
comumente empregado na atualidade a pessoa autista e aos seus pais, marca este desvio ou cria

um novo ideal de parentalidade?

2.3.2.1 Filhos atipicos, logo maternidade atipica?

Para compreender melhor o conceito de “maternidade atipica” no contexto do autismo,
¢ necessario, primeiro, entender o termo “neurotipico”. Este termo teve sua origem com o
movimento Autistic Self-Advocacy Network (ASAN), dos Estados Unidos, no final do século
XX, na tentativa de se distanciar do recorrente uso da palavra “normal”, que esta associada a
um ideal fisico, intelectual e social. Trata-se de um termo oposto ao “neurodivergente”, e para

facilitar a compreensdo, pessoas neurotipicas e neurodivergentes fazem parte do que ¢

3 Refere-se a um simbolo nas redes sociais que atestam autenticidade com valor simbdlico para aqueles que o
possuem.

® Trata-se de outra analogia as redes sociais, no qual a verificacdo de autenticidade ¢ feita por meio do aplicativo.
No texto, refere-se a uma verificacao feita pelos discursos do campo social.
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concebido como neurodiversidade na atualidade. E importante ressaltar que sdo termos
socialmente construidos que nao se resumem aos sintomas ou diagndsticos, mas servem para
endossar a busca pelos direitos de um grupo considerado minoria (Singer, 2019).

De acordo com a pesquisa de Viana e Benicasa (2023), o termo atipico ou
neurodivergente abrange pessoas autistas, mas nao se restringe ao autismo. Deste modo, a
parentalidade de filhos autistas, ou atipicos, ¢ comumente denominada de parentalidade atipica.
A experiéncia parental atipica contempla cuidados especificos de acordo com as necessidades
dos filhos e, por isso, exige dos pais dedicagdo ampliada que se diferenciam dos cuidados de
filhos com o desenvolvimento neurotipico. O conceito teve origem entre as proprias maes de
criangas autistas, a partir das consideragdes advindas do campo da fisiologia, mas que abrangem
aspectos emocionais € sociais, como as lutas anticapacitistas, pelos direitos e tratamentos dos
autistas (Viana e Benicasa, 2023).

As pessoas e movimentos adeptos ao uso do termo “atipico” se posicionam em defesa
a neurodiversidade, e, por isso, a neurodivergéncia ¢ compreendida como uma diferenca no
modo de ser e ndo como uma doenga da qual almeja-se a cura. Apesar de ser considerado um
termo em construcdo, a “parentalidade atipica”, ou a “maternidade atipica”, ja se encontra
bastante difundida na atualidade, e, por conseguinte, algumas problematizagdes também ja
estdo sendo levantadas (Viana e Benicasa, 2023).

A discussdo e a complexidade relativa ao termo escapam do que foi proposto para esta
pesquisa. Porém, devido a sua popularizagdo, o uso tornou-se recorrente e, desse modo, um fato
importante a ser mencionado. Muitas familias, inclusive pessoas que ocupam lugares de
destaque e influéncia nas redes sociais, estdo se autodenominando pais ou maes atipicas, como

caracterizacdo de uma fung¢ao parental especifica.
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A popularizacao do termo e seu alcance nas midias podem estar relacionados também
ao aumento do niumero de diagnosticos. Para fins de comparagao, conforme ja mencionado, em
2000, a prevaléncia de diagndsticos era de 1 a cada 150 criangas. A ultima pesquisa divulgada,
em 2023, pelo Center of Disease Control and Prevention (CDC), indica que 1 a cada 36 criangas
de 8 anos ¢ diagnosticada com TEA nos Estados Unidos.

No Brasil, ainda ndo ha dados que fornegam a prevaléncia de diagnosticos. Todavia,
desde 2019, a partir da Lei 13.861/2019, o Censo Demografico passou a incluir questoes
especificas sobre o TEA (Brasil, 2019), contudo, esses resultados do Censo realizado em 2022
ainda ndo foram divulgados. Os ultimos dados sdo do Censo Escolar de 2023, referentes ao
total de estudantes matriculados na educagdo especial em 2022, mostrando que 39,9%
correspondem aos estudantes com TEA, indicando, assim, um aumento de cerca de 48% em
comparagao ao ano anterior (Brasil, 2023).

Outro dado importante refere-se as transformagdes ocorridas na classificagdo de
autismo pelo Manual de Diagnostico e Estatistica de Distirbios Mentais (DSM) nos tltimos
anos. Em suas edigdes iniciais, associava o autismo a psicose e sua classificacdo ainda
contemplava os aspectos paradigmaticos do campo psicossocial. A partir do DSM-III, de 1980,
o carater biologicista, que se encontrava em sua crescente, conferiu ao autismo um lugar
diferente do que ocupava até o momento e passou a ser considerado um Transtorno Global do
Desenvolvimento (TGD). J4& no DSM-IV, de 1994, o termo autismo foi substituido por
Transtorno Invasivo do Desenvolvimento, (TID). Em sua versao mais recente, de 2010, 0o DSM-
V apresenta uma nova mudanga classificatéria, o Transtorno do Espectro Autista (TEA), o que
antes era uma parte, agora ¢ o que confere o nome ao conjunto todo (Barroso, 2019). De acordo
com Laurent (2014), a ultima versdo no DSM-V, como TEA, aumentou a capacidade de

abrangéncia diagnostica e pode ter contribuido com o aumento de diagndsticos no cendrio atual.
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O aumento dos diagndsticos também fomentou pesquisas, mercado terapéutico € o
desenvolvimento de tratamentos em diversas frentes tedricas. Na pratica clinica, ¢ comum as
familias relatarem que sdo horas de terapias recomendadas e diversos terapeutas quando se tem
condig¢des financeiras. Sao meses em filas aguardando tratamentos via SUS ou os reembolsos
por planos de saude, que, muitas vezes, s6 se concretizam em batalhas judiciais. Ao mesmo
tempo, existe um movimento enriquecendo uma industria e um mercado bastante especifico,
comercializando métodos de terapia rotulados também de “padrao ouro”, no qual se vende um
modelo de parentalidade a seguir.

Por um lado, ¢ possivel constatar os avangos nas pesquisas ¢ uma diversidade em
termos de tratamento, por outro lado, ¢ comum notar os pais “afogados num mar de
especialistas” (Ferreira e Vorcaro, 2017, p. 18). Parece que estamos frente a um ideal de
cuidados, que ainda aparece como responsabilidade quase exclusiva da mulher, como
fundamentado anteriormente. Este ideal parece dificultar a construgdo de uma relagao singular
com o filho atravessada por um desejo e favorece um cuidado semelhante a uma técnica. A
maternidade atipica, como circula no social, pode acabar se apresentando como um cuidar
hegemonico, advindo das técnicas e métodos sem considerar a subjetividade daqueles que
cuidam. Seria mais uma tentativa de normatividade e apagamento da diferenga?

Ao propor o recorte da maternidade de filhos com o diagnostico de autismo, as
mulheres aparecem destituidas de seu saber, resumidas quase exclusivamente em seu papel de
mae e nas rotinas de tratamento dos filhos. Nao ¢ raro encontrar mulheres fazendo disso o
motivo de suas vidas, assumindo militdncias e se dedicando quase ou exclusivamente aos
tratamentos. Diante da ndo existéncia de um significante capaz de dizer o que ¢ uma mulher,

seria o diagnostico de autismo do filho um significante em potencial?
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A partir dos dados apresentados e/ou apesar deles, a psicanalise ndo se orienta pelos
fendmenos e por numeros de uma estatistica geral, tampouco com as defini¢cdes pré-
estabelecidas pelo discurso da ciéncia que foraclui o saber do sujeito. A psicandlise permanece

em sua dimensao ética sem desconsiderar os avangos da ciéncia positivista.

2.3.3 Psicanalise e Ciéncia

Embora a psicanalise e a ciéncia ocupem lugares diferentes, conforme ja discutido,
isso ndo se configura como uma batalha em que um dos lados se torna o vencedor. Ao
revisitarmos Freud, observamos que a psicanalise teve suas origens no campo da medicina. Em
1895, Freud tentou explicar os processos psiquicos com base na neurologia, alinhando-se com
sua formagdo e com a nascente ciéncia moderna. Ao confrontar-se com o enigma das
manifestagdes histéricas, que a medicina ndo conseguia tratar, Freud rompeu com o pensamento
cientifico tradicional e direcionou-se para a criacdo de um novo campo de conhecimento: a
psicanalise.

A ciéncia moderna ¢ caracterizada pela predominancia da razao sobre outros métodos
de obtencao de conhecimento. Seu surgimento foi marcado por uma tentativa de separar o que
era do campo mistico, ilusério, religioso e tradicional, da racionalidade como verdade
cognoscivel. A ciéncia moderna ¢ representada pelo pensamento cientifico, inaugurado por
Descartes (1996/1637), que também deu origem ao individuo moderno, a partir do cogito
“penso, logo sou”

Para Lacan (1966/1998), o método cientifico proposto por Descartes reduz o sujeito a
figura do ser pensante, fundado na certeza do cogito. Esse sujeito supostamente ndo dividido
busca uma neutralidade metddica ao distanciar-se de suas emogdes e suspender suas crencgas,

mas, com isso, acaba por foracluir o saber inconsciente. Lacan (1966/1998) afirma que “o
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sujeito sobre quem operamos em psicanalise s pode ser o sujeito da ciéncia” (p. 873), ou seja,
aquele mesmo que emerge da ruptura cartesiana: o sujeito que pensa e se afirma como existente,
mas que, para a psicanalise ¢ necessariamente um sujeito dividido, marcado pelo saber
inconsciente. Contudo, Lacan propde uma tor¢do no cogito cartesiano ao afirmar que: “ndo
pensa onde ¢ e ¢ onde ndo pensa”’(p. 873), indicando que o sujeito do inconsciente nao se reduz
ao sujeito racional do pensamento. Tal formulacao subverte a centralidade da consciéncia e
introduz uma dimensao de deslocamento e fenda constitutiva, essencial a concepgao
psicanalitica de sujeito.

Os impasses entre as propostas de Descartes e a da psicanalise em termos subjetivos €
evidente. Segundo a psicanalise, o sujeito se constitui no significante do Outro, ndo de modo
individual, mas sempre em relacdo ao Outro, a partir de uma falta constitutiva. Com a
concepe¢do do inconsciente, a psicanalise apresenta um sujeito dividido entre saber e verdade,
cuja divisdo tem a falta como marca constituinte (Lacan, 1969-1970/1992).

O discurso cientifico exclui o saber do sujeito, ou seja, do inconsciente. Isso resulta no
apagamento da singularidade e na promoc¢ao de uma existéncia ancorada em padrdes universais.
Assim, pode-se supor que o discurso cientifico oferece objetos capazes de tamponar, mesmo
que provisoriamente, a falta constituinte, e ndo a inclui no discurso (Lacan, 1969-1970/1992).

O saber inconsciente que o sujeito carrega consigo, sem saber que sabe, retorna como
sintoma, devido ao recalque pela consciéncia, como ja havia sido proposto por Freud
(1915/1976). Nesse ponto, ¢ possivel supor que o discurso cientifico ¢ sustentado pela via do
consumo, oferecendo significantes que “prometem” livrar o sujeito do desconforto que a falta
produz (Lacan, 1974-1975/ s.d.). Deste modo, no cendrio contemporaneo, o autismo poderia

ter este carater de significante?
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Na pratica clinica, tornou-se frequente situacdes em que as familias relatam que foram
ao consultorio médico ja com o diagnostico preliminar de autismo, feitos por eles mesmos,
baseado em suas proprias observacgdes, comparagdes e pesquisas informais. O médico, nesse
contexto, atua com uma validacdo e uma esperanga, fornecendo um tratamento e um “saber
fazer” em relagdo ao diagnostico. E nesse ponto que a mulher pode encontrar no diagndstico do
filho algo que responda a pergunta “o que € ser mae?". E, a partir disso, colar-se em discursos
e técnicas universalizantes que foracluem o seu saber ¢ a dimensdo da falta que lhe ¢
constituinte. A psicandlise aposta na constru¢do da maternidade a partir do desejo materno e
considera a subjetividade da mulher, mesmo frente ao diagndstico de autismo do filho (Ferreira
e Vorcaro, 2017).

Deste modo, a fun¢do do médico estd para além de responder se alguém tem ou nao o
diagnostico de autismo. Nao € simples, pois existe uma falha entre a demanda e o desejo naquilo
que ¢ enderecado ao médico pelo paciente. Ou seja, nem sempre ¢ a cura que se busca ao
procurar um médico. Pode ser que o sujeito busque a confirmag¢do de uma doencga que o valide
enquanto doente (Lacan, 1966). Mas o que isso diz sobre os diagndsticos de autismo na
atualidade? Pode ser uma confirmacdo diagnostica acompanhada por um documento capaz de
abrir caminhos em termos de tratamento e acesso aos direitos existentes. Todavia, podem existir
outros atravessamentos do campo do sujeito. O diagnostico médico de TEA de um filho pode
oferecer & mulher uma validagdo de seu papel de mae?

Como afirmou Lacan (1966/1998), “a ciéncia ¢ capaz de saber o que pode, mas ela,
ndo mais do que o sujeito engendra, ¢ incapaz de saber o que quer” (p. 861). Se sabe, portanto,
acerca do diagnostico de TEA a partir do que ¢ descrito nos manuais. Todavia, ndo se pode
calcular os efeitos do diagnostico sob o sujeito € nem aquilo que ele enderega ao médico ao

agendar uma consulta. Um diagnostico pode produzir efeitos variados em diferentes contextos.
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Embora sua origem seja de ordem universal, seu impacto sobre o sujeito € singular. Por isso, ¢
importante ndo perder de vista o sujeito e sua singularidade. E pela via subjetiva que o sujeito
pode vir a marcar uma diferenca e distinguir-se da massa tornando-se menos suscetivel ao
controle e adquirindo mais recursos simbodlicos para construir modos de existir, apesar de um
diagnostico.

O esvaziamento do saber do sujeito em suas diversas manifestacdes, observavel pelo
apagamento das singularidades contidas nas histérias de cada um, parecem contribuir com a
producdo sintomatica na atualidade. Essas condi¢des favorecem a busca por significantes
capazes de nomear o sujeito e conferir-lhe um lugar, cuja existéncia faga sentido. E aqui que
psicanalise e ciéncia divergem, pois a psicandlise inclui o real, aquilo que ndo pode ser
nomeado, mas sem a pretensdo de resolver este furo no simbolico, por se tratar de algo de
origem constitutiva. Este modus operandi reflete a ética da psicandlise e orienta toda a pratica
clinica do analista (Lacan, 1959-60/1997).

Dessa forma, entende-se que Lacan considera a existéncia de uma aproximacado entre
os dois campos de saber, apesar das divergéncias metodoldgicas (Lacan, 1966/1988). O sujeito
busca analise quando os recursos simbodlicos falham frente a emergéncia do real, pois, apesar
da tentativa do discurso cientifico de explicar isso, algo ainda escapa. Sabe-se que a ciéncia e a
psicanalise tém um ponto de partida comum: tratar o real pela via do simbdlico.

No entanto, ¢ importante reconhecer a diferenca relevante entre ambos os campos do
saber. Atualmente, a pratica clinica com pessoas autistas nos insere, como psicanalistas, em
contextos de equipe multiprofissional. A troca entre os profissionais que acompanham a mesma
pessoa pode ser proficua, tanto para os profissionais que trabalham em equipe quanto para o
paciente. O bom funcionamento do trabalho esta relacionado a integracdo dos mesmos, sem

perder de vista o sujeito, que estd para além do biologico.
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O lugar ocupado em equipe multiprofissional parece aproximar-se do que Lacan
propoe acerca do lugar da psicanalise no campo da medicina. Segundo Lacan, (1966/1998)
trata-se de um lugar marginal e extraterritorial. Isso significa que a psicanalise ndo ¢ uma
extensao da medicina, por isso, nao se funde com ela. Além disso, a psicanalise nao se abstém
do que a medicina produz e dos efeitos naqueles que a utilizam. Justamente, por ocupar esse
lugar fronteirigo, podemos estar e nao estar, circular e cruzar as linhas que dividem os saberes.
A psicanalise no contexto do autismo pode ser uma opgao de tratamento para que as familias e
pessoas autistas possam escolher. Esta ¢ a batalha que Laurent (2014) expde logo no titulo do
seu livro “A batalha do autismo”, uma batalha em prol da pluralidade de abordagens no
tratamento.

Dessa forma, embora, o conhecimento cientifico possibilite validagao do diagnostico
de TEA, conferindo lugar a maternidade e ao filho, enquanto pessoa autista, tal reconhecimento
ndo ¢ suficiente para dar conta dos efeitos subjetivos implicados nessa relagao. O diagndstico
ndo alcanga, por si s, as marcas simbolicas que incidem sobre a mulher em sua experiéncia de
maternidade, tampouco os efeitos do lago com o filho. Trata-se, nesse contexto, de um percurso
constitutivo do sujeito, atravessado por processos de transmissao psiquica geracional, conforme
proposto por Lacan (1938/2003).

Para Lacan (1938/2003), a principal fun¢do da familia ¢ a transmissdo da cultura,
conservando em seu interior as tradigdes entre geracdes. Mesmo quando tais tradigdes se tornam
alvos de disputas por parte de outros grupos sociais, a familia permanece como responsavel
pela primeira educacdo, especialmente ao que diz respeito a “repressdo dos instintos, na
aquisicao da lingua acertadamente chamada de materna. Com isso, ela preside os processos
fundamentais para o desenvolvimento psiquico” (p.9). Acredita-se, portanto, que a familia

transmite estruturas de comportamento que ultrapassam o nivel da consciéncia, constituindo o
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suporte das fungdes simbodlicas que marcam a constitui¢cao do sujeito, € se perpetuam através
das geragdes.

Nesse sentido, a ciéncia pode vir a representar um novo grupo simbolico, externo a
familia, mas que também a atravessa, na medida que ¢ parte constitutiva do campo social
contemporaneo. A psicanalise, por sua vez, ndo se orienta pelos principios da ciéncia
positivista, e tampouco promete uma cura pautada a normaliza¢do ou adaptagao do sujeito. Seu
proposito ¢ escutar aquilo que escapa a norma, aos protocolos cientificos € ao campo
mensuravel. Trata-se de uma aposta na singularidade de cada sujeito e na forma préopria que el

encontra para sustentar seus modos de estar no mundo e de se relacionar.
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3 ESTRATEGIAS: METODO

3.1. O METODO PSICANALITICO DE PESQUISA

O que antes ocupava lugar de impasse no contexto de tratamento foi organizado como
uma pergunta, que serviu de norteadora para a pesquisa: qual a percep¢dao das mulheres sobre
a maternidade apos o diagnostico médico de TEA dos filhos? O objetivo foi investigar a
experiéncia de maternidade de mulheres que tém filhos com o diagnostico de autismo.

Tomando como ponto de partida a experiéncia clinica, nota-se que a demanda de
atendimentos para pessoas diagnosticadas com autismo, principalmente criangas, tem
aumentado. E comum também o pedido de investigacio diagndstica a partir das observagdes e
interrogagdes prévias, feitas pelos proprios pais, em especial as maes. Sdo as mulheres, na
maioria das vezes, que acabam por abrir mao de quase todas as atividades que ndo estejam
vinculadas ao cuidado com os filhos.

Elas relatam que para conseguirem se dedicar aos tratamentos e demais cuidados,
tiveram que abrir mao de suas carreiras, de seus hobbies € passaram a se ocupar “apenas” da
funcdo de mae. Durante as sessdes com as maes, mesmo quando as perguntas sao direcionadas
a elas mesmas, ¢ possivel notar a dificuldade para falarem sobre si € uma tendéncia a se
referirem somente aos seus filhos. O impasse se estabeleceu em torno da subjetividade da
mulher, enquanto maes de filhos autistas, a partir do que € dito e também do que ¢ silenciado.

Deste modo, entende-se que o método psicanalitico de pesquisa acolhe o impasse que
emerge da pratica clinica e possibilita a transforma¢ao de uma questao em pesquisa académica.
Nas palavras de Freud (1912/2010, p.153), “um dos méritos que a psicandlise reivindica para

si € o fato de nela coincidir pesquisa e tratamento”.
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Este método ¢ organizado em trés momentos, como sugerido por Pinheiro, Lustoza &
Pinheiro (2019): o impasse clinico; a formalizagdo conceitual; e o retorno a praxis. E neste
segundo momento, da formalizacdo conceitual, em que a pesquisa na Universidade ¢ a
psicandlise se encontram. Contudo, cabe ressaltar que o método psicanalitico de pesquisa nao
se restringe a esfera clinica, abrange também os “processos socioculturais e/ou fenomenos
psiquicos transcorridos e contemplados fora de uma situagdo analitica no sentido estrito”
(Figueiredo & Minerbo, 2006, p. 259).

Para Iribarry (2003), o campo do pesquisador psicanalista € o inconsciente e o objeto ¢
a perspectiva tomada por ele para acessar o inconsciente. Mesmo no ambito da pesquisa, a
psicanalise ndo serve a ordem da universalidade, pois mantém-se voltada para o singular. Isso
implica em dar lugar ao inesperado, compreender a condi¢do de faltante da propria pesquisa
para que haja espaco para a produgcdo de novos conhecimentos e at¢é mesmo de novos
questionamentos.

Esta ¢ a via pela qual o pesquisador encontrard condi¢des de ouvir o que de fato o sujeito
fala, sem que sua escuta se direcione aos pressupostos da teoria ao ponto de perder aquilo de
novo que pode emergir de cada sujeito entrevistado. O que se almeja ¢ “problematizar um
aspecto do campo psicanalitico e oferecer uma contribuicdo que ndo seja limitada pela
confirmagao da teoria” (Iribarry, 2003, p.123). Assim como Freud (1913/2010, p.269) enfatizou
que a psicanalise “ndo € fruto da especulacdo, mas da experiéncia, e, portanto, ¢ inacabada
enquanto teoria. Mediante suas proprias inquiri¢des, cada qual pode se persuadir da corregdo
ou incorre¢do das teses nela presentes, e contribuir para seu desenvolvimento”.

Seguir os pressupostos de Freud na pesquisa académica com o método de pesquisa
proprio da psicanalise € assentir com a exigéncia da presen¢a de um psicanalista na condugao

da investiga¢do. De acordo com Iribarry (2003), o analista ¢ considerado o primeiro sujeito de
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sua pesquisa, pois “¢ pelo punho do pesquisador que uma contribui¢do conceitual vai se
organizar durante o processo de pesquisa.” (p.122). Contudo, ¢ indispensavel a presenga de um
outro, que ndo esteja tdo imerso nessa empreitada quanto o proprio pesquisador, cuja fungdo
seja de escuta, assim como ocorrido durante as trocas de cartas entre Freud e Fliess.

Para tanto, ¢ imprescindivel que o pesquisador compartilhe os contetidos encontrados
durante suas investigacdes com outros pesquisadores psicanalistas. De acordo com Iribarry
(2003), eles devem se colocar como criticos e colaboradores com o desenvolvimento da
pesquisa, pois somente a partir dessa troca, o dispositivo da transferéncia, ja conhecido do
ambito clinico, podera surgir.

A transferéncia acima referida decorrente do campo de pesquisa serve de recurso para a
escrita do texto metapsicologico (Iribarry, 2003). No que se refere a esta pesquisa, 0 grupo
vinculado ao Laboratorio de Estudo e Pesquisa em Psicandlise (LEPPSI), formado por
pesquisadores de iniciagdo cientifica, pos-graduandos, professores do Departamento de
Psicologia e Psicandlise, e psicanalistas, foi o espago de interlocucdo fecundo para trocas e
colaboracoes.

As discussdes no grupo auxiliaram na constru¢do de cada fase do processo de
investigagdo. Optou-se por dividir a pesquisa em fases durante sua execu¢do, embora muitas
tenham acontecido de modo simultidneo. A primeira fase foi a “Aculturagdo” e correspondeu ao
periodo de aproximac¢do da pesquisadora com as possiveis participantes da pesquisa. O local de
encontro e didlogo com as mulheres foram as salas de espera de dois locais que oferecem
atendimento e avaliagdo a criangas com diagnéstico de TEA, tanto pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) quanto particular e convénios.

Outras formas de aproximagao e interagdo foram os perfis de mulheres que costumam

compartilhar sua experiéncia de maternidade de filhos com o diagndstico de autismo no
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Instagram. Também aconteceu a participagdo como ouvinte em uma roda de conversa,
organizada pela prefeitura de um municipio no Norte do Parana, como parte das atividades
direcionadas a0 més de conscientizagdo ao autismo. Nesta etapa, foi possivel ouvir mulheres e
suas historias de maternidade, frequentemente autodenominadas de “maternidade atipica”.

Os conteudos advindos da aculturagdo foram proficuos, a partir deles foi organizado um
percurso de pesquisa congruente com a experiéncia dessas mulheres. Ou seja, foi possivel
refletir sobre quem seriam as participantes, qual o modo de acessa-las e o instrumento para a
coleta de dados.

A segunda fase foi a selecdo de participantes e nela estruturou-se o convite para a
pesquisa, que encontra-se disponivel no APENDICE A. Este foi direcionado a mulheres, acima
de 18 anos, maes, cujos filhos tenham sido diagnosticados com autismo. O convite foi
divulgado nas redes sociais — Instagram e WhatsApp.

As entrevistas foram escolhidas como um dos instrumentos de coleta de dados. Sobre
este instrumento na pesquisa em psicandlise, Costa e Poli (2006) consideram a dimensdo do
inconsciente e esclarecem que as informacdes obtidas por meio das entrevistas sdo resultantes
de uma relagdo entre entrevistador e entrevistado. H4 uma suposi¢do de um saber acerca do que
nao se sabe, distanciando-se da ideia engessada de pergunta e resposta - dar e receber. “E algo
que se situa num espaco transferencial em que o 'insabido' se expressa como formagdes do
inconsciente. Logo, inclui o pesquisador na prépria formacao” (p. 17).

Desta maneira, a transferéncia que emerge a partir do campo relacional entre
pesquisador e participante promove uma inversao do lugar do suposto saber, que, em contexto
clinico, é ocupado pelo analista, como estratégia, a partir de sua escuta. No contexto de

pesquisa, o pesquisador-psicanalista supde que ha um saber no participante e, por isso, busca
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um modo de entrevistar que permita ao participante formular e responder sua propria questao a
partir da transferéncia (Costa e Poli, 2006).

Tendo isso em vista, iniciou-se, entdo, a fase das entrevistas. Apds a divulgagdo do
convite para a pesquisa nas redes sociais ja mencionada, as mulheres interessadas em participar
entraram em contato com a pesquisadora por meio do numero do WhatsApp e agendaram as
entrevistas de acordo com a disponibilidade de ambas as partes.

As entrevistas foram agendadas individualmente, com data, horario e local previamente
estabelecidos. Devido a localizagao de residéncia das mulheres interessadas em participar da
pesquisa, além do encontro presencial, optou-se por oferecer a possibilidade das entrevistas
ocorrerem de modo online, via Google Meet. As entrevistas foram gravadas e posteriormente
transcritas, realizadas somente mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (APENDICE B), pois compreende-se o caréter ético e a importancia da protegio
dos dados, da identidade e do consentimento das participantes.

No primeiro momento da entrevista, buscou-se conhecer o que motivou cada uma delas
a participar da pesquisa. Em seguida, foi solicitado que elas falassem um pouco sobre si
mesmas. A partir de seus relatos, outras perguntas foram feitas acerca do diagnostico do filho,
da busca por tratamentos; da percepcdo delas mesmas enquanto maes, antes e depois do
diagndstico; assim como outros temas ndo vinculados a maternidade.

As entrevistas transcritas foram lidas e interpretadas a partir de dois pontos oriundos da
técnica psicanalitica: “leitura dirigida pela escuta e a transferéncia do pesquisador ao texto dos
participantes da pesquisa” (Iribarry, 2003, p.126). A leitura dirigida pela escuta advém do
dispositivo clinico de escuta dirigida pelo olhar, que consiste na técnica do analista de ouvir a
partir da teoria e, a0 mesmo tempo, atentar-se aos significantes presentes na fala do analisante.

O pesquisador, no entanto, se instrumentalizou de sua transferéncia ao texto transcrito das
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entrevistas no intuito de localizar os significantes. Trata-se de um recurso para a “Analise das
entrevistas”, denominado por Souza (1988, p. 177) de “leitura-escuta”.

Outro instrumento utilizado para a coleta de dados foi o diario metapsicologico de
Iribarry (2006), que advém dos fundamentos de Mauss acerca do estilo filoldgico e sociolégico;
da observagao participante de Gutierrez ¢ Delgado (2007); e da concepgao de diarios clinicos
de Ferenczi (1993) a partir das correspondéncias entre Freud e Fliess. E possivel conceber o
diario metapsicoldgico como o registro da lingua e linguagens e do modo como se vive. Ambos
os estilos sao referidos a uma escrita feita por um pesquisador imerso no campo em que oS
participantes da pesquisa se encontram.

O texto foi escrito, conforme proposto por Iribarry (2003), como um didrio clinico, em
que o pesquisador registra sua experiéncia de pesquisa por meio da escrita, numa espécie de
associacao. Nesse sentido, entende-se que o diario comegou a ser produzido pelo pesquisador
desde o inicio da pesquisa, nos primeiros contatos com o tema em suas mais variadas formas
de apresentagdo. Arte, noticias, poesia, literatura, artigos, contetidos compartilhados nas redes
sociais, entre tantos outros formatos, o pesquisador implicado com sua pesquisa transforma em
texto aquilo que lhe captura.

Por fim, tem-se a apresentacdo das participantes e das entrevistas em formato de conto-
reportagem, cujos textos estdo disponiveis no APENDICE D. Em seguida, a discussio e analise
que se caracteriza pela articulagdo dos conceitos presentes na fundamentacgdo teorica, com a
analise dos conteudos das entrevistas. Trata-se de um texto semelhante a um ensaio, com
caracteristicas provenientes da literatura, construido a partir da pesquisa, denominado de
“ensaio metapsicologico” (Iribarry, 2003, p. 126). Apesar da experiéncia subjetiva do
pesquisador ser considerada um fator de legitimidade e originalidade em sua pesquisa, faz-se

imprescindivel a dimensao de alteridade. Para isso, o pesquisador apresenta sua experiéncia ao
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publico, que se divide em “intermediario (banca examinadora) e anonimo (futuras
publicagdes)” (Iribarry, 2003, p.128).

Cabe ressaltar que a presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos por ser integrante do Projeto de pesquisa intitulado "Clinica
Psicanalitica, Feminino e Instituicdo de Saude", sob responsabilidade da pesquisadora Silvia
Nogueira Cordeiro, vinculada ao Departamento de Psicologia e Psicanalise, CCB - UEL.

Entende-se que a discussdo metodoldgica € crucial por tratar-se da égide do percurso da
pesquisa. Como exposto, € sob os pardmetros do método psicanalitico de pesquisa que esta
pesquisa se desenvolvera. A presenca do pesquisador-psicanalista implicado numa investigacao
considera seu percurso enquanto analista e sujeito. Existe algo de singular que provém do
encontro entre um € outro.

A escuta das mulheres na clinica, enquanto maes de criancas com o diagnostico de TEA,
por ocasido, meus pequenos pacientes, fizeram eco em mim. Que mal-estar ¢ este que elas

comunicam a partir de suas experiéncias de maternidade de filhos autistas?

3.2 OBJETIVOS
3.2.1 Objetivo Geral

Investigar a experiéncia da maternidade de mulheres que tém filhos com o diagnostico

de autismo.

3.2.2 Objetivos especificos

Analisar por meio das entrevistas dessas mulheres os significantes atribuidos a

maternidade.
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Discutir os possiveis desdobramentos da maternidade na subjetividade da mulher

enquanto sujeito.

Articular as possiveis repercussdes emergentes do mal-estar social acerca da

maternidade de filhos com o diagnostico de autismo sob a perspectiva da psicanalise.
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4. CONFLITO ABERTO

4.1 APRESENTACAO DAS PARTICIPANTES

Tabela 1

Apresentacdo das participantes

Norrn‘e Idade Profissdo Estado civil  N. de filhos Idades dos
ficticio filhos
Maria Felipa 24 anos Cabeleireira  Divorciada 1 6 anos
Maria Analista de 24 anos
Quitéria 44 anos RH Casada 2 6 anos
Dandara dos 35 anos Do lar Casada 2 16 anos
Palmares 5 anos
Urafn'a 24 anos E‘studan‘t ¢ de Casada 1 2 anos
Vanério biomedicina
Estudante de 6 anos
Ana Néri 38 anos . Casada 3 3 anos
pedagogia
2 anos

Notas. As entrevistas foram realizadas durante o primeiro semestre de 2024; a idade

em negrito indica o filho com diagnostico médico de TEA.

A apresentagdo das entrevistas das participantes foi escrita como conto-reportagem e
os textos localizam-se no APENDICE D. Diante dos mais diversos aspectos existentes em cada
conto, referente a cada mulher entrevistada, existem alguns pontos que eu considerei centrais.
Sao elementos que eu capturei e que concomitantemente me capturaram. No conto de Maria
Felipa, o elemento que se destacou em sua histéria foi o corpo; no de Maria Quitéria, a
subversdo; o lugar do diagndstico de autismo nos contos de Dandara dos Palmares e de Urania

Vanério; e, por fim, no conto de Ana Néri, o cuidado.
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Sendo assim, as discussdes € as analises que se seguem possuem como €ixos principais
os temas acima citados. Para facilitar o entendimento, sugere-se que os contos localizados no

APENDICE D sejam lidos antes da discussdo e analise.

4.2 ANALISE E DISCUSSAO DOS CONTOS

Maria Felipa

“Depois dos meus 10, 11 anos que eu fui criando um corpo tal, as outras pessoas falando
que eu estava ficando mocinha... eu nao sei, ai ela tinha um namorado ou outro, ai ela

comecou a me tratar mal” (Maria Felipa).

O que € um corpo? Mesmo diante de tantos desdobramentos possiveis, um “corpo”
para a psicandlise ¢ uma articulacdo entre organismo e linguagem. Todavia, um “corpo” pode
nos remeter a um cadaver, uma matéria organica sem vida. E pode mais ainda, ao considera-lo
como significante no discurso de um sujeito. Desta maneira, reitera-se que corpo € organismo
se diferenciam na psicanalise e ultrapassam o organismo referente ao biologico. A matéria
organica depende da articulagdo simbolica para vir a ser um corpo (Iaconelli, 2023).

O corpo nao ¢ dado de modo natural, € fruto da constitui¢do psiquica, decorrentes dos
processos de alienagdo e separagao, que abrangem um atravessamento do corpo pela linguagem
e pelo desejo do Outro (Lacan, 1972-1973/2007). Deste modo, compreende-se que cada sujeito
possui uma relagdo singular com o proprio corpo, este que desde o nascer € investido, marcado,
imaginado e falado, tornando-se um corpo também libidinal e simbdlico.

No conto de Maria Felipa, o “corpo” aparece em destaque e marca a relagdo entre ela
e a mae, principalmente durante a adolescéncia, correspondente a0 momento de sua vida em

que ela passa a “criar corpo”. De acordo com Zalcberg (2003), a sexualidade da mae e da filha
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se entrelacam a medida que ambas pertencem ao campo do mais-além do falo. Segundo Lacan
(1972-73/2008), o mais-além do falo refere-se ao fato de que a mulher se encontra referida ao
significante falico, que vem do simbdlico, mas ndo se encontra totalmente referida a ele. O
mais-além encontra-se na relagdao especifica da mulher com sua prépria mae, visto que, em
termos de inscrigao, ¢ diferente para o homem.

Desta forma, a vivéncia da sexualidade da filha pode suscitar questdes acerca da
propria sexualidade da mae (Zalcberg, 2003). Neste caso, como na historia de Maria Felipa,
parece que ao criar corpo, ela também passou a receber um lugar de mulher aos olhos da mae
e dos outros. Deste modo, a distancia que separava e diferenciava um corpo infantil de menina
e o corpo adulto de uma mulher deixou de existir. Ao ser vista como semelhante, parece que
Maria Felipa tornou-se um espelho para a mae, que a enxergou como mulher capaz de despertar
os olhares e desejo dos homens. Zalcberg (2003) aponta ser possivel, por meio da imagem de
feminilidade refletida, causar simultaneamente um fascinio ¢ uma ameaca.

Parece que Maria Felipa tornou-se uma ameaca para a mae, que temia ter o seu

“‘ou sai vocé

namorado roubado por ela e, como solu¢do, sugere que apenas uma permanega:
ou eu saio’”. Nao havia espago para a existéncia de duas mulheres na mesma casa? De acordo
com Zalcberg (2003), hd uma perda quando a puberdade irrompe e evoca um luto tanto do lado
da filha quanto do lado da mae. Além das mudancas corporais que inauguram a juventude da
filha e o envelhecer da mae, ambas perdem os lugares que ocuparam durante a infancia da filha
na relagdo entre uma e outra. Quando a mae supde que precisa deixar de ser mulher para que a
filha se torne uma, a inveja surge como se a filha pudesse lhe roubar algo.

Maria Felipa comenta que teve boas memorias com a mae durante a infancia, mas

destaca os conflitos da adolescéncia que a motivaram a sair de casa e ir morar com o namorado

naquela época. Este luto referente ao que se perde na relagdo entre mae e filha marca a
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adolescéncia e seus efeitos ressoam até a fase adulta. Os efeitos podem, inclusive, dar suporte
para a reinvencao de uma relagdo possivel entre mae e filha (Zalcberg, 2003). Por esta
perspectiva, o acolhimento e o reconhecimento de um corpo de “mocinha” poderiam favorecer
a invencao de um espago de qualidade entre as duas. Um espago capaz de propiciar uma
separacao para que ambas pudessem se diferenciar e existir, cada uma em seu modo singular
de ser mulher. Todavia, a pouca capacidade simbodlica fez com que a situagdo se resolvesse em
nivel concreto.

Para tornar-se mulher, ¢ esperado que a filha busque no corpo da mae a imagem de um
corpo de mulher. Isto se relaciona com o conceito de Outro sexuado no qual Lacan (1972-
73/2008) menciona que a menina busca no corpo da mae tracos que possam dar a ela algo acerca
de uma identidade feminina. Contudo, trata-se de uma busca fadada ao fracasso, devido a
inexisténcia de algo especifico da mulher que resulte numa identidade feminina
preestabelecida. Em outras palavras, ndo ha um significante capaz de nomear a mulher.

No tocante a feminilidade, de acordo com Zalcberg (2003), ap6s deparar-se com a falta
de um significante especifico da feminilidade, o que a filha espera da mae ¢ a esperanga de uma
possibilidade de constituir sua feminilidade por meio da identificagdo com ela, pela via da
ficcdo. Tornar-se mae tem relagdo com essa identificacdo? Existe uma outra personagem nessa
historia, que parece ter feito supléncia desse lugar maternal para Maria Felipa, a mae do
namorado. Nas palavras dela: “acho que ela me adotou como filha, hoje em dia tenho uma
gratidao (...) porque ela me ensinou a ser quem eu sou hoje, tipo ser mie, ser alguém, ter
educacio, porque ela me deu tudo que minha mae ndo me d4, nio estava me dando...”.

Na adolescéncia, os horménios demandam algo do corpo, contudo, ndo ha um
pareamento com a dimensao psiquica. Assim, em meio as reedi¢des edipicas da adolescéncia e

as transformacdes da puberdade, Maria Felipa parecia ainda buscar por uma mae. O que Maria
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Felipa espera ou estava esperando receber de outra mulher que supds ter encontrado na mae do
seu namorado? Seria um lugar de acolhimento e reconhecimento de seu status de “mocinha”?
Diante da inexisténcia de um significante que nomeia A mulher ¢ na hipotese de que a mae de
Maria Felipa ndo conseguiu sustentar este lugar de identificacdo, ela seguiu sua busca e talvez
tenha encontrado na sogra a possibilidade de identificar-se com algo acerca da feminilidade.

O casamento aos 15 anos e a maternidade aos 19 foram os rumos que Maria Felipa
seguiu em seu percurso. E foi a partir desse percurso que ela comegou a me contar sua propria
histéria: “Eu me casei muito nova, com 15 anos, e eu tive meu filho com 19 quase. Fiquei 7
anos casada e nido deu certo”. E minimamente curioso lembrar que Maria Felipa comegou a
entrevista com esta frase, me questiono se a historia dela teria sido inaugurada a partir do
momento em que se tornou “mocinha” e, apds sua gestacdo, enquanto mulher.

A gestacdo de Maria Felipa parece ter trazido a tona uma outra relacdo com seu proprio
corpo, dessa vez, para além da “mocinha”, parece que havia um corpo de gestante cuja fungao
resumia-se em gestar uma crianga: “eu sentia tudo, parecia assim que eu sé tava
sobrevivendo para gestar a crian¢a. Eu nunca imaginei como que fosse tao dificil assim”.
Esta experiéncia corpérea marcada por mal-estar me levou a hipotetizar que novamente tratava-
se de um risco de ser expulsa de casa, pois, em virtude da gestagdo, seu corpo encontrava-se
em transformag¢do e algumas complicacdes ocorreram nesse periodo que a impossibilitou de
contribuir com as tarefas domésticas e também financeiras.

Parece que Maria Felipa se viu como inutil, nas palavras dela, “(...) eu sé vivi pra
gestar, os nove meses eu sé6 gestei, nao fiz nada. Nao consegui fazer nada”. A maternidade
poderia ser o modo de responder ao desejo do Outro? Esta fala de Maria Felipa me lembrou a
discussdo com sua mae, no dia em que optou por sair de casa, ao ser chamada de preguicosa

por ndo ter ido trabalhar naquele dia e nem ter feito as tarefas domésticas. Contudo, ndo foi esse
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o desfecho da relacdo com a mae de seu namorado ¢ nem mesmo com ecle, embora tenha
envolvido outra mulher na historia.

Maria Felipa relatou que sua separacao ocorreu quando ela descobriu uma traigao dele,
alguns anos ap6s o nascimento do filho, e a decisdo de sair daquela casa parece ter sido dela
mesma. Ela me contou que, desde entdo, trabalha como cabeleireira e cuida do filho sozinha,
organizando-se entre sua agenda de trabalho e a agenda do filho. Perguntei para Maria Felipa
se havia algo naquele momento da entrevista que ela considerava que fazia por ela mesma, para
além dos cuidados com o filho, e novamente o corpo irrompe como um significante. O cuidado
com o seu corpo por meio da atividade fisica € o que ela faz por ela mesma. Me parece que
treinar na academia tem sido uma forma de cuidar de si enquanto sujeito, na tentativa de
estabelecer uma relagdo mais amistosa consigo mesma, na qual seja possivel acolher-se e

reconhecer-se enquanto mulher.

Maria Quitéria
“Meu marido hoje esta desempregado para cuidar do nosso filho em casa (...) Entdo, como
ele ndo tinha uma profissio, ele ganhava menos que eu, a gente optou na época para que

ele saisse para cuidar do nosso filho” (Maria Quitéria).

Ao apontar o elemento de subversdo, como destaque no conto de Maria Quitéria, me
referi ao lugar de mulher que ela parece ocupar. Na atualidade, apesar de grandes
transformagdes quanto ao papel da mulher na sociedade, como ja mencionadas, ainda assume
carater disruptivo situagdes em que a mulher ocupa o lugar de provedora e o homem de

cuidador. Nesse sentido, ¢ necessario considerar as articulagdes entre a maternidade e os papéis
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de género historicamente construidos, como consequéncia da distingdo dos papéis sexuais,
marcados por homens publicos e mulheres domésticas que compuseram a nova ordem familiar
burguesa. E ao lado deste ideal familiar, localiza-se um padrao de feminilidade cuja fungao
principal era o casamento, mas ndo o casamento “entre a mulher ¢ 0 homem, mas entre a mulher
e o lar” (Kehl, 2016, p.38).

Essa alianca simbdlica fazia da domesticidade o lugar privilegiado da realizacao
feminina e também atribuia a mulher a fun¢do de sustentar a virilidade do homem, garantindo
o bom funcionamento da engrenagem familiar. Ainda hoje, resquicios desse ideal seguem
presentes na forma como se organizam os papéis parentais € nas expectativas depositadas sobre
as maes (Kehl, 2016).

Observo, no caso de Maria Quitéria, que a0 mesmo tempo em que trabalhar fora de
casa parece ser algo importante para ela e necessario para a familia, também parece ser uma
fonte de culpa. Primeiro por ndo ocupar o lugar de cuidadora principal dos filhos, e, segundo,
por ndo conferir ao marido esse lugar viril, de provedor, nas palavras dela “eu nao perdi o
amor, eu nao perdi nada, s0 que eu niao consigo admirar ele”.

O que ¢ um homem admiravel para ela? Se a admiracdo pelo esposo pode estar
associada a condicdo de provedor, qual seria o lugar simbolico dela? O esposo enquanto
cuidador ¢ o agente da fun¢do materna ou este lugar € apenas a nivel social? Sera que € por isso
que Maria Quitéria fala com tantas ressalvas sobre esse combinado entre o casal? Visto que,
em alguns momentos, ela mencionou que o marido estava desempregado e, em outros, me disse
que era um combinado entre eles.

A imagem da maternidade como natural, associada a ideia de sacrificio e amor
incondicional parece sustentar as representagdes sociais sobre o que significa ser mulher, ainda

nos dias atuais. Historicamente, esse cuidado da mulher com os filhos ndo era centrado na mae.
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Esta mudanca de paradigma ocorreu por meio de interesses politicos, religiosos € médicos que
passaram a ver a figura da mae como central na constitui¢gao moral da sociedade. O sacrificio
pessoal em virtude da maternidade passou a ser valorizado e, a0 mesmo tempo, exigido
socialmente, tornando-se parte importante deste imaginario social acerca da mulher e de seu
papel de mae. Parece ter sido retirada da discussao a complexidade das experiéncias plurais e
reais das mulheres, visto que a maternidade deixou de ser um destino para as mulheres (Kehl,
2016).

Ao ocupar o lugar de provedora, o lugar de cuidadora principal do filho ndo ¢ ocupado
por ela. Esses dois polos, que fazem parte de um todo referente & mulher, parecem fontes de
culpa e de sofrimento para Maria Quitéria. Poderiamos pensar que, a0 mesmo tempo em que 0s
outros papéis se tornaram possiveis para as mulheres na sociedade, a forma como esta dinamica
incide na mulher enquanto sujeito pode vir a ser considerada uma das fontes de mal-estar no
que se refere a maternidade?

Contudo, considero que ndo seja possivel “ndo perder nada” diante de escolhas e
funcdes assumidas, como quando se ¢ mae, esposa e profissional. Ou seja, ha algo que se perde
diante da necessidade de escolha, mesmo em face as demandas do social. O que parece sustentar
a escolha frente as perdas que as envolvem ¢ o desejo. laconelli (2020) parte do pressuposto de
que as mulheres serdo julgadas de qualquer maneira, independente das escolhas que fagam. E
sobre isso, Maria Quitéria parece estar bem proxima, visto que se sentir julgada foi algo que
apareceu repetidas vezes durante a entrevista.

O fato de parecer se sentir julgada constantemente poderia estar relacionado ao seu
sentimento de culpa por ndo assumir o lugar de cuidadora do filho ao ocupar-se principalmente
da fun¢do de provedora? A culpa apareceu desde o inicio da entrevista e comegou quando

comentou sobre a relagdo com o seu filho mais velho. Ela relatou sentir-se culpada por té-lo
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deixado morar com o pai quando ele tinha por volta de 12 anos. Maria Quitéria contou que iSso
era uma “ferida aberta dentro dela” e que seu medo era passar esse sentimento para o filho
mais novo durante a gestacao e nao ser amada por ele: “Eu tinha medo, muito medo mesmo
de nao ter o amor dele. Entao eu sentia que ia ser diferente, sabe?”. A partir disso, ela me
explicou que, de algum modo, sabia que seu filho mais novo era autista.

Maria Quitéria parece nao ter se encontrado nesse lugar de cuidadora, o qual ¢
conferido, prioritariamente, a mulher, ainda nos dias de hoje. O diagndstico de autismo do filho
mais novo apareceu em sua fala associado a uma condi¢do de dependéncia, ou seja, um filho
que precisa ou precisara dos cuidados dela mais do que qualquer outro. Nas palavras de Maria
Quitéria: “E quando te ddo um diagnéstico duro do autismo, vocé enterra esse filho” - o
filho perfeito, idealizado - “e vocé aceita aquele filho que esta na tua frente, aquele filho
que precisa de vocé. Aquele filho que depende desde de limpar o bumbum”.

Neste caso, o filho ideal, portanto, aquele que ocupa a dimensao imaginaria da relagdo
mae-filho ¢ “enterrada” ndo somente ap6ds o encontro com o filho real, de carne e osso, mas de
modo ainda mais radical frente ao diagnéstico. E como disse a propria Maria Quitéria: “O luto
do diagnostico é quando vocé enterra aquele filho perfeito e aceita o filho autista. Aquele
filho perfeito que vai estudar, que vai ser médico, que vai ser advogado, que vai ser um
jogador de futebol... vocé enterra. Todo pai e mie quando tem um filho tem um monte
de planos para eles, né?””’. Enterra-se também as expectativas de sucesso, normalidade, satde,
ou mesmo de reparagdo. Esse filho autista, a que Maria Quitéria se refere, pertence ao campo
do impossivel de simbolizar, que foge ao saber e a expectativa. Com isso, parece que este lugar
de objeto falico que o filho poderia vir a ocupar frente a incompletude materna ndo acontece.

Haveria um ressentimento por nunca té-lo alcangado?
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Parece haver uma repeticao importante na histéria de Maria Quitéria no que tange a
maternidade. Algo sobre a sua relagdo com o filho mais velho também aparece na relagdo com
o seu filho mais novo: ndo ocupar o lugar de cuidadora principal dos filhos. O diagnostico de
TEA trouxe para ela uma crianga que, aparentemente, precisava ainda mais dos cuidados dela,
com isso, ela parece ter se mantido nesse lugar de culpa, em que se recorda de sua relacdo com
o primeiro filho.

A culpa me parece ocupar um lugar de destaque no que se refere a histéria de Maria
Quitéria, mesmo ela nao tendo utilizado essa palavra. Eu a escuto e a percebo como dividida
entre o desejo e a funcdo materna. Ao retomar os processos de alienagdo e separacdo como
estruturantes para o sujeito, ao articula-los com os ideais de amor materno, parece que ha um
conflito. Desenham boas maes como aquelas que se dedicam inteiramente ao filho, em amor
sacrificial, que se esvaziam de tudo que ndo se relaciona com o filho e com a maternidade. Se
este ideal ndo ¢ atingido, o titulo de boas maes também nao ¢ dado socialmente. Este desenho
que vem do imaginario social tem efeitos em Maria Quitéria, que ja traz consigo memorias de
uma rejeicao quanto ao filho mais velho e medo de nao ter o amor do filho mais novo.

Ha algo de singular que marca o sujeito e ressoa na mulher em seu papel de mae e em
suas outras funcdes. Sao suas proprias marcas constituintes, oriundas de seus processos mais
primitivos, dos quais ndo tive acesso durante as entrevistas. No que se refere a Maria Quitéria,
parto do pressuposto de que ha um conflito, pois a culpa parece apontar um impasse entre sua
funcdo de mae e os ideais que a capturam. O peso atribuido por ela, acerca dos olhares dos
outros sobre seu filho e os comportamentos dele em locais publicos, me levaram a olhar nao
somente a falta de acolhimento e inclusdo da pessoa autista na sociedade, mas o efeito que pode

ter incidido nela enquanto mae e mulher.
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Em uma das situacdes relatadas, ela me disse: “As pessoas olhavam com desprezo,
as pessoas se olhavam e davam risada. Aquilo me incomodou de uma forma que eu paguei
a conta e a gente foi embora”. Pagar a conta refere-se ao dinheiro pago pelo que foi consumido
no restaurante ou trata-se de assumir a responsabilidade pelos comportamentos do filho e
atribui-los como falha em seu papel de mae? Em ambos os contextos, parece que ¢ Maria
Quitéria quem paga a conta, e paga também quando ndo exerce a fungao que compreende ser
sua, a de cuidar do filho.

Como uma forma de defesa contra os olhares dos outros, Maria Quitéria passou a
utilizar o colar do autista quando saia com o filho. Este colar ¢ um dispositivo para identificagdao
de uma pessoa autista em lugares e/ou situagdes que podem, de alguma forma, desencadear
crises, como em filas, comércios, transporte publico, viagens, entre outros. Contudo, este
recurso assumiu outro lugar no discurso de Maria Quitéria: “Através desse colar eu nio
preciso me justificar (...) o significado do colar para mim é libertacao. ‘Meu filho é autista,
gente’. Ele ta gritando, porque ele ¢é autista, ele ta se jogando no chio, porque ele ¢ autista.
Sem o colar vao dizer que é birra, que ele precisa tomar uns tapas, como eu ja ouvi antes
de ter o colar (...) E quando comecei a usar o colar, ja me blindou contra esse tipo de
pessoa. As pessoas podem comentar, mas vao falar para eu nao escutar, com certeza.
Entao, o significado do colar ¢ isso, ¢ minha blindagem, blindagem contra os olhares, os
comentarios”.

Andar blindada confere-lhe a protecdo contra algo que ela parece ndo suportar. O colar
ndo fez com que as pessoas parassem de falar sobre os comportamentos de seu filho, mas
funcionou para que os comentéarios ndo fossem ouvidos por ela. Este recurso parece que ao

mesmo tempo em que a protege, faz com que ela seja lembrada o tempo todo do diagnostico do
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filho ou do lugar de cuidadora que ela parece ndo ocupar, ¢ o real que nao cessa de nao se
inscrever (Lacan, 1972-1973-2008).

Maria Quitéria comenta que mae de autista “tem uma pressiao de um soldado de
guerra”, cujo objetivo ¢ lutar para sobreviver sem a op¢ao de desistir. Desistir do qué? Nas
palavras dela: “E muito dificil, ¢ muito dificil, vocé tem que lidar com a parte de trabalhar,
com a parte do teu marido esta se afastando, vocé tem que lidar com as crises do teu filho,
quando chega em casa (...)”. Eu me pergunto e invento possiveis respostas a partir do que eu
ouvi: talvez ela tenha se referido a desistir dos cuidados com o filho, talvez seja das
responsabilidades do trabalho, ou ainda, de si mesma, enquanto mulher.

Maria Quitéria relatou que sua prioridade ¢ o filho, que ele vem exigindo dela
financeiramente e psicologicamente. O fato de ndo poder contar com a renda do esposo implica
em abrir mao de servigos e atividades para ela, que, no momento, ndo consegue pagar. Disse
que apos o diagnostico do filho percebeu-se sem rede de apoio e este foi um dos fatores de
adoecimento para ela. “Eu adoeci, porque eu perdi a vontade de dar risada (...) eu acordava
triste, porque eu ia dormir triste, mas acordava com um sorriso na cara. Um sorriso na
minha cara”.

laconelli (2023) considera que a sociedade oferece um alto valor simbolico a
maternidade ao mesmo tempo em que ndo oferece condi¢gdes minimas para que essa
maternidade aconteca de forma satisfatoria. Este ideal moral e cultural tende a invisibilizar os
conflitos subjetivos que a mulher carrega. Este cendrio parece promover um alto nivel de
exigéncia da mulher ndo s6 como mae, mas em todos os papéis que ela venha a desempenhar.
Suponho que este adoecimento que Maria Quitéria menciona pode ser um efeito subjetivo
oriundo de uma cultura onde romantiza-se a maternidade, mas exclui-se a mulher como sujeito.

O adoecimento da mulher, por esta via, pode estar associado também ao lago social adoecido,
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que esta sendo estabelecido ao longo das geracdes e que responsabiliza a mae por um fracasso
o qual também ¢ efeito de um coletivo.

Talvez, de algum modo, como efeito das problematicas levantadas, Maria Quitéria
tenha encontrado, nos coletivos relacionados ao autismo, um modo se haver com esse
impossivel frente ao diagnoéstico do filho, o seu modo de ir do luto a luta, de ndo desistir, de
suavizar os olhares de critica acerca do seu papel de mae e se reinventar como mulher. Dormir
triste e acordar com um sorriso na cara parece exemplificar parte dos conflitos que Maria
Quitéria me contou durante a entrevista. Dormir triste me leva a pensar em sua dimensao
singular, referente ao que se passa com ela mesma, de modo intimo, separado dos olhares
externos. Enquanto o sorriso parece ter lugar social, para o Outro, que ndo abrange o ser mulher,
suas formas plurais de existéncia e impde uma espécie de fragmentacdo que ndo inclui a

subjetividade.

Dandara dos Palmares

“...a questio de descobrir que eu era autista, saber quem eu era, ajudou muito eu entender
‘opa € por causa disso, eu nao sou doida como falavam, né’. A minha mae sempre falou
muito que eu era maluca, que eu era insuportavel. Porque eu falo bastante assim, né,

minha filha também”. (Dandara dos Palmares)

Dandara dos Palmares se apresentou para mim como “Eu sou autista, além de mae
de autista”. Logo nos momentos iniciais da entrevista, percebi que o “autismo” poderia vir a
ocupar um lugar importante em seu discurso, como um significante, para além do que a minha
préatica clinica poderia abranger, ou até mesmo o DSM poderia definir. Sua historia parece ter

sido circunscrita nesse lugar de maluca ou de doida, que ela mesma mencionou, do qual a sua
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propria mae parece ter lhe dado. O diagnostico de autismo, para ela, parece ter modificado a
sua relacdo consigo mesma, bem como com as proprias filhas.

Ao considerar o sujeito permeavel as incidéncias do social, pressupde-se que cada
geragao carrega em si as marcas subjetivas do contexto do qual estd ou esteve inserida. Esses
atravessamentos produzem efeitos naqueles que estao envolvidos na fungdo materna e paterna,
e, por conseguinte, ressoam em cada novo membro da familia, e assim sucessivamente em cada
geracdo. Deste modo, o que fica de ndo elaborado para cada mulher, enquanto lacuna em seus
proprios processos, pode repercutir na relacao delas com seus proprios filhos.

E o que Lacan (1938/2003) aponta ao considerar a familia como responsavel pela
transmissdo da cultura entre as geragdes. Por esta perspectiva, ndo € possivel reduzir a familia
ao biologico ou a um conceito puramente tedrico da sociedade, pois ela se encontra enlacada
de modo mais complexo e desempenha um papel fundamental na constituicdo psiquica do
humano. Entre as geragdes encontram-se uma ‘“continuidade psiquica cuja causalidade ¢ de
ordem mental” (p. 9).

Existe uma relagao significativa no que tange a fun¢@o materna enquanto fundamental
para a constitui¢do psiquica e a importancia que Lacan conferiu as transmissdes geracionais.
Este parece ser um nucleo comum nas histérias das cinco mulheres entrevistadas e ndo uma
exclusividade de Dandara. Nao se trata de uma andlise geracional, pois ndao h& material
suficiente para isso, contudo, € possivel refletir acerca do lugar de cada uma delas nesses grupos
familiares e os caminhos trilhados por elas, enquanto sujeitos, em seus percursos edipicos. E
por esta via que destaco o diagndstico de autismo na historia de Dandara dos Palmares.

Ela me contou que desde muito jovem teve “problemas psiquidtricos” e que o seu
diagnostico de autismo possibilitou um entendimento melhor sobre si mesma, além de dar a ela

uma identidade, uma possivel resposta sobre quem ela era: “a questao de descobrir que eu
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era autista, saber quem eu era, ajudou muito eu entender ‘opa é por causa disso, eu niao
sou doida como falavam né’.

Ela ndo era doida como falavam, contudo, nao sabia dizer quem era, para além do olhar
desses outros que falavam, ou melhor, além do olhar da mae, pois foi dela que Dandara recebeu
esse lugar, de acordo com o relato de sua historia. Tanto o homem quanto a mulher esperam do
Outro um significante que responda quem se €. Todavia, o Outro ndo ¢ capaz de oferecer um
significante que responda o que ¢ ser mulher ou o que ¢ ser homem, para tornar possivel a
construcdo de uma identidade. A mae, enquanto agente da funcdo materna, ao ocupar-se do
lugar de Outro nao oferece tal resposta, nem o pai, no que tange ao processo edipico.

Ao permanecer sem respostas, a mulher pode iniciar a constru¢ao de uma identidade
feminina em si mesma, tornando-se marca singular o seu ser mulher (Zalcberg, 2003). No que
se refere a especificidade do relato de Dandara, a falta, como o melhor que pode ocorrer em
termos de transmissdo psiquica entre mae e filha no percurso de constitui¢do psiquica, existiu?
Ou a partir dos significantes maternos “doida” e “maluca”, edificou-se uma resposta sobre
quem ela era? E se este significante ¢ dado ao sujeito, a construgdo de uma identidade a partir
de si mesma fica prejudicada? Sem a transmissdo de uma falta, Zalcberg (2003) aponta a
possibilidade de uma morte subjetiva, referente a fixa¢ao no lugar de objeto do Outro. Dandara
conseguiu distanciar-se desse significante materno e substitui-lo pelo diagndstico de autismo?
De qualquer modo, parece que ela ainda busca fora de si algo que possa responder a pergunta
sobre quem ela ¢, e parece ter encontrado no diagnéstico de autismo algo que faga supléncia.

Diante da popularizacdo do diagnostico de TEA, seria pertinente utiliz-lo, nesse
contexto, associado ao conceito de gadget, introduzido por Lacan (1964/1985) como fun¢ado de
objeto a? Ou seja, um produto contemporaneo oriundo do discurso da ciéncia, capaz de oferecer

ao sujeito a ilusdo de completude, que, no caso de Dandara, poderia dar a ela a resposta sobre
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0 enigma ‘quem sou eu’. O diagnoéstico de TEA, portanto, pode vir a oferecer um sentido
imediato, uma espécie de alivio simbolico. Concomitantemente, pode incitar um apagamento
do sujeito e de sua singularidade a partir de um modelo biomédico ou funcional, sustentado por
objetos e saberes preestabelecidos (Lacan, 1969-70/1992).

Contudo, ha um enigma que nao sera decifrado, algo sobre n6s mesmos que nao sera
apreendido e continuara existindo enquanto falta. O desejo de saber orienta o sujeito na
invencdo dos seus proprios arranjos para lidar com a falta constituinte de sua estrutura. A
resposta que pode vir a surgir a partir de um diagnéstico pode justamente obliterar essa busca
e conferir ao sujeito um destino trdgico: a morte. A morte subjetiva. Me interrogo sobre este
destino tragico quanto a func¢do do diagndstico de autismo para Dandara ao articula-lo a relagao
com as filhas, pois parece que ela conseguiu, de alguma forma, subverter uma ordem familiar
relativa a loucura que se fazia presente entre as geragdes de mulheres. Da mae dela para ela e
dela para as filhas. O diagndstico teria assumido uma funcdo de quebra nessa repeti¢do familiar?

“A minha mae sempre falou muito que eu era maluca, que eu era insuportavel.
Porque eu falo bastante assim, né, minha filha também”. O que a mae via nela como
“insuportavel” ou considerava como loucura a partir dos significantes “doida/maluca”, ela
também poderia ver na filha, a partir das semelhangas entre elas. Mas o autismo parece ter
mudado essa ordem, ndo s6 com a filha ja diagnosticada, com a filha mais velha também, nas
palavras de Dandara: “ela fez avaliacdo neuropsicolégica completa ano passado, e deu que
ela tem TDAH, ansiedade e depressao, e deu inconclusivo para TEA. Ela é autista, eu sei
que ela é, soO que infelizmente o neuro falou ‘ndo, ela tem alguns tracos, mas ela nao
fecha’".

Com o diagnostico de autismo da filha mais nova e sua suspeita, ou até mesmo a

certeza, de que sua filha mais velha também tenha o diagnostico de autismo, Dandara dos
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Palmares parece ter conseguido encontrar vias de identificagdo com ambas. De acordo com
Kehl (2016), a maternidade pode funcionar como um reencontro com a propria mae, ou como
uma tentativa de reparacdo inconsciente de um legado transmitido, nem sempre elaborado.
Nesta perspectiva, pode-se pensar que Dandara conseguiu se distanciar de uma espécie de
loucura familiar, ou, ao contrario, estaria repetindo algo a partir do diagnostico de TEA?

Ao pensar na continuidade psiquica da qual a familia estd implicada, compreende-se
que a mulher, ao tornar-se mae, pode assumir o lugar de Outro e desempenhar uma fun¢ao
fundamental na subjetivacdo do pequeno humano. Assim como, por meio da maternidade, pode
transmitir as lacunas de seu proprio percurso de sujeito. A histéria de Dandara parece denunciar
a captura do mal-estar subjetivo pela logica diagnostica do campo cientifico, que disponibiliza
nomes e categorias como possibilidade de verdade sobre o sujeito. Nao se trata de recusar um
diagndstico, mas de expor os efeitos que incidem no sujeito. O discurso da ciéncia pode acabar
oferecendo-se como sutura para uma falta constituinte a partir de explicagdes generalistas e
produzir uma adesdo imaginaria.

Diante disso, cabe refletir sobre o preco subjetivo por um saber sobre si que vem a
partir de um diagndstico. Diante dos poucos recursos simbdlicos que Dandara parece dispor,
mesmo que por esta via diagndstica, inserida no atual contexto social, ela parece seguir tentando
estabelecer uma relacdo diferente com suas filhas, uma relagao possivel de cuidado. “Eu mudei
como maie, assim, eu sou muito mais atenta (...) Mais respeitosa até. Eu consigo até com a
mais velha (...) eu era muito nova quando fui mae, eu ndo tinha no¢io nenhuma de nada,
né? Zero, zero referéncia, mas eu mudei muito como mae e amadureci muito, né? (...) era
como se eu nao fosse mae, eu era muito, tinha a cabe¢a muito doida”.

O diagnostico de TEA parece ter assumido um lugar de operador simbolico na historia

de Dandara dos Palmares. A partir de seu relato, as mudangas ocorreram no modo como ela se
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percebe e na sua experiéncia de cuidado e maternidade. Por outro lado, trouxe algo para ela no
modo como ela vé€ as filhas. Sobre isso, 0 que estaria em jogo em termos de transmissao
psiquica? O que resta para as filhas diante do diagndstico em seus percursos de sujeito?

O diagnoéstico nao incide somente nas filhas e na relacdio de Dandara com a
maternidade ao conferir-lhe um lugar simbdlico, mas nela enquanto sujeito, ao conferir-lhe um
nome: “Eu sou autista, além de mae de autista”. O autismo ao mesmo tempo em que a insere
num grupo a partir de uma tentativa de simboliza¢do diante do que ndo tem nome, revela a
persisténcia desse mal-estar: “Eu sinto assim que, beleza, eu faco parte de um grupo. Eu
sou autista. Mas eu sinto que eu sou um E.T. mesmo assim, eu sinto que o autista nao foi
feito para viver nesse mundo (...) Eu acho que a gente nio encaixa em nada. Ninguém vai
entender a gente nunca, por mais que a pessoa estude de verdade mesmo.”. “A palavra
mata a coisa” (Lacan 1955-56/198), mas ha algo que escapa a simbolizagdo. O diagnostico da

um contorno, mas nao responde a pergunta sobre quem se ¢.

Urania Vanério

“Eu lembro que eu fui sozinha com ele no médico, eu sai de la com o laudo na méo, ao
~ . . . ‘ .

mesmo tempo, o coraciio estava muito acelerado de felicidade, ‘finalmente eu consegui o

laudo!’” (Urania Vanério)

O diagnostico de TEA do bebé de Urania foi o aspecto analisado na histéria dela,
por encontrar-se entrelacado com o encontro entre mae e filho e tocar, aparentemente, em algo
que ela nomeia como felicidade ao deparar-se com o laudo. Compreende-se que este encontro
¢ fundamental para a constituicdo psiquica do bebé e, ao mesmo tempo, interpela um

reposicionamento subjetivo da mulher enquanto sujeito.
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Do ponto de vista da psicanalise lacaniana, a maternidade se constroi de modo singular
a partir do encontro real com o filho, ou seja, com sua presenca, demanda ¢ alteridade. Lacan
(1956-57/1995) apontava que, a partir do lugar de Outro, a mae oferece ao seu bebé o cuidado
e algo de seu desejo, que serve de sustentacao dessa dialética. Compreende-se que a experiéncia
real € marcada pela falta e pelo inesperado diante do encontro com o filho.

A entrevista de Urania foi marcada por uma espécie de ambivaléncia e contradi¢des
entre os cuidados com o filho ¢ sua relagao com o trabalho ¢ os estudos: “Eu trabalhei os 9
meses, eu trabalhava no saldo, eu tive enjoo até seis meses, com sete meses, 0 meu peito
comecou a vazar leite. Eu tive muito leite, meu leite empedrou na gravidez, tive febre, foi
assim, uma gravidez super saudavel, o neném estava super bem”/“Eu tive esses
perrenguinhos, mas sempre trabalhei, entio foi uma gravidez tranquila”.

O saudavel parece referir-se ao estado de saude do bebé, de modo a ndo considerar o
corpo dela, os desconfortos e as transformacdes advindas da gestacdo. Ao mesmo tempo,
saudavel parece estar associado a ndo interrup¢do de sua atividade profissional diante dos
“perrenguinhos” que ela contou. Ou seja, “saudavel” e “tranquilo” podem indicar algo
acerca da possibilidade de ver-se tanto como mae quanto como profissional, sem ter que
escolher entre uma coisa e outra, podendo assumir os dois papéis enquanto mulher.

Ao tornar-se mae, inaugura-se um novo posicionamento subjetivo, no qual mobiliza-
se gozo, linguagem e também as historias de identificacdo e a relagdo com a propria mae
(Zalcberg, 2003). Ou seja, a mulher busca em si mesma os recursos para construir uma relagao
com o filho, que ndo se d4 pronta ao engravidar ou ap6s o nascimento do bebé, trata-se de uma
construcao que também demanda tempo e espago. E se esses recursos simbolicos, proprios do
sujeito, forem escassos, € possivel que o que se localiza externamente possa, de algum modo,

fazer supléncia.
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Como nao tive acesso a histdria que precedeu a gestacao de Urania, parto dos possiveis
impasses que permeiam a “surpresa” de sua gestacdo, da qual ela comentou ndo ter se
arrependido, mesmo sem eu ter feito pergunta alguma sobre isso. Sigo a andlise com os
“perrenguinhos”, de sua gestacdo, o trabalho de parto, € o0 encontro com o filho, marcado pelo
ndo saber sobre ele diante de um processo dela de se construir como mae dele.

Durante o relato de Urania acerca do trabalho de parto, ela contou sobre a auséncia da
equipe médica. Nas palavras dela: “quando eu comecei a entrar em trabalho de parto
também foi 6timo, sabe? Foram 10 horas de trabalho de parto. E aquela dor imensa, tudo,
mas foi super saudavel, tranquilo, foi um parto natural, na verdade. As enfermeiras
estavam dormindo, a médica foi embora, e eu fiquei a madrugada toda, sé ficou eu e meu
marido, a médica chegou e s6 segurou o beb¢ e a gente ja tinha feito tudo sozinho, mas foi
maravilhoso.”.

O que eu escuto vindo dela me leva a pensar que a gestacdo e o parto podem fazer
parte de uma idealizagdo acerca da maternidade, que, de modo romantico, excluem-se os
impasses reais desse processo na vida da mulher. A experiéncia com o seu proprio corpo, as
situagdes adversas relatadas por ela aparecem, mesmo que seja pela via das contradigdes. Do
mesmo modo, hd algo ambivalente intrinseco ao proprio processo de tornar-se mae e de
encontrar-se gerando outra vida. Isso me remete as consideracdes de Lacan (1956-57/1995)
acerca do “amddio” (p. 215), que permeia a relagdo mae-filho, em que amor e d6dio sdo
inseparaveis. Ou seja, ndo € por reconhecer e falar sobre uma experiéncia de gestagao que trouxe
algum tipo de desprazer para a mulher que se coloca em divida o amor para com o filho.

A gestagdo e o parto foram parte dos precedentes da histéria dela com o filho. E sob
esta experiéncia que se deu o encontro entre eles. Este encontro entre a mae e o bebé, de acordo

com Vorcaro (2009), convoca a mulher para um novo lugar, diferente do que se esperou,
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planejou ou até mesmo idealizou. Foi a partir de alguns episddios de choros intensos,
denominados de “crise”, que Urania comecou a perceber que havia algo de estranho no
desenvolvimento do filho, antes mesmo dele completar 1 ano e 8 meses. Apesar das varias
tentativas dela e do marido para tentar acalma-lo, ndo conseguiram. Assim como nao
conseguiram identificar o motivo do choro dele: “Ele nao acalmava e ele chorava sem saber
0 porqué estava chorando, e ele nao sabia se controlar e eu chorava junto. Porque a gente
fica sem saber o que faz, né?”.

Nao ha um “saber fazer” materno universal, e, por isso, ¢ colocada, para a mulher, a
exigéncia de inven¢do de um jeito proprio de estabelecer o lago com o filho, para encontrar-se
enquanto mae. A maternidade nao pertence ao campo da previsibilidade, mesmo diante de um
contexto social no qual tenta-se determinar papéis e lugares, muitas vezes, contraditorios no
que se refere as demandas externas e internas do sujeito.

Enquanto o aforismo lacaniano indica que “A mulher ndo existe” (Lacan, 1972-
73/2008, p.87), a partir da auséncia de um significante capaz de representar todas as mulheres,
A mae existe, enquanto fun¢do estruturante do campo do Outro. Por conseguinte, a
maternidade, a partir do ideal social, circunscreve um lugar para a mulher enquanto mae,
mesmo em face aos diferentes modos de ser mae, todos marcados pela incompletude e pela
tentativa de dar conta do impossivel que o filho encarna. O imperativo de performance que
paira no imagindrio social contemporaneo parece recair sobre a mulher nos mais diversos papéis
que ela pode vir a assumir. O cuidado referente a maternidade transformou-se em performance,
de modo a desconsiderar o fator relacional, as ambivaléncias, ou seja, a subjetividade.

Passou a compor esse ideal materno a necessidade de constante otimizacdo da
performance de conhecimentos oriundos da ciéncia, disponibilidade integral tanto fisica quanto

afetiva, além da expectativa de que a mulher mantenha-se produtiva, sempre bonita, equilibrada
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e ética para atingir o resultado de criar filhos felizes e muito bem-sucedidos (Iaconelli, 2023).
A mesma autora considera que esses discursos contemporaneos sustentados pelo
neoliberalismo responsabilizam a mulher por todo o cuidado com os filhos, enquanto ignoram-
se as condi¢des sociais, politicas e historicas. Tornar-se mae demanda um tempo nao
remunerado, por outra via, trata-se de um momento fundamental tanto para o bebé em seu vir
a ser quanto para a mulher. Como fica a qualidade desse processo constituinte diante dos
conflitos que parecem incidir na mulher?

No tocante a historia de Urania, a partir desses episodios de “crise” do filho, Urania
passou a observar mais alguns sinais que a levaram a suspeitar do diagnostico de TEA. Sua
preocupacao, assim como similar a de outras mulheres entrevistadas, nao foi considerada pela
familia, nem pelo médico: “E ai fica aquela apreensao, né? Vocé nao sabe se vocé ta fazendo
certo ou se vocé ta procurando uma coisa que nao tem, entao foi muito dificil mesmo esse
comecinho para mim”.

Um ndo saber surge para mim durante a entrevista com Urania, um ndo saber referente
a inexisténcia de um manual sobre como ser mae, e até mesmo um ndo saber acerca do proprio
filho, que demanda um tempo para que haja um reconhecimento por meio de encontros e
desencontros, até que este possa se tornar familiar e conhecido. Neste lugar de ndo saber acerca
do filho, Urania me diz que “o corag¢do de mie fica bem pequenininho”, seria esta uma
expressdo propria para tentar dizer algo sobre angustia? Considerei o seu coragdo como algo
do campo do sujeito, referente ao saber dela, distinto das expectativas sociais. O coragdo
apareceu em outros momentos da entrevista, e eu os trouxe para a analise e o utilizei no conto
como “coragao sujeito”.

Quando o filho recebeu o laudo médico de TEA, Urania falou sobre seu coragdo

novamente: Eu lembro que eu fui sozinha com ele no médico, eu sai de 1a com o laudo na
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mao. Ao mesmo tempo, 0 coracio estava muito acelerado de felicidade, ‘finalmente eu
consegui o laudo!’ Ainda tinha muito medo, (...) como que eu vou contar para fulano?”.
O coragdo acelerado de felicidade parece carregar em si a comprovacao de que Urania nao
estava errada, e que, de algum modo, conhecia seu filho: “Entao a felicidade € isso, tanto é
que eu lembro o que eu falei pra médica, eu falei ‘nossa, é, a gente fica feliz de saber que
niao era coisa da nossa cabeca, né? Que vocé nao estava errada’”.

Que lugar o diagnoéstico de autismo do filho pode vir a ocupar na relagdo de Urania
com ele? Pode-se pensar que o diagndstico, nesse caso, apareca como significante capaz de
conferir algum sentido ao ndo saber materno? Por esta via, o diagndstico poderia atenuar a
tensdo desse (des)encontro com o filho real, oferecendo um lugar tanto para ele quanto para
Urania. Ao mesmo tempo, o diagnostico pode tomar a experiéncia singular por uma via
universal do campo cientifico (Laurent, 2014).

Frente a possibilidade de ndo incluir a experiéncia subjetiva, o que parece estar em
risco € a constru¢do da maternidade como um campo de subjetivacdo, ao fornecer um modelo
a seguir, um “saber fazer” pautado no diagndstico. A experiéncia de maternidade poderia, entdo,
assumir uma espécie de sacrificio ou de exceléncia técnica. O que Vorcaro (2009) propde € que
o mal-estar inerente ao ndo saber se constitua como estruturantes desse papel de mae e nao
como algo a ser obliterado. Pois ¢ fora da logica e do ideal social que a invenc¢ao da maternidade
se torna possivel, sem que o sujeito seja anulado.

O que o laudo diz sobre o filho de Urania? Minha hipotese € que este laudo nado diz
nada especifico sobre ele, nem dela enquanto made e mulher, e menos ainda sobre os seus
conflitos subjetivos. Mas o diagndstico pode vir a dar um sentido aquilo que ¢ da ordem do
indizivel e conferir um lugar & mulher a partir do seu papel de mae no lago social. Em

contrapartida, ¢ sabido que diante do laudo torna-se mais possivel o acesso aos tratamentos, a
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inclusdo e a garantia de alguns direitos da pessoa autista. Nao objetivo aprofundar e polemizar
tal assunto, mas almejo mencionar a significativa importancia do laudo no campo social para o
acesso a saude e a educacgao.

Portanto, diante da iminéncia do diagnéstico de TEA de um filho, parece de grande
importancia que haja um espago capaz de sustentar um campo em que a mae possa, também, se
colocar como sujeito, com seus impasses, suas invengdes e seus limites. Mesmo com o laudo,
Urania expoe seus conflitos: “As pessoas querem que eu fico em cima 24 horas, que eu nao
trabalho mesmo, que trate o meu filho como se ele tivesse uma doenca, né? (...) E eu nao
sei, eu me vejo como alguém que faria de tudo, que largaria servico, que largaria
faculdade, como eu ja tranquei por causa dele”.

Novamente Urénia se contradiz quanto a “doen¢a” do filho, em outro trecho da
entrevista, quando o autismo ainda era uma suspeita, ela conta: “Porque assim é a familia toda
falando que eu estava procurando doenca no menino. (...) E ai vocé fica se perguntando
se vocé nao ta mesmo fazendo, achando que é uma coisa, e 0 médico fala que ‘nio é hora
ainda, nio é agora que a gente vai saber’(...)”. Quem ¢ o filho para a propria Urania? Diante
da importancia atribuida ao diagnodstico e a importincia atribuida aos olhares e opinides
externas, o que parece marcar a falta é o saber dela mesma. E o que Urania apresentou em sua
fala: “Eu sinto essa sobrecarga em cima de mim, sabe como se eu tivesse que ser
responsavel por absolutamente tudo, entendeu? Tipo, ¢ uma culpa em cima porque nao
trabalha, depende do marido. E uma culpa em cima porque teve que trabalhar, trabalhar
e deixar o filho com os outros...”.

A fala dela refere-se, principalmente, aos olhares de julgamento dos outros. Ela
continuou: “Porque nada que vocé faz ta correto, entendeu? Vocé trabalhar nio ta correto,

vocé nao trabalhar nao ta correto? Vocé fazer faculdade nao ta correto, levar nao ta
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correto. Mas deixar com os outros também nao ta”. Onde estd o coragdo-sujeito? Quando
eu perguntei o que era correto para ela, ela me respondeu: “Eu acho que o correto é nao parar
a vida, entendeu?”.

Diante do que Urania me contou ao longo da entrevista, parece que ndo parar a vida
corresponde a ndo exclusdo dos outros papéis que fazem parte da vida da mulher apds tornar-
se mae, como o trabalho e os estudos na vida dela. Desde o inicio, ela me falou da importancia
de seu trabalho, e a hipotese que sustentei era de que ser saudavel estava relacionada a conseguir
manter-se trabalhando, mesmo diante das demandas da maternidade. Nao parar a vida, parece
relacionar-se ao seu coragao-sujeito, que indica o que ela compreende como correto € ndo ao
que os outros esperam dela.

Encerrei a entrevista perguntando se ela gostaria de dizer algo mais, algo que eu ndo
havia perguntado, mas que ela julgava ser importante. Foi quando ela me respondeu que
gostaria de dar um conselho as maes: “néo ir pela cabeca dos outros, seguir sempre seu
coracdo”. A psicanalise, ao sustentar o lugar do ndo saber e ao reconhecer a ambivaléncia,
assim como o sofrimento, como parte da subjetividade, se distancia da ldgica performativa e
técnica da maternidade. A aposta € na singularidade do lago e na possibilidade de invengao

onde o ideal falha, mas o sujeito, ou o coragdo-sujeito, encontra-se vivo.

Ana Néri

“...a gente nao pode morrer, porque quem que vai cuidar?” (Ana Néri)

Durante a entrevista com Ana Néri, o aspecto que mais me chamou aten¢do em sua

historia foi o “cuidado”. O cuidado relativo ao verbo “cuidar”, que, ainda hoje, parece ser
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conjugado quase preferencialmente ao sujeito feminino, ou seja, a mulher. A ideia de que o
cuidar ¢ algo intrinseco a mulher perpassa séculos de constru¢do historica, simbdlica e
discursiva. Ao longo do tempo, o gesto de cuidar, seja dos filhos, dos outros, da casa, foi sendo
atribuido a mulher como se fosse parte de sua natureza, de seu bioldgico, um dom ou até mesmo
destino (Perrot, 2007). E na discordancia dessa naturalizagdo que a historia e a psicanalise se
colocam como campos criticos que denunciam o modo como essa atribui¢do foi socialmente
produzida e subjetivamente incorporada. Diante de tais considerac¢des, qual o significado
atribuido por Ana Néri ao cuidado, visto que enquanto significante o “cuidar” perpassa a sua
historia?

Ana Néri relatou ter cuidado de seu avd materno antes mesmo de se casar. Apos o
casamento, foi morar com o esposo, que era filho unico e cuidador da mae com Alzheimer.
Assim, Ana Néri assumiu uma func¢do importante nas rotinas de cuidado com a sogra. Durante
a gestacao do primeiro filho, ela decidiu voltar a morar com a sua mae, pois tinha muito medo
dos comportamentos da sogra: “Eu morria de medo daquilo, entio eu falei ‘ndo, a minha
gestacio eu ndo vou passar por isso. Nao vou passar por esse estresse. Eu preciso me
cuidar”.

A partir de seu relato, pressupus que, para conseguir se cuidar durante seu periodo
gestacional, Ana Néri teve que se afastar de sua funcdo de cuidadora, e buscou na propria mae
um cuidado para si mesma. Talvez, o unico cuidado para ela mesma relatado durante toda a
nossa entrevista. Contudo, para além do cuidado, parece configurar-se uma outra cena, que se
refere a uma relagdo triangular nessa histéria: Ana Néri, o esposo e a mae dele.

Do ponto de vista da psicanalise lacaniana, no que tange ao Edipo, é sabido que o
desejo inconsciente ¢ estruturado a partir da interdigdo do incesto, a qual funda o psiquismo por

meio da castragdo. Nos relatos de Ana Néri, a sogra aparece como uma fonte de ameaga, mesmo
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diante do quadro de Alzheimer, que, enquanto dado real, parece estar impossibilitada de
concretizar uma acao que a coloque fisicamente em risco. Contudo, diante dos relatos acerca
do medo que sentia, a sogra parece encarnar a mulher que veio antes dela, que possui um lugar
de posse sobre o homem que ela deseja, ou seja, 0 esposo.

Partindo do pressuposto de uma rivalidade, a disputa inconsciente que Ana Néri parece
ter ficcionado poderia tocar em uma revivéncia de seu drama edipico. Mesmo apds a
constituicdo de uma nova familia, a sogra poderia ainda representar uma figura materna
primaria para Ana Néri, a qual, pelo fato de ainda se fazer presente, em carne e 0sso, poderia
expor algo de um fracasso quanto a sua substitui¢ado.

Por esta perspectiva, sua gestagdo poderia ser considerada uma tentativa de se
inscrever no lugar da outra e realizar, de modo inconsciente, o desejo interdito de ter o filho do
pai? Nesse sentido, o filho pode ndo ocupar o falo, mas o desejo de obté-lo. Trata-se da repeti¢ao
de caréter edipico: desejar a posigdo exclusiva no desejo do Outro, mas, agora, no lugar da mae,
disputando com a figura da sogra.

Ao voltar a morar com o esposo, apos o nascimento do filho, Ana Néri retomou os
cuidados com a sogra, com o lar, e incluiu também em sua rotina os cuidados com o seu bebé
recém-nascido. Diante de tantas demandas, somava-se ainda o0 medo muito grande de que algo
pudesse ser feito contra seu filho durante os momentos mais criticos da doenga de sua sogra.

Ana Néri contou que gostaria de ter seus momentos de intimidade com o bebé, sem se
preocupar em cuidar de outra pessoa. Sobre isso, ela disse: “Meu Deus do céu, que horas que
eu vou poder ter paz pra eu sentar para amamentar e olhar meu bebé bonitinho, curtir
aquele momento, ou 0 momento de interacio com o bebé, ou eu sentar no sofa para ver
qualquer bobagem, ou eu... aquele cansaco que a gente pde a crianca no peito e cochila

assim, eu nunca tive. Entio nao era sé cansaco fisico, era um cansaco mental mesmo,
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daquela voz dela na minha cabeca dia e noite, sabia? Era bem, bem angustiante”.

Poucos dias antes de seu filho completar 1 ano, sua sogra faleceu. A partir de algumas
aparentes justificativas presentes em seu discurso, me interrogo se a morte da sogra poderia
ocupar a realizagdo de um desejo recalcado no qual se oriunda um sentimento de culpa, como
se Ana Néri fosse responsavel pela morte dela. Nas palavras dela, sobre um didlogo que ela me
contou que teve com seu marido apos ter noticias da morte da sogra: “eu vi sua mae, ‘eu juro
para voceé que eu fui ver ela no quarto. Eu vi, eu ndo deixei ela sem nada, eu fui ver’ (...)
porque assim, vocé espera a morte da pessoa, vocé ver que ela ta indo... mas ela falecer
assim, eu fiquei, nossa, tipo nao, eu sou uma pessoa muito medrosa”/ “Nao ficou jogada
de qualquer forma, nido. Eu sé nao troquei ela aquele dia, porque eu realmente nao
consegui. Ela tava muito pesada, ela nio ajudava mais, né?.

Havia em seu relato a vontade de conseguir se dedicar “em paz”, como ela mesma
mencionou, aos cuidados do seu bebé e isso so seria possivel na auséncia de sua sogra. Sem a
presenca dessa outra mulher, sem sentir-se ameagada por ela, poucas semanas apds a morte
dela, Ana Néri comemorou o nascimento do filho, com a festa de aniversario de 1 ano de

Justiniano, organizada e decorada por ela mesma.

O diagnostico de TEA de Justiniano

Ao poder voltar para os cuidados do filho, Ana Néri percebeu que ele apresentava um
atraso de fala. Outras caracteristicas que ela considerava “normal” passaram a compor parte de
sua suspeita diagndstica de TEA. “Sé que outras caracteristicas, muito bonitinha, eu achava
muito normal e depois de um diagnostico eu fui estudar e falei ‘gente, nao ¢ normal’, era
normal para mim, porque eu também tinha as mesmas caracteristicas. Ah, gente, entiao

nio ¢ normal, entio assim, tem alguma coisa que ndo ta batendo.”
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Sobre isso, Laurent (2014) observa que ha uma tentativa de localizar as origens do
autismo por meio da identifica¢dao de tragos do autismo no entorno familiar, especialmente na
mae. Seria uma forma mais sutil de sustentar uma espécie de culpabilizagdo da mae? Ha uma
tendéncia, no cendrio atual, principalmente no que se refere aos diagndsticos precoces de
autismo, a converter o que era considerado uma caracteristica familiar em sintoma patoldgico.

Para o autor, trata-se de um dos efeitos mais preocupantes da légica de massificagao
diagnodstica. O problema situa-se numa psicopatologizacdo do cotidiano, onde os modos de
subjetivacdo ndo sdo inclusos e o sofrimento de ordem simbdlica se reduz ao bioldgico ou ao
genético. A histéria familiar, os modos que as pessoas estabelecem suas relagdes e circulam no
mundo passam a ser lidas como sinais de risco, e desconsideram a singularidade do sujeito.

Os profissionais que Ana Néri buscou para avaliar o filho disseram que seu atraso de
fala era devido a “falta de estimulo” e, assim, ela passou a pesquisar na internet varias maneiras
de estimula-lo em casa, num movimento de reparacgao dessa falha enquanto mae. Mas seria essa
a falha que Ana Néri buscava reparar?

Foi com 3 anos que Justiniano recebeu o diagnostico médico: “Ele falou ‘mae é
evidente, ele tem ecolalia, ele tem essa seletividade alimentar...’ e foi listando antes de me
entrevistar, né? Rapidamente assim, entdo sabe assim, quando o médico vai dando um
check?”. A partir do diagnostico, varias perguntas surgiram para Ana Néri: “Sera que um dia
ele vai formar a propria familia? (...) Eu pensava assim: nlo vai desenvolver, nao vai falar,
ndo vai sair da fralda, ele vai ser aquela crianca que ninguém vai querer brincar.”. O
modo como ela falou me remeteu ao final da vida de sua sogra. Esse seria o futuro de seu filho
e o dela? “(...) a gente nio pode morrer, porque quem que vai cuidar? (...) Foram 15 dias
assim até assimilar tudo”. O diagnostico marca o destino dela enquanto mae e o dele enquanto

sujeito?
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O que o filho pode vir a representar para Ana Néri? Lacan oferece uma contribuicao
essencial ao pensar a crianga como sintoma da estrutura familiar. Em sua Nota sobre a crianga,
ele afirma que o sintoma da crianga pode expressar o que ha de sintomatico na conjungao
parental. Deste modo, a crianga pode vir a ocupar o lugar de objeto na fantasia materna,
alienando-se em nome de uma tentativa inconsciente da mae de sustentar algo de sua prépria
verdade. Nas palavras de Lacan (1983/2003, p. 370): “A crianga aliena em si qualquer acesso
possivel da mae a sua propria verdade, dando-lhe corpo, existéncia e até a exigéncia de ser
protegida.”. Por esta via, o filho pode vir a ser o portador da angutstia de Ana Néri, como
testemunha de um desejo que ndo devia ter se realizado, a partir de seus processos edipicos.

O cuidado com Justiniano parece ter tomado boa parte da vida de Ana Néri, visto que
ela estava fazendo faculdade de Pedagogia em fun¢do do diagnostico de TEA dele, para poder
auxiliéd-lo com as demandas escolares. Mesmo nao gostando tanto da sua atividade profissional,
ela ndo consegue localizar “paixao” por nada do que ja fez. Considera ter depressdo antes
mesmo do nascimento do primeiro filho, tratada como ansiedade. Ana Néri relatou que seus
sintomas pioraram muito apds o nascimento da segunda filha: “Deu uma desandada feia e eu
comecei a nao ter vontade de fazer nada que eu tinha vontade de fazer antes, nada me
encantava mais. Nossa, eu era uma pessoa que eu gostava de ler, ler com intensidade, eu
gostava de ver céu, eu gostava de escutar musica, eu nao faco mais nada disso, mais nada.
Além de nao sobrar tempo, eu perdi a vontade. Assim ¢ uma coisa que eu olho e falo
“nossa!”, paro pra ver, paro para observar. Eu sempre fui muito assim, ¢ mais profunda
com as coisas”.

De que modo o agravamento do quadro que ela mesma nomeia como “depressao” se
articula com o nascimento da segunda filha? E, mais ainda, o que a gestacao do terceiro filho

— ocorrida enquanto ela ainda amamentava a segunda — mobilizou para ela em termos
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subjetivos? Este seria um ato inconsciente como tentativa de reparar e também de deslocar a
culpa? A partir desse pressuposto, ¢ possivel considerar que, a cada filho, algo se reatualiza
para ela acerca do proprio drama edipico, ou seja, o sujeito nao consegue escapar do interdito,
ele apenas o reinscreve.

Ana Néri disse que ndo consegue ter tempo para cuidar dos trés filhos e se dedicar
como antes, quando tinha apenas o Justiniano. Ela relatou que ndo se sente uma boa mae. Nas
palavras dela: ““eu virei uma fazedora de coisas, eu virei maquina, sé6. Eu nio sinto que eu
tenho tempo de ser aquela mae que educa, a mae que se preocupa, a mae que acolhe, a
maie que quer ouvir as criancas contar da atividade da creche, que quer ver a atividade.
Eu virei meio que um automatico: chega, brinca um pouquinho, ta na hora do lanche, ta
na hora do banho, ta na hora de dormir, amanha cedo tudo de novo”.

O automatico na fala de Ana Néri vai além de uma sobrecarga real, que potencializa
seu mal-estar. Parece tratar-se de um sintoma que aponta uma experiéncia vazia de sentido. Um
modo de tentar dar conta do impossivel, que ndo pode ser simbolizado: o desejo interdito, a
culpa, o lugar da sogra, o corpo tomado pela fungdo materna, sem interrupgao.

Nos momentos finais da entrevista, Ana Néri expds mais alguns de seus atuais
conflitos: “Eu fui na psiquiatra faz um meés, esperei bastante tempo para conseguir uma
vaga pelo postinho mesmo, né? E gracas a Deus foi uma psiquiatra que me escutou, me
atendeu, minha angustia. Eu falava assim, “olha, eu estou num momento que nada ta me
satisfazendo. Eu vejo uma coisa legal que os meus filhos fazem, que qualquer mie filmaria
na hora e qualquer mae vibraria, eu estou com aquele sorrisinho para crianca: ‘ai que
bonitinho’, mas, por dentro, eu ndo estou sentindo nada.”

A angustia aparece novamente em sua fala, talvez o que Ana Néri tenha nomeado

como depressdao pode ainda aproximar-se com este estado de angulstia, que apareceu ao longo
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da entrevista, como um afeto que nao mente (Lacan, 1962-63/2005), um indicio de que ha algo
do campo do desejo que escapa a simboliza¢do. Suponho que seja importante criar um espago
para que Ana Néri possa se reapropriar de si enquanto sujeito, viva subjetivamente a partir do
reconhecimento de seus impasses, desejos, mas também daquilo que pertence ao campo da

falta, esta que ¢ de ordem constitutiva e nao defeituosa.
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5 DESFECHO: CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer desta pesquisa, objetivou-se investigar a experiéncia da maternidade de
mulheres que tém filhos com o diagnostico de Transtorno do Espectro Autista. A principio, a
pergunta que me orientava era “qual a percepcdo das mulheres sobre a maternidade apos o
diagnostico de autismo do filho?”, e, neste momento, me questiono se esta pergunta ainda existe
e se ela se sustentou ao longo da pesquisa. Ao me colocar em duvida, percebi que esta pergunta
ocupou o lugar de disparador e motivador do meu interesse de pesquisa, mas foi ultrapassada
ao longo do percurso, visto que a maternidade ndo pode ser compreendida de modo separado
da mulher enquanto sujeito.

Reconheco, neste instante de concluir, que iniciei a pesquisa tomada pelo discurso
social, e s6 pude avancar quando consegui escutar o sujeito para além da fun¢do materna. O
instante de compreender possibilitou esta virada na pesquisa, que considero fundamental, pois
foi possivel escutar algo acerca do sujeito que compde cada mulher que participou da pesquisa
em sua fun¢do de mae. Na experiéncia com o filho, a partir do lugar de Outro, existe uma
convocacdo subjetiva, proposta pela maternidade, que aparece como uma reatualizacdo
constante de si mesma.

Nao ¢ possivel, portanto, fragmentar as mulheres e apresentar um recorte referente a
uma fun¢do, como a maternidade. Seria 0 mesmo que limita-las a uma condig@o bioldgica de
um corpo aparelhado desde o nascimento com o utero ao seu carater reprodutivo. E nao foi s6
isso que Maria Felipa, Maria Quitéria, Dandara dos Palmares, Urania Vanério e Ana Néri
falaram. Elas contaram sobre as suas experiéncias enquanto mulheres: maes, filhas, esposas,

trabalhadoras, estudantes e outros papéis que marcam a existéncia de cada uma delas. E como
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elas se apresentam agora, ¢ também efeito de uma construgao propria, oriunda da relagdo com
o Outro e de seus atravessamentos enquanto sujeitos, inseridas em determinado contexto social.

Principalmente a partir do século XX, com os movimentos feministas, o avango da
autonomia feminina relativa ao direito ao voto, a educagdo, ao trabalho, a contracepcao e a
autonomia sexual, o modelo de mulher ocidental se desestabilizou. A mulher comegou a ocupar
novos lugares e assumir novos papéis, porém, o discurso social ainda mantém, em grande parte,
a mulher como a principal responsavel pelo cuidado dos filhos. As transformagdes sociais e
simbdlicas parecem corroborar para uma espécie de redefinicao de lugares para mulher e para
a mae no discurso contemporaneo.

No inicio do século XX, os discursos sociais, politicos e religiosos, aliados a auséncia,
até entdo, de métodos contraceptivos, tragavam um caminho para a mulher: a maternidade, que,
atualmente, configura-se ndo como um destino predeterminado para mulher, mas como uma
escolha atravessada por exigéncias conflitantes do cenério contemporaneo. Atualmente, ao
tornar-se mae, a mulher ¢ convocada a sentir-se realizada tanto no ambito pessoal quanto no
profissional, a partir de uma ideia de performance infalivel. Parece ndo haver espago psiquico
e nem social para a constru¢do da maternidade frente as exigéncias normativas: ser feliz, ter o
corpo perfeito, construir uma carreira brilhante, produzir sem cessar, etc. Esse imperativo de
desempenho faz com que esse tempo de ordem subjetiva se submeta a logica de produgdo.

Pressupde-se que, diante de uma demanda impossivel, a tentativa de alcanca-la
enquanto ideal pode produzir um mal-estar subjetivo no que se refere a mulher e sua func¢ao de
mae, bem como nos processos de constituicdo do sujeito. Se a maternidade pode ser
compreendida como uma experiéncia ética e inconsciente, como sustentar essa travessia se o
tempo necessario a constitui¢ao subjetiva € colonizada pela ldgica de produg@o? Tais exigéncias

podem provocar uma espécie de fragmentacao subjetiva, em que a mulher encontra-se sempre
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dividida e em divida por nao conseguir atingir este ideal de perfeicao diante de todas as
demandas que lhe sd3o impostas.

Diante das inimeras possibilidades de realizacdo para além da maternidade, as
mulheres entrevistadas parecem se encontrar imersas em um ideal de performance que, longe
de integra-las, acaba por fragmenta-las. Na tentativa de responder as exigéncias sociais, elas
sao divididas em papéis: mae, profissional, esposa, filha, estudante, etc. Como se pudessem ser
reduzidas a soma de fungdes isoladas. No entanto, trata-se de um sujeito, e ndo de um conjunto
de tarefas a cumprir. H4, sem diivida, um ganho em liberdade, mas parece haver também uma
perda de um eixo subjetivo, de uma referéncia interna que sustente suas escolhas.

A mulher pode escolher nao abdicar das multiplas dimensdes que compdem sua vida
para se dedicar a maternidade, mas, tampouco, encontra, no plano social ou psiquico, o tempo
necessario para sustenta-las. A sociedade, ao incorpora-la como forg¢a de trabalho, manteve
intocados os encargos que historicamente lhe foram atribuidos, exigindo agora que ela dé conta
de tudo — inclusive do impossivel.

A mulher, enquanto sujeito, ao assumir o lugar de Outro para seus filhos, oferece a
eles uma imagem de si mediada pelos significantes que a constituiram. O Outro materno, nesse
sentido, ¢ barrado, dividido, marcado por sua propria histéria de desejo. Lacan nos ensina que
o sujeito so se constitui a partir da entrada na linguagem e ¢ o Outro quem nomeia, inscreve e
introduz o pequeno humano nesse universo simbolico. O que se coloca em jogo quando a
mulher, ocupando o lugar de Outro enquanto mae, encontra-se nesse estado de fragmentacao
anteriormente mencionado? Estaria a constituicdo do sujeito, tal como concebida, em risco?

Ao considerar os processos de aliena¢do e separagdo da constitui¢do do sujeito, a
mulher enquanto agente da fun¢do materna, encarnando o Outro para o bebé, também esta

referida a sua familia, no que tange a transmissdo psiquica. Portanto, ao incluir e refletir sobre
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a subjetividade da mulher enquanto sujeito, sob a perspectiva da psicanalise, abre-se igualmente
a reflex@o sobre os processos que sustentam a constituicao psiquica do sujeito humano. Assim
como a fun¢do materna, a funcao paterna ¢ imprescindivel.

Durante as entrevistas, e também por meio do contato com outras mulheres na pratica
psicanalitica com criangas autistas, observa-se o enfraquecimento da fun¢ao paterna, tal como
formulada por Lacan, ndo como figura de autoridade normativa, mas como operador simbolico
responsavel por introduzir um corte na relagdo entre mae e filho. Quando essa fungao esta
ausente ou ndo se inscreve simbolicamente, a crianga pode permanecer envolvida por um tipo
de presenca materna que, mais do que cuidadora, se estrutura em um gozo ndo mediado. Trata-
se do que Zalcberg (2010) denomina de "mae-toda": uma mae que nao deseja a partir da falta,
mas que goza do filho diretamente, colocando-o na posi¢ao de objeto.

Assim, o declinio da fungao paterna ndo se apresenta apenas como um dado estrutural,
mas sustentacdo nas praticas e discursos contemporaneos que esvaziam a dimensao simbdlica
do pai, deslocando seu lugar para um ideal de mae onipotente e sobrecarregada. Nesse cendrio,
as experiéncias atuais podem ser interpretadas como sintoma de uma sobrecarga subjetiva, na
qual a mulher ¢ convocada a responder sozinha por fungdes que, estruturalmente, demandariam
uma partilha simboélica?

Em didlogo com os resultados da revisdo sistematica de literatura, que aponta impasses
relacionados a fun¢do materna no contexto do autismo, ¢ importante destacar que a proposta
psicanalitica ndo visa a culpabilizagdo das maes ou das mulheres. O olhar da psicanélise, nesse
caso, se dirige-se a trama dos lagos simbolicos estabelecidos ao longo das geragdes e para os
atravessamentos que marcam o percurso de constitui¢ao do sujeito. Trata-se de uma abordagem
que considera tanto a fungdo materna quanto a func¢do paterna no campo psiquico, compreende-

se sua dimensdo simbdlica e seus efeitos de subjetivagao.
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Durante a pesquisa, observou-se que a maternidade assume um sentido singular na
vida de cada uma dessas mulheres, pois aspectos da experiéncia subjetiva, relativos ao percurso
enquanto sujeito, apareceram ao longo das entrevistas realizadas. Outros aspectos emergiram
nao apenas pelo que foi dito, mas também pelo que foi silenciado, uma vez que, ao serem
solicitadas a “contar sua histéria” no inicio da entrevista, todas as participantes iniciaram seus
relatos a partir de um relacionamento ou do nascimento de seus filhos. Me questiono se o
convite para a pesquisa incitava esse posicionamento, ou se, de fato, havia um esvanecimento
de uma histéria que ndo estivesse relacionada a maternidade. Considerei como um achado
importante as histérias ndo contadas por essas mulheres, assim como as historias nao contadas
de tantas outras ao longo da histéria. Por isso, recolhi elementos singulares de cada uma e os
transformei em contos.

Pode-se perceber que, em cada um dos contos, um elemento se tornou evidente a partir
da minha escuta e dos atravessamentos enquanto sujeito: o corpo; a subversao; o diagnostico;
o cuidado. Contudo, outros aspectos também emergiram e se repetiram nas entrevistas, como a
invisibilidade e a descredibilidade das percepg¢des sobre o filho, tanto por parte de familiares
quanto de profissionais da saude; o luto pelo filho imaginéario diante do filho real apds o
diagnodstico de autismo; e o amor sacrificial, muitas vezes associado a fé ou a ideia de uma
missdo previamente esperada.

No que se refere a especificidade de filhos com o diagnostico de autismo, observou-se
que o cuidado pode se transformar em uma missdo continua, quase como uma guerra, na qual
a mae se v€ convocada a lutar sem trégua, sem a possibilidade de recuar ou desistir. Quando o
saber da ciéncia se posiciona como detentor da verdade, ele ndo apenas oferece um padrdo por
meio do diagnostico, mas também funciona como um meio de tamponar uma falta, algo

semelhante ao que propde Lacan (1969-70/1992) ao se referir aos gadgets. Ao nomear uma
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diferenca no filho, o diagndstico pode conferir um lugar subjetivo a mae. No cendrio atual, com
o aumento dos diagnosticos médicos de TEA, o autismo tornou-se um nome para aquilo que
escapa ao que € considerado normativo na infancia. Enquanto um significante, o diagnostico
pode acabar obscurecendo o enigma da alteridade do filho.

O encontro da mulher com a maternidade ¢ singular e implica numa confrontacdo com
o real, ou seja, o encontro com o filho ¢ sempre diferente daquele que se imaginou. A
maternidade se torna possivel a partir do ndo saber que surge deste encontro com o filho real,
seja ele autista ou ndo. Contudo, pode-se supor que o diagndstico de autismo se configure como
uma confrontagdo com o real, representando um rompimento abrupto com as idealizagdes sobre
o filho. Diante do diagnostico, seria possivel pensar em um desencontro entre mae e filho?

Nas historias contadas pelas participantes, emergem elementos de suas proprias
historias que sugerem um certo enfraquecimento dos lagos simbdlicos transmitidos ao das
geracdes e que incidem sobre elas enquanto sujeitos. Nesse sentido, cabe a reflexdo sobre como
esses atravessamentos repercutem na relacdo com seus filhos, também inseridos nessa cadeia
de transmissdo psiquica. Por esta perspectiva, evidencia-se que a problematica ndo se restringe
ao campo psiquico individual, mas ressoa no campo social que se reinscreve e se (re)atualiza a
cada geragdo.

Diante da fragilidade dos recursos internos advindos de uma transmissdo, o
diagnoéstico de TEA parece ter ocupado, para cada uma, a fungdo de um significante,
oferecendo um ponto de ancoragem simbolica. Ele se apresenta como um modo de atribuir
sentido a experiéncia materna e de sustentar o ndo saber inerente ao encontro com o filho real,
cuja alteridade escapa as idealizac¢des. Pode-se compreender, assim, que os arranjos construidos
por cada constituem solucdes singulares possiveis em seu percurso subjetivo, para tornar

possivel a relacdo consigo mesma e com seus filhos.
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E, nesse ponto, no momento de concluir, considero ser possivel fazer uma articulagao
com a obra “O ultimo Baluarte - A ira das maes” na minha pesquisa. Na imagem, mulheres se
apresentam na defensiva, com criangas no colo, das quais julgo serem seus filhos ao relaciona-
las com o titulo da obra. Trata-se de maes como baluartes, uma estrutura arquitetonica militar
em defesa de seus filhos, na obra, representadas em carne e osso como uma fortaleza corporea
e imagética em defesa de um ideal, um movimento e uma causa.

A citada obra de Portinari, pertence a série biblica do artista. No intuito de investigar
ainda mais, busquei em que parte da Biblia havia uma relagdo com a obra e encontrei a palavra
Baluarte em dois Salmos. Salmo 91:2, diz "Meu refugio e meu baluarte, Deus meu, em quem
confio" e no Salmo 94:22, "O Senhor ¢ o meu baluarte € o meu Deus, o rochedo em que me
abrigo". O ultimo Baluarte articula-se as maes com caracteristicas divinas de reftgio, abrigo e
confianca?

Em uma tentativa inicial de uma aproximagao possivel com as mulheres participantes
da pesquisa, indaguei-me se estariam inseridas em uma situacao frequentemente observada: a
de maes que lutam incansavelmente por seus filhos autistas, engajadas na busca por
diagnosticos, tratamentos e no ativismo em movimentos sociais em torno do autismo, fazendo
dessas batalhas o eixo estruturante de suas vidas. Embora tais movimentos sejam fundamentais
para a conquista de direitos e a inclusdo, no percurso desta pesquisa, deparei-me com uma
complexidade maior: a mulher, esta que ndo pode ser reduzida a cisdo entre sujeito e
maternidade. Assim, a articulagdo possivel entre O Ultimo Baluarte e esta pesquisa refere-se a
uma batalha travada por essas mulheres entrevistadas contra os efeitos do social que as
atravessam enquanto sujeitos.

Percebo que ainda ha muito a ser dito por essas e outras mulheres e compreendo que

seria proficuo novas pesquisas sobre esta tematica. Encontrar o lugar de pesquisadora inserida
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na academia em meio a pratica clinica e o sujeito do desejo ¢ um desafio. Sigo, ainda desse
lugar do nao saber, sabendo que este me orienta e impulsiona. Permaneco pesquisando, (h)ora

em mim, (h)ora para além de mim, sem a intengdo de esgotar, mas de construir.
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APENDICE B

Perguntas norteadoras das entrevistas

1.0 que te motivou a participar da entrevista?
2. Me fale um pouco de vocé.

3. Como seu filho recebeu o diagndstico?

4. Quando decidiu procurar um profissional?
5. Vocé ja observava algo?

6. Como voceé se via na fun¢do de mae antes do diagnostico? E agora?
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APENDICE C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

MULHERES EM CAMPO DE BATALHA: A MATERNIDADE DE FILHOS
AUTISTAS

Prezada Senhora/Senhorita:

Gostariamos de convida-la para participar da pesquisa cujo tema ¢ “A maternidade em
face ao diagnostico de autismo”. O objetivo da pesquisa ¢ compreender as vivéncias da
maternidade e os significados atribuidos pelas mulheres aos diagndsticos de autismo de seus
filhos.

Sua participacdo ¢ muito importante e se dard por meio de entrevistas presenciais,
quando possivel ou online pela plataforma do Google Meet, Skype ou outro aplicativo de sua
preferéncia. As entrevistas serdo gravadas e poderdo ser transcritas na integra e identificadas
com codinomes, e, posteriormente, os audios serdo deletados para assegurar o sigilo.
Esclarecemos que sua participagdo ¢ totalmente voluntaria, podendo a senhora: recusar-se a
participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer onus ou
prejuizo a sua pessoa. Ressaltamos que suas informagdes serdo utilizadas somente para os fins
desta pesquisa e serdao tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a
preservar a sua identidade.

Esclarecemos ainda, que a senhora ndo pagard e nem serd remunerada por sua
participagdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serdao
ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua participacao.

Quanto aos riscos, esta pesquisa podera causar certo desconforto relativo a questdes
emocionais devido ao tema abordado. Caso tal situacdo ocorra, a entrevista podera ser
interrompida e se necessario, a pesquisadora, também psicologa atuante, podera oferecer um
espaco de escuta e acolhimento. E, se ainda necessario, a participante podera ser encaminhada

para atendimento psicoldgico na clinica psicologica da UEL.
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Quanto aos beneficios, espera-se que os resultados permitam elaborar estratégias de
atuacdo voltadas para a saide mental das mulheres, especificamente as maes cujos filhos sdo
autistas. Estratégias que poderdo ser desenvolvidas por meio dos profissionais de saude e de
outras areas relacionadas.

Caso a senhora/senhorita ainda tenha davidas ou necessite de maiores esclarecimentos

podera nos contatar: a pesquisadora principal: Nathany Ferreira de Oliveira, via telefone
_ e-mail nathany.ferreira@uel.br, ou a orientadora da pesquisa prof. Silvia

Nogueira Cordeiro, Telefone: - email: _; ou procurar

o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Londrina (CEP-UEL), situado junto ao LABESC - Laboratério Escola, no Campus
Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br. O CEP-UEL ¢ um colegiado de
avaliagdo de projetos de pesquisa criado em 1997 que atua para atender as resolugdes do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Satide, que normatiza as pesquisas envolvendo
seres humanos, priorizando, portanto, a defesa aos participantes de pesquisa.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas

devidamente preenchida, assinada e entregue a Senhora/ Senhorita.

, de de 2024.

Tendo sido devidamente esclarecida sobre os objetivos e procedimentos deste estudo,

concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura
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APENDICE D

Contos Sobre Mulheres em Campo de Batalha
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“(...) antes de qualquer formagéo do sujeito, de um sujeito que pensa, que se

situa ai — isso conta, é contado, e no contado ja esta o contador. S6 depois é que o
sujeito tem que se reconhecer ali, reconhecer-se ali como contador’.

(LACAN, 1964/2008, p.28)
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APRESENTAGCAO

Ao iniciar o meu percurso de pesquisa, na condicdo de Mestranda do Programa
de Pés-Graduagédo em Psicologia da Universidade Estadual de Londrina, ndo podia
prever que nos momentos finais, proxima da data de defesa, eu estaria escrevendo
em primeira pessoa e contando historias que n&do sdo minhas. Aqui estou eu,
apresentando, em formato de contos, as histérias das mulheres que escolheram
participar da minha pesquisa.

Neste material, cinco contos construidos a partir de cinco entrevistas realizadas
no ano de 2024. Elas foram denominadas de modo ficticio de Maria Felipa, Maria
Quitéria, Dandara dos Palmares, Urania Vanério e Ana Néri. Estes nomes foram
escolhidos intencionalmente e pertenciam a mulheres brasileiras que tiveram
participacdo em guerras e conflitos armados. Foi uma forma de homenagea-las
enquanto parte significativa da historia do Brasil, por muito tempo oculta nos livros
didaticos, e também no intuito de proteger a identidade de cada participante da
pesquisa.

Nos contos, encontram-se os recortes textuais das transcrigcdes das entrevistas
realizadas com cinco mulheres, assim como os registros que compdéem o diario
metapsicologico, que também serviram de material para as analises. Nao poupei
meus questionamentos, nem mesmo as reflexdes que me ocorreram nesse percurso,
pois, de acordo com o0 método psicanalitico de pesquisa, este momento é mais que
uma articulagcao entre a fundamentacao tedrica e os conteudos que emergiram do
discurso de cada uma delas. Ao longo do texto, destaquei os recortes das entrevistas
transcritos literalmente em negrito e entre aspas. Nos trechos em que apresento
algumas reflexdes proprias, para marcar uma diferenga entre o que € meu e o que é
delas, uso a formatagao italico. Trata-se de uma escrita oriunda de uma relacao
transferencial, cuja subjetividade de quem pesquisou encontra-se enlagada no texto e
o torna uma construgdo singular.

O maior dos desafios foi encontrar a mulher em cada mae entrevistada, desafio
que nao teve sua origem nesta escrita final, mas que esteve presente ao longo de

todo o processo de pesquisa. Talvez por tratar-se de um impasse oriundo da minha
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experiéncia de psicanalista na clinica do autismo, precedente a essa pesquisa e forga
motriz para que eu pudesse realiza-la. E valido considerar que encontrar a mulher é
um desafio ja fadado ao fracasso, visto que estive buscando por algo que nao existe:
A mulher (Lacan, 1972-73/2008). Por sua ndo existéncia, procurei nas possibilidades
de invengao que um sujeito, em corpo, em fung¢do, em relagdo aos outros e ao Outro,
pode criar.

Advertida do fracasso das tentativas de se contar uma histéria unica sobre as
mulheres, optei pela apresentacdo de cada uma delas. Os contos revelam partes das
histérias de cada mulher entrevistada acerca da maternidade de filhos com o
diagnostico médico de TEA. Foi a partir do que marca a diferenga entre cada uma
delas que busquei reescrever a histéria que me foi contada durante as entrevistas.
Trata-se de uma escrita ficcional, por mais verdades que tenham sido ditas, nao ditas,
gravadas e transcritas, pois os contos assumem carater de ficgdo a partir do momento
em que decido escrever historias que ndo sao minhas.

Escrevi o que me atravessou a partir da escuta, da leitura e da releitura dos
conteudos das entrevistas durante o processo de pesquisa. Dito de outro modo, foi
como tirar uma fotografia, o recorte de um momento, de uma cena em andamento, da
qual o fotografo decide o instante do clique e registra a imagem. A escolha desse
formato de apresentacgao foi um acontecido desse percurso de pesquisa, e s6 depois
passou a ser intencional.

Diante dos mais diversos aspectos existentes em cada conto, referente a cada
mulher entrevistada, existem alguns pontos que eu considerei centrais. Sao elementos
que eu capturei e que concomitantemente me capturaram. No conto de Maria Felipa,
o elemento que se destacou em sua histéria € o corpo; no de Maria Quitéria, a
subverséo; o lugar do diagnostico de autismo no conto de Dandara dos Palmares e
de Urania Vanério; e, por fim, no conto de Ana Néri, o cuidar. Portanto, as discussdes
e as analises que se seguem serao a partir desses pontos dos contos.
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Maria Felipa

Maria Felipa € o nome ficticio dado a unica participante da pesquisa cuja
entrevista foi realizada de modo presencial. Este nome foi escolhido intencionalmente
em homenagem a Maria Felipa, uma mulher brasileira, negra, capoeirista e
personagem importante na Independéncia da Bahia. A intencionalidade relaciona-se
pelo modo estratégico de enfrentar as tropas portuguesas e de suas habilidades na
capoeira, uma luta corporal capaz de tornar-se defesa e ataque em situacdes de
combate.

Corpo a corpo, foi assim que eu a recebi em meu consultério, na clinica onde
seu filho é atendido pela psicopedagoga, que, por coincidéncia (ou ndo), repassou o
meu convite de pesquisa a ela. Apesar de ter sido convidada, a motivacao de Maria
Felipa surgiu no intuito de ajudar profissionais a realizar mais pesquisas sobre o
autismo, pois, para ela, existem poucos estudos sobre esta tematica.

Maria Felipa tem 24 anos, € cabeleireira, divorciada e mora numa cidade no
norte do Parana com o filho de 6 anos, diagnosticado com TEA. Uma mulher que
desde muito cedo teve que assumir as responsabilidades dentro de casa e fora dela
também. Comecou a trabalhar aos 14 anos a pedido de sua mae, que se queixava de
muitas dores no corpo. Apesar da duvida de Maria Felipa sobre a veracidade das
dores da mae, ela passou a sustentar financeiramente a casa.

Maria Felipa contou que tem memdrias boas de sua relagdo com a mae no
periodo de sua infancia, mas deixou claro para mim que no inicio da adolescéncia,
quando passou a ter “corpo”, a relagao foi ficando cada vez mais conflituosa, porque
sua mae tinha muito ciumes do namorado. “Depois dos meus 10, 11 anos que eu
fui criando um corpo tal, as outras pessoas falando que eu estava ficando
mocinha... eu ndo sei, ai ela tinha um namorado ou outro, ai ela comegou a me
tratar mal”.

Na adolescéncia, conforme seu corpo de crianga dava lugar ao corpo de
“mocinha”, a relagcdo com sua mée foi se tornando um conflito aberto. Perto de
completar 15 anos, Maria Felipa decidiu nao ir trabalhar, pois ndo estava recebendo

seu pagamento conforme havia sido combinado. Nesse dia, ao acordar, escutou sua
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mae falando para os vizinhos que ela era preguigosa, pois ndo havia se levantado
ainda, nao tinha comecgado a limpar a casa e aparentemente ja havia perdido o horario
do trabalho. A tensao estendeu-se ao longo do dia, até que Maria Felipa com um golpe
na mesa de vidro sinalizou seu cansaco e verbalizou que estava de “saco cheio”.
Em seguida, ouviu de sua mae a sugestdo de um acordo tacito para o desfecho dessa
guerra: “ou sai vocé ou eu saio”.

Nao era a primeira vez que Maria Felipa era convidada a se retirar de casa,
mas, naquele dia, entre os cacos de vidro espalhados no chdo, ela decidiu sair e
passou a morar na casa de seu namorado, que atualmente é seu ex-marido e pai do
seu filho. Foi na casa do namorado que Maria Felipa relatou ter encontrado
acolhimento, e na relagédo com sua sogra, uma mae. “A mae dele, acho que ela me
adotou como filha, hoje em dia tenho uma gratidao. Acho que foi muito Deus
que me colocou numa boa casa, porque ela me ensinou a ser quem eu sou hoje,
tipo ser mae, ser alguém, ter educagao, porque ela me deu tudo que minha mae
nao me da, nao estava me dando...”.

Me recordo que foi a partir desse ponto que Maria Felipa comegou a me contar
sua historia, logo no inicio da entrevista, como se sua histéria de vida comecgasse
quando se casou. Me conte a sua histdria, eu disse. Ela respondeu: “Eu me casei
muito nova, com 15 anos, e eu tive meu filho com 19 quase. Fiquei 7 anos casada
e nao deu certo. A gente separou, atualmente eu crio ele sozinha”. Em seguida,
mencionou brevemente a relagdo com a sua méae e seguiu falando sobre seu filho
durante a maior parte da entrevista. O que escrevo, portanto, é resultado de uma
busca: busquei Maria Felipa no seu relato de maternidade e cuidado com filho, em
meio aos impasses que o diagndstico de TEA dele suscitaram nela e na relagdo com
ele. E julgo té-la encontrado. Ela ainda estava la entre os cacos de vidro de uma
relagdo com a mae que ainda parecia |lhe cortar a pele.

Ao direcionar-se para o casamento aos 15 anos e para a maternidade aos 19,
Maria Felipa deparou-se novamente com o corpo de “mocinha”, o mesmo que havia
sido alvo da agressividade de sua mae e motivo de sua retirada em combate. Este
mesmo corpo revelou-se corpo de mulher durante sua gravidez, ao tornar-se capaz
de gestar uma vida em seu ventre via aparato biolégico. Um corpo de mulher distante

da mira da mae e alvo do saber médico. Dessa vez, um corpo subjugado, cuja palavra
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de Maria Felipa parecia ndo ser ouvida. A cada consulta, ela estava pesando mais do
que era esperado, isso poderia suscitar um descrédito de que ela estava seguindo as
recomendagdes. O que estava acontecendo com ela? Essa pergunta parece nunca
ter sido feita pelo médico ou pela equipe durante a gestacdo dela. Ao considerar
apenas o corpo, poderiamos chama-los de médicos ou tanatopraxistas?

Um corpo e ndo uma mulher. Perguntei como ela estava nesse periodo da
gestacao: “Tava bem abalada. Por causa que eu sentia tudo, era pressao alta, era
acima do peso, era ali uma rinite que eu nunca tive. Me atacou uma rinite que
eles tinham que fazer uma ultrassom assim, porque eu nao aguentava de dor de
cabeca e tudo, eu sentia tudo, parecia assim que eu sé tava sobrevivendo para
gestar a crian¢ca. Eu nunca imaginei como que fosse tao dificil assim”.

Um corpo “que sentia tudo”, pressao alta, diabetes gestacional e dores de
cabeca. Um corpo que néo podia fazer nada, nem passar um pano de chdo na casa
onde morava, como ela mesma me contou. Esse seria também um corpo de mulher
“preguigosa”, que nao limpava a casa e nem conseguia contribuir com a renda da
familia, como a sua mae? Ou um corpo com caracteristicas semelhantes as que
motivaram sua mée a dizer “ou sai vocé ou eu saio”?

Um corpo sempre em risco parece ter marcado a experiéncia de gestacao de
Maria Felipa. “Porque eu, eu so vivi pra gestar, os nove meses eu so6 gestei, nao
fiz nada. Nao consegui fazer nada”. A que risco esta exposto um corpo que “sente
tudo” e que so vive para gestar? Ha risco de perder sua morada; ha risco de morte,
mas também ha risco de vida. Mata-se a mulher ao tornar-se mae? Torna-se apenas
mae ao nascer o filho?

Foi nesse periodo que Maria Felipa comecgou a perceber indicios de que
estava sendo traida pelo marido, atribuiu sua suspeita a uma fase ruim no casamento,
“achei que era so fase né, questao de que passei muito mal na gestacgao, entao,
achei que era um pouco isso. Um pouco, porque ele também estava de saco
cheio. Eu entendia que era so ele que estava sustentando a casa”. A fase ruim,
relativa a sua saude durante o periodo gestacional e as dificuldades financeiras,
justificou a mudanca de comportamento do marido: “‘Ah, talvez seja preocupagao’,

pensava comigo”.
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Sua suspeita foi confirmada e quando seu filho tinha 3 anos, ela decidiu se
separar. Seu ex-marido passou a ficar com o filho quinzenalmente aos finais de
semana e, no momento da entrevista, ela contou que ele havia se mudado para
Portugal recentemente. E a luta de Maria Felipa tem sido fazer com que ele cumpra
0s acordos ja estabelecidos perante o juiz. Além do valor da penséo, o combinado &
que ele participe dos gastos extras, principalmente os que envolvem o tratamento do
filho. Ela disse que pede, mas “é na sorte, depende do més que ele ta de bom
humor (...)".

Independente do seu humor, Maria Felipa segue na luta. Se percebe
sobrecarregada e sem rede de apoio, e, diante disso, me disse que “o filho é da
mae”. E mesmo?, perguntei. Maria Felipa respondeu que ndo, mas considera raro os
casos em que 0s pais assumem uma participacéo efetiva na criacao dos filhos.“Foi
criando uma crianga, foi tendo, principalmente com o meu ex, que eu falei
‘nossa, s6 da mae mesmo, né?’. A gente tipo, ja mulher, ja casada, num
casamento, ja é a mae que luta, e ai sozinha, entao é o dobro”.

Atualmente, em meio ao dobro de trabalho e as lutas que encara sozinha,
Maria Felipa disse que conseguiu colocar um tempo na sua agenda para ela mesma.
Sempre conciliando com as terapias do filho e os horarios de trabalho. Ela me contou
que “treina”, € com esse termo que ela se refere a musculagdo. “Eu estava com
muita crise de ansiedade. E ai eu acabava comendo muito e tal, tava muito acima
do peso, e tinha uma hora assim que eu nao conseguia me olhar mais, nao
queria sair mais.(...) E ai me sentia assim meio que perturbada, ndo conseguia
silenciar minha mente na hora de dormir... Ai, pensei assim: ‘preciso fazer
alguma coisa pra me cansar, para mim dormir’. Eu acho que eu fui mais pela
questao de insénia, para dormir. E, ai, hoje, como eu gasto bastante energia, eu
deito e durmo, eu néao fico pensando nas coisas que as vezes nao tem nada a
ver. Nossa estou voltando Ia....”

E nesse ponto foi que ela me contou a histdoria sobre o corpo, sobre sua
relacdo com a familia, quando a entrevista parecia estar se encaminhando para os
momentos finais. Foi ai que eu a encontrei, no final, ao falar sobre o seu “treino” e
indicar que cuidar de seu corpo ajudava ela a nao pensar “nas coisas”. E foi a partir

desse encontro que iniciei este conto.
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Encerro como ela encerrou, a partir do corpo atravessado por um investimento
préprio, como uma via de cuidado consigo mesma. Ao buscar o exercicio fisico, Maria
Felipa parece ter buscado uma relagdo mais amistosa com seu corpo, talvez um lar
habitavel. Um corpo capaz de abrigar o sujeito em suas mais diversas manifestagdes:
a mocinha, a mulher, a mae... Um corpo-lar para além da matéria organica do qual sé
sera expulsa quando nao houver mais vida, o proprio corpo, com nome, sobrenome,
historia préopria e lutas singulares.

Assim como o corpo da guerreira brasileira Maria Felipa, escolhida para
nomear esta participante, cujo corpo de mulher foi via de expressao cultural por meio
da capoeira. Um corpo capaz de dangar, de jogar, de cultuar seus santos, de lutar:
ataque e defesa, um corpo também de mulher, lar do sujeito e de suas mais variadas

expressoes.
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Maria Quitéria

Maria Quitéria € considerada a primeira soldada brasileira. Apesar da
proibicdo do pai, ela, que ja sabia manejar muito bem as armas devido a sua
experiéncia na fazenda onde morava, se alistou para o exército. Para isso, teve que
cortar os cabelos, mudar as vestes e 0 nome. Ja em combate contra os portugueses
durante a Independéncia da Bahia, sob o nome de Soldado Medeiros, descobriram
que ela era mulher, contudo, devido aos seus atos de bravura, recebeu a permissao
para continuar compondo o Exército Brasileiro.

Foi pelo carater subversivo e pela bravura em assumir um papel considerado
incomum para a mulher e comum para os homens, que ela foi escolhida para dar
nome a histéria da segunda participante. O comum ainda é pensar na mulher em casa
cuidando dos filhos enquanto o homem, seu esposo, sai para trabalhar e cumprir com
suas obrigacdes de provedor.

A histéria da nossa Maria Quitéria foge desse comum, pois ela é quem
manteve sua profissdo e sua rotina de trabalho fora de casa e seu esposo € quem se
dedica aos cuidados com o filho e com a casa ha pelo menos 3 anos. Maria Quitéria
tem 37 anos, trabalha no setor de Relagbes Humanas, € casada e reside no estado
de Mato Grosso do Sul. Tem um filho de 6 anos autista, um filho de 19 anos do primeiro
casamento e um netinho.

Apesar desse combinado entre o casal, é recorrente na fala de Maria Quitéria
o termo “desempregado” para referir-se as fungbes do marido na familia. “Meu
marido hoje esta desempregado para cuidar do nosso filho em casa”. Ao longo
da entrevista, tive a impressédo de que uma de suas batalhas era consigo mesma, na
aceitacdo desses papéis da forma como eles haviam estabelecido. A expectativa do
social acerca das funcdes apoiadas pelo género parece plantar a semente da duvida
quando alguém decide fazer algo que escapa desse esperado. Talvez o verbo mais
apropriado nao seja plantar, visto que esse plantio ocorreu ha muitos anos e suas
plantas permanecem vivas, enraizadas até hoje e continuam dando frutos. A duvida e
a culpa podem ser consideradas os frutos de uma sociedade patriarcal?

Por que é mais dificil para o homem ficar em casa, Maria Quitéria? Eu a

interrompi com essa pergunta, o que ela acabara de me dizer como afirmacgao. Ela



139

respondeu: “Eu acredito que seja até pela, por tudo na vida, tipo ‘ah, o homem
que é o provedor, né?’ Entao, como ele nao tinha uma profissao, ele ganhava
menos que eu, a gente optou na época para que ele saisse para cuidar do nosso
filho'”. E isso que se espera de uma mulher e o que se espera de um homem
atualmente?, pensei, ja construindo uma resposta minha, e ndo ouvindo o que ela
estava me contando. Por isso, silenciei.

Logo em seguida, Maria Quitéria justificou o fato de ndo deixar o filho com a
sua méae para que ambos pudessem trabalhar. Disse que a mae ja é idosa e nao
consegue lidar com as demandas do filho dela. Me chamou a ateng&o a necessidade
de Maria Quitéria explicar por que nédo é a mae dela quem cuida do seu filho. Me
parece mais aceitavel que outra mulher se encarregasse dos cuidados de uma crianca
ao inveés do proprio pai, homem e genitor.

O fato de Maria Quitéria titubear ao falar dessa decisdo enquanto acordo com
seu cbnjuge, me faz pensar que ha uma oscilagéo entre o prazer de poder continuar
exercendo sua profissdo e a culpa por nao corresponder ao imaginario social do que
uma mulher deve fazer quando é casada e se tem um filho. Além disso, esta decisao
impactou outros pontos da sua vida, como a condicao financeira e a relagdo com o
seu esposo. “Essa escolha é bem macante, porque querendo ou nao, por mais
que seja um acordo nosso, pesa financeiramente, pesa muito. Eu e ele tivemos
uma crise feia, entre relagcao de marido e mulher, até a gente sentar e conversar.
Porque a gente estava sendo os cuidadores do nosso filho, a gente tinha
esquecido de nés”.

Pedi para que Maria Quitéria falasse mais sobre isso: “Eu nao sentia
vontade de ter ele, ele ndo sentia vontade de ter eu. Eu ia deitar com o nosso
filho para fazer ele dormir e acordava no outro dia, entdo a nossa relagao sexual
em si, passavam-se dias...”. Ela relatou parte da conversa que tiveram sobre este
tema e me disse que a conclusao a qual chegaram foi a de que nao precisavam ser
um casal para serem pais, mas que se estavam juntos enquanto marido e mulher, a
relagao precisava ser reorganizada.

Maria Quitéria disse que o casamento melhorou depois dessa conversa, mas
a melhora nao se sustentou. Considera que o marido esta muito frustrado por estar

em casa e que ele nao aceita tocar nesse assunto. “Vocé precisa admirar ele de
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novo, vocé perdeu a admiragao por ele’”’, foi o que Maria Quitéria disse ter ouvido
de sua psicéloga sobre a relagdo com seu esposo. Ela continuou me contando: “eu
nao perdi o amor, eu nao perdi nada, s6 que eu nao consigo admirar ele”. O que
faz Maria Quitéria admirar um homem?

Ao ser questionada se ela trocaria de funcdo com o marido, Maria Quitéria
respondeu: “Nao. Porque a carga emocional dele também é muito grande. As
crises do nosso filho é muito dificil, dar comida na boca, dar banho, lavar o
cabelo, parece que esta matando a crianga. Entao a carga dele também é muito
grande, por isso que muitas vezes eu engulo muita coisa para me colocar no
lugar dele, entendeu? Eu quero me colocar no lugar dele, ele ndo esta
trabalhando, mas ele esta cuidando do nosso filho, nao é facil. O cuidado nao é
facil”. Ela reconhece que apesar das oportunidades de trabalho que surgem para ele,
nao ha com quem contar para cuidar do filho e da rotina de tratamentos dele, visto
que ela nao abriria mao do seu trabalho para assumir esta funcao. Portanto, parece
que terdo que seguir desse modo.

Esta aparente subversao, que parece ter efeito na dindmica do casal, da
familia e também na vida de Maria Quitéria, faz com que eu me direcione para a
percepcgao dela enquanto mae. Ciente de que fugir do comum, quando se é mulher, a
coloca na mira dos olhares dos outros enquanto mae. Qual o destino das subversivas
na atualidade? E certo que ndo ha mais a fogueira em praca publica como no caso
das feiticeiras. Mas a tentativa de determinar papéis perante a um ideal sustenta a
ideia de uma praca publica, em que a mulher € queimada viva perante os olhares de
julgamento, de culpabilizacéo e tentativa de normatizagao de pessoas.

Ao comecar a falar da histéria de seu filho de 6 anos, Maria Quitéria volta na
relagdo com o seu filho mais velho, de 19 anos, que antes de atingir a maioridade ja
morava com o pai. “Eu me sinto rejeitada, porque com 12 anos ele foi morar com
o pai dele. Eu, Ia no fundo, me culpo por ter deixado, e a gente se afastou muito.
Entao essa ferida que ta aqui dentro de mim aberta, eu achei que ia transpassar
para o meu filho mais novo. Entao, eu ja imaginei que ele ia ter que ser bem
diferente. Eu tinha medo dele nascer e se envolver com drogas, nascer e nao
me amar. Eu tinha medo, muito medo mesmo de nao ter o amor dele. Entao eu

sentia que ia ser diferente, sabe? Eu sentia que eu ia precisar ser muito mais do
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que eu ja era. Ele quase morreu para nascer (...)”. E foi com esse relato que ela
explicou como “sempre soube que ele era autista”.

Depois disso, Maria Quitéria contou os caminhos que fez até receber o
diagnostico médico de TEA do filho. Relatou que foi até uma cidade vizinha, pois na
cidade onde mora nao havia profissionais que realizavam esse tipo de avaliagdo e
durante a consulta com o médico ouviu: “‘seu filho é autista sem medo de errar’”.
Diante da impossibilidade de um erro médico, Maria Quitéria comegou um processo
que chamou de “luto do diagnéstico”.

Pedi para que ela me explicasse o que era esse luto: “O luto do diagnéstico
é quando vocé enterra aquele filho perfeito e aceita o filho autista. Aquele filho
perfeito que vai estudar, que vai ser médico, que vai ser advogado, que vai ser
um jogador de futebol... vocé enterra. Todo pai e mae quando tem um filho tem
um monte de planos para eles, né? E quando te dao um diagnéstico duro do
autismo, vocé enterra esse filho e vocé aceita aquele filho que esta na tua frente,
aquele filho que precisa de vocé. Aquele filho que depende desde de limpar o
bumbum”.

Sem se dar conta, parece que Maria Quitéria também iniciou um processo de
luto social, ao relatar que foi perdendo os amigos e os convites para eventos devido
aos comportamentos do filho. Ela também compreende a sua responsabilidade
nesses afastamentos ao se lembrar que ela mesma passou a negar os convites e,
portanto, aos poucos, foi deixando de ser convidada. A falta de rede de apoio é
considerada uma das fontes de adoecimento, segundo Maria Quitéria. “Eu adoeci,
porque eu perdi a vontade de dar risada (...) Eu nao tinha vontade de dar risada,
eu acordava triste, porque eu ia dormir triste, mas acordava com um sorriso na
cara. Um sorriso na minha cara”.

O sorriso social de Maria Quitéria. Triste, porém, aparentemente feliz. Era
assim, com seu sorriso social, considerada um exemplo para as maes de sua cidade
pelo engajamento aos movimentos relativos ao autismo. Mas para a psicéloga, ela
conservava sua verdade: “eu nao sou felizcom o autismo. Eu tenho vergonha de
pronunciar isso, porque pode parecer que eu nao sou feliz com o meu filho, mas
nao é o meu filho o meu problema, o problema é o autismo”. Ela continuou falando

sobre a necessidade que sentiu de buscar esse atendimento psicolégico para ela e
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comentou: “E por isso que muitas maes se matam. E aconteceu essa semana
passada, de matar o filho e se matar. Nao sei se vocé viu. Mas o filho ja tinha 30
anos, entao vocé imagina o que que essa mae passou?”. Eu ndo imagino, mas
Maria Quitéria parecia imaginar, parecia mais do que isso, parecia experimentar
tamanho sofrimento enquanto mée de um filho autista.

A sua preocupagao em sorrir para as pessoas mesmo estando triste e sua
vergonha ao admitir que o autismo nao ¢é algo que a deixa feliz, parecem destacar em
sua historia uma preocupacéo: a de ndo parecer ser uma mae boa. Ou seja, 0 amor
materno, para ela, parece relacionar-se ao cuidado, sendo assim, como nao ¢ ela
quem fica em casa dedicando-se aos cuidados dele, parece ndo ama-lo. Os olhares
dos outros a atravessavam, ao ponto de se questionar se ela conseguia aceitar o filho
do modo como ele era.

Maria Quitéria contou algumas situagdes em que se sentiu constrangida com
o comportamento do filho e falou sobre seu incémodo diante dos olhares dos outros:
“As pessoas olhavam com desprezo, as pessoas se olhavam e davam risada.
Aquilo me incomodou de uma forma que eu paguei a conta e a gente foi
embora”. Depois disso, decidiu buscar atendimento psicolégico no CAPS e segue
pagando a conta.

Tomando o pagar a conta de Maria Quitéria, me parece que ela comegou a
utilizar uma estratégia para pagar um pouco menos. Um dos recursos que Maria
Quitéria passou a utilizar foi o “colar do autista”. Perguntei para que servia este colar:
“Uma defesa. Através desse colar eu nao preciso me justificar (...) Mas o
significado do colar para mim é libertagao. ‘Meu filho é autista, gente!’. Ele ta
gritando, porque ele é autista, ele ta se jogando no chéao, porque ele é autista.
Sem o colar vao dizer que é birra, que ele precisa tomar uns tapas, como eu ja
ouvi antes de ter o colar (...). E quando comecei a usar o colar, ja me blindou
contra esse tipo de pessoa. As pessoas podem comentar, mas vao falar para eu
nao escutar, com certeza. Entao o significado do colar é isso, é minha
blindagem, blindagem contra os olhares, os comentarios”.

O colar tem por objetivo identificar uma pessoa autista, contudo, a partir da
fala de Maria Quitéria, parece cumprir mais do que isso, trata-se de uma blindagem

contra os olhares e comentarios dos outros acerca de sua funcido de mae. Com este
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colar, ela ndo precisa se explicar, tentar convencer o outro de que a birra do seu filho
nao € um comportamento de uma crianga mal-educada, mas um fenémeno relativo
ao diagnostico de TEA.

“E muito dificil, & muito dificil, vocé tem que lidar com a parte de
trabalhar, com a parte do teu marido esta se afastando, vocé tem que lidar com
as crises do teu filho, quando chega em casa (...). Quando vocé tem um video
falando que uma mae autista tem uma pressiao de um soldado de guerra, ele
sabia do que estava falando, é muita pressao”. Pressédo de um soldado de guerra?
“Lutar pra sobreviver. Lutar para nao desistir. Porque a pressao é tao grande,
que, muitas vezes, vocé chega em casa, o teu filho estava numa crise e vocé
tem vontade de voltar para tras. Mas vocé nao pode, vocé tem que estar I1a, vocé
tem que manter a calma”.

A entrevista de Maria Quitéria parece ter sido uma justificativa aberta. Primeiro
por nao seguir o que se espera de uma mulher ao ocupar-se do lugar de provedora
na familia. Em seguida, uma justificativa acerca do seu papel de méae, que esta
relacionada com o fato de ser provedora e ndo assumir os cuidados do lar e do filho.
Deste modo, o diagndstico de TEA, assim como os recursos hoje disponiveis para
identificar uma pessoa autista surgem na vida dela com uma fung¢ao de defesa contra
o julgamento dos outros.

E talvez uma justificativa para ela mesma: “Hoje depois do nascimento do
meu filho, engordei 9kg e nao voltei mais ao normal. Ndo fago academia, nao
fago caminhada, ‘ai, nao tenho dinheiro para academia’, nao tem a necessidade
de ir para uma academia, tem uma praga aqui do lado da minha casa que tem
aparelho, se eu quisesse fazer. Eu ndo me sinto, eu nao tenho vontade. Entao
esses nove quilos que eu tenho hoje me deixou triste. Falando hoje, eu
fisicamente, nao me aceito, ndo tenho dinheiro para fazer um tratamento pro
cabelo. Nao tenho dinheiro para tirar umas marcas de expressdées que me
incomodam. Porque meu foco é outro, pode ser que meu marido voltando a
trabalhar eu consiga fazer tudo isso, né? Hoje, financeiramente falando, eu nao
consigo. Isso me deixa muito triste”.

Maria Quitéria disse que seu foco ¢é o filho: “ele exige financeiramente tudo

de mim, psicologicamente tudo, e para poder fazer tudo isso eu fui para minha
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terapia mesmo, porque eu nao estava conseguindo mais fazer isso. Entao, hoje,
se eu conseguir ficar bem aqui [apontou para a cabega dela], quem sabe aqui
[corpo] ndao importa tanto, né? Eu hoje estou passando por essa dificuldade é
por amor, totalmente por amor. Eu abro mao de fazer uma selagem no meu
cabelo para comprar os leite fermentado que ele gosta.”.

De alguma maneira, o sacrificio continua sendo uma prova do amor materno,
seja pela via do cuidado ou, como no caso de Maria Quitéria, pelo trabalho. O sorriso
social, ser o exemplo de méae para outras mulheres e o engajamento de Maria Quitéria
nos movimentos relacionados ao autismo movimentam um exército de maes para
além dos muros de uma casa, nas lutas em prol de tratamentos, politicas publicas,
direitos e inclusdo. E um lugar também social que possibilita a vinculacdo com outras
maes, e que de alguma forma parece ser um arranjo singular para ela lidar com a
propria falta, inclusive, em face ao impossivel que a maternidade escancara para a

mulher.
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Dandara dos Palmares

A terceira participante desta pesquisa recebeu o nome de Dandara dos
Palmares. Embora ndo haja tantos registros acerca de sua histéria, sabe-se que ela
era reconhecida por defender o Quilombo dos Palmares e atualmente é simbolo de
resisténcia e combate. Acredita-se que, em ultima instancia, por ndo aceitar mais ser
escravizada, Dandara dos Palmares tenha pulado de um abismo, tirando a propria
vida. Sao diversas as formas de resisténcia quando resistir articula-se a dimensao
subjetiva, como, por exemplo, resistir enquanto sujeito diante de um diagndstico e
inventar lagos possiveis de re-existéncia.

“Eu sou autista, além de mae de autista. Sou autista e eu tenho hiperfoco
em tudo relacionado ao autismo”, foi assim que Dandara comecou a falar sobre si
mesma, apos té-la perguntado o motivo de se interessar em participar da pesquisa.
Quando pedi para que ela me falasse um pouco dela, a resposta foi “vaga demais”,
seguida de um pedido de desculpas e risos. Entdo complementei, me conta um
pouquinho da sua histéria de vida, quem é vocé? Da onde vocé veio? Depois de
responder que era de Curitiba, contou que recebeu o diagndstico de autismo ha menos
de um ano, mas que sempre teve “problemas psiquiatricos”. Engravidou aos 16 da
primeira filha e saiu da casa de sua familia de origem aos 18 anos. E casada, teve
uma filha do atual marido, que, no momento da entrevista, estava com 5 anos e foi
diagnosticada com TEA aos 2.

Dandara suspeitava que algo nao ia bem com a filha mais nova desde que ela
era bebé “E eu percebi que ela tinha um olhar vazio, muito vazio assim”. Me
explicou que a filha ficava olhando para o nada, “ela parecia cega, um olhar sem
brilho e eu achava muito estranho e comecei a pesquisar ja ai, né”. Depois de ter
comecgado suas pesquisas, recolheu diversas informagdes acerca do autismo e as
verificou a partir da observacdao no comportamento da filha. Contudo, suas
observacbes eram invalidadas pela pediatra e também por seu esposo: “sé que
infelizmente a pediatra dela falou, ‘nao, vocé ta ficando doida, isso ai nao existe,
nao existe antes dos trés anos’ (...) e meu marido também falava, né? ‘Vocé ta

achando coisa, vocé ta ficando doida, vocé ta paranoica’”. Foi s6 quando seu
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esposo teve que passar mais tempo com a filha, devido a pandemia, que ele percebeu
que havia algo de “errado” com ela, e, assim, ap0s a verificagado do esposo, decidiram
buscar profissionais para iniciar as avaliagoes.

Quando a filha recebeu o diagnostico de TEA, Dandara ja havia estudado
muito sobre o assunto, disse que estudou sobre analise do comportamento, sobre leis
e neurociéncias. O diagnéstico a ajudou na relagdo com a filha, ao possibilitar
“entender como manejar ela, como entender as crises dela”. Como o diagnéstico
pode ter ajudado no manejo? Esta pergunta seguiu sem resposta. Sera que com o
diagndstico também surgiu um conjunto de estratégias aplicadas a filha dela, na qual
foi possivel estabelecer outra relagdo com a filha e com os impasses que ela ja vinha
manejando ha algum tempo?

O diagndstico de Dandara ocorreu depois do diagndstico da filha, também a
partir das observagbes de seu marido, que juntou as historias que ela contava de
quando era crianga ao “hiperfoco” em autismo apds a suspeita e o diagndstico da
filha. De acordo com Dandara, “eu tive depressao desde os 11 anos de idade, né?
Tive a minha primeira tentativa de suicidio com 11 anos, na verdade (...). Dois
internamentos psiquiatricos e eu sofri muito a vida inteira por me sentir diferente
das pessoas, por nao conseguir fazer amizade, por ser enganada. Enfim, eu sofri
muita coisa, eu sofri violéncia, violéncia mesmo, abuso”.

Continuou me contando a sua historia: “a questao de descobrir que eu era
autista, saber quem eu era ajudou muito eu entender ‘opa é por causa disso, eu
nao sou doida como falavam né’. A minha mae sempre falou muito que eu era
maluca, que eu era insuportavel. Porque eu falo bastante assim, né, minha filha
também”. O que muda quando se recebe o diagnodstico de autismo? A historia de
Dandara me adverte que esta pergunta s6 pode ser respondida de modo singular.
Entao, acredito que seja pertinente reformular a minha pergunta, o que muda no curso
de vida de Dandara apés o seu diagnéstico de autismo?

Me parece que o diagnédstico na vida dessa mulher trouxe efeitos importantes
para ela, primeiro, conseguiu se distanciar desse lugar de “doida”, “maluca” e
“insuportavel”, que recebeu de sua mae, depois do marido, do qual ela se apropriou
ao longo da vida. Segundo, foi possivel langcar um olhar para a filha, diferente do olhar

que recebera de sua mae. Assim como a filha, que fala bastante, as duas sao autistas
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e nao doidas ou malucas, nem insuportaveis. Parece ter sido pela via do diagndstico
de autismo que Dandara vem conseguindo circular no mundo e se relacionar.

O que seria possivel enquanto mae para Dandara se nao fosse o diagndstico
da filha e depois o dela? Esse diagnostico modifica o padréo da relagdo mae e filha
na vida de Dandara dos Palmares? Minha hipotese € que o autismo pode ter sido uma
via de filiacdo e um arranjo possivel para elas. E valido mencionar que para Dandara
sua filha mais velha também é autista, “ela fez avaliagado neuropsicolégica
completa ano passado, e deu que ela tem TDAH, ansiedade e depressao, e deu
inconclusivo para TEA. Ela é autista, eu sei que ela é, s6 que infelizmente o
neuro falou ‘nao, ela tem alguns tragos, mas ela nao fecha’™.

Infelizmente? Os diagndsticos parecem tornar viavel seu papel de mae devido
as identificagdes com as filhas e a saida desse lugar hostil, conhecido por Dandara
ha muito tempo. Parece que desse modo, por meio de uma nomeacao externa, €
possivel estabelecer uma relacado de cuidado: “Eu mudei como mae, assim, eu sou
muito mais atenta (...) Mais respeitosa até. Eu consigo até com a mais velha (...)
eu era muito nova quando fui mae, eu nao tinha no¢ao nenhuma de nada, né?
Zero, zero referéncia, mas eu mudei muito como mae e amadureci muito, né?
(...) era como se eu nao fosse mae, eu era muito, tinha a cabega muito doida”.

A fala de Dandara, logo nos momentos iniciais, me fez refletir sobre o quao
vago pode ser um sujeito quando tomado por seu diagnostico. Nao foi uma reflexao
sobre o diagnodstico ou uma duvida quanto a sua precisdo. Foi uma interrogagao
acerca da apropriagao do diagndstico como algo capaz de responder a pergunta:
quem sou eu?

Todavia, apesar de parecer ter conseguido dizer sobre si, a partir de um
diagndstico, conferir um sentido de existéncia enquanto mae, por meio de algo seu,
ainda escapa. Assim, o enigma insiste em se fazer presente, € o que os trechos a
seguir me fazem pensar: “Eu sinto, assim que, beleza, eu fago parte de um grupo.
Eu sou autista. Mas eu sinto que eu sou um E.T. mesmo assim, eu sinto que o
autista nao foi feito para viver nesse mundo (...). Eu acho que a gente nao
encaixa em nada. Ninguém vai entender a gente nunca, por mais que a pessoa

estude de verdade mesmo.”.
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Por mais que haja um tom coletivo, escuto que ainda ha um sujeito que de
alguma forma se depara com questionamentos sem respostas e talvez sejam esses
questionamentos que ainda possibilitam a sua existéncia enquanto sujeito, de uma
cegueira oriunda da convicgdo de uma verdade sobre si ou do reconhecimento do
Outro.
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Urania Vanério

Urania Vanério foi uma mulher baiana, importante figura na Independéncia da
Bahia, que ainda crianga escreveu um poema denominado “Lamentos de uma Baiana
na triste crise”. Os panfletos pré-independéncia da época carregavam seu poema,
denunciavam as violéncias das tropas portuguesas e, ao mesmo tempo, incitavam a
resisténcia. A escolha de Urania Vanério para nomear esta participante se deu pelo
modo como Urania utilizou-se de seu saber e sensibilidade para atuar na guerra,
assim como esta participante, cuja resisténcia enquanto sujeito encontra-se também
por essas vias.

Urania Vanério tem 24 anos, mora no norte do Parana e é estudante de
biomedicina. E mae de um bebé de dois anos que recebeu o diagnéstico médico de
TEA quando ainda tinha 1 ano e 8 meses. Ela é casada, seu esposo é caminhoneiro
e tem a mesma idade que ela. Uréania parece uma mulher buscando construir-se
enquanto mae, tanto pela pouca idade do filho quanto pela pouca idade dela mesma.
Em meio aos cuidados com o filho, na tentativa de ndo perder de vista seus outros
interesses na vida, ela vem tentando (re)construir-se.

Para além do filho, o trabalho aparece como um destaque a partir da histéria
que me foi contada por ela mesma. Este ponto me chama a atencao por integrar a
maior parte da nossa entrevista, a comegar pelo momento de sua gestagéo e parto.
Urénia relata que teve uma gravidez “surpresa”, ndo planejada, mas “super
saudavel”, assim como um “parto normal saudavel”. Embora saibamos a definicao
de “saudavel”’ no dicionario, me interesso pelo significante “saudavel’ na fala de
Urania, principalmente apds ouvir o seu relato acerca desses dois momentos: “Eu
trabalhei os 9 meses, eu trabalhava no salao, eu tive enjoo até seis meses, com
sete meses, 0 meu peito comegou a vazar leite. Eu tive muito leite, meu leite
empedrou na gravidez, tive febre, foi assim, uma gravidez super saudavel, o
neném estava super bem”.

Uma gestacdo saudavel significa exclusivamente que o bebé esta se
desenvolvendo dentro do esperado? E quanto ao que estava acontecendo no corpo
dela? “Eu tive esses perrenguinhos, mas sempre trabalhei, entdo foi uma



150

gravidez tranquila”. O fato de Urénia poder continuar trabalhando apesar dos seus
“perrenguinhos” caracteriza uma gestagao saudavel? Ao que ela parece me indicar,
sim. Apesar dos “perrenguinhos”, ela nao foi impedida de trabalhar, e por isso
considerou ter tido uma gravidez tranquila.

Ela continuou descrevendo esse momento na sua vida até me relatar seu
trabalho de parto: “Foi uma gestagcao que eu nao me arrependo, eu amava minha
barriga e todo esse lago que a gente cria, né? Eu amava tudo (...) quando eu
comecei a entrar em trabalho de parto também foi 6timo, sabe? Foram 10 horas
de trabalho de parto. E aquela dor imensa tudo, mas foi super saudavel,
tranquilo, foi um parto natural, na verdade (...).

Pedi para que ela me contasse mais sobre o parto: “Eu queria o parto
normal, um sorinho para ajudar, mas quando a gente chegou |3, as enfermeiras
estavam dormindo, a médica foi embora, e eu fiquei a madrugada toda, sé ficou
eu e meu marido, a médica chegou e s6 segurou o bebé e a gente ja tinha feito
tudo sozinho, mas foi maravilhoso.”. Maravilhoso?!, eu pensei. Mas tentei ndo me
levar pelo que eu pensava, afinal, eu queria saber o que era esse “maravilhoso” para
ela. Talvez fosse um julgamento meu, me colocando no lugar dela e n&o
permanecendo no meu lugar, onde eu deveria ouvir, e sé. Sera que ela queria um
parto sem tantas intervengdes da equipe de saude, o mais “natural” possivel ou havia
uma queixa, mesmo que atenuada, em seu relato?

Os seus “perrenguinhos” durante a gestagao e a “dor imensa” que Urénia
Vanério sentiu ndo se destacaram na sua fala ou receberam uma conotagdo de
queixa. Estou advertida de que n&o ha certo ou errado e a relagdo que cada pessoa
estabelece com o préprio corpo e com a dor é singular, todavia, 0 que me intriga é o
tom de contradigdo que aparece nas conjungdes adversativas, como, por exemplo:
“mas, foi maravilhoso”.

No momento da entrevista, seu filho estava prestes a completar 2 anos: “(...)
agora eu fago faculdade, naquele tempo eu trabalhava. Parei de trabalhar depois
que eu ganhei bebé, voltei a trabalhar e tive que levar meu bebé para a creche.
Agora eu tive que sair do servigo de novo, meu bebé nao aceita baba. Entao eu
tive que parar de trabalhar, eu dependo do meu marido hoje (...)”. Se trabalhar

apareceu em outros momentos como algo importante para ela, ao ponto de associar
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o trabalho com ser saudavel, me interrogo sobre o efeito de ndo trabalhar na vida de
Urania Vanério. Depender financeiramente do marido que é caminhoneiro parece
marcar a presenca dele na vida dela e na fungao da familia, enquanto a auséncia real
nos cuidados diarios com o filho marca a sobrecarga e a solidao dela.

Esta auséncia cujo efeito é de sobrecarga n&o apareceu apenas relacionada
ao trabalho doméstico, aos cuidados com o filho e a necessidade de abrir mao de
seus estudos e trabalho. Parte do peso que ela parece carregar localiza-se atrelado
aos olhares dos outros acerca de suas funcbes de mae e mulher. O peso desses
olhares fizeram com que Urania se colocasse em duvida sobre si mesma e também
sobre seu proprio filho. Isso parece ter se intensificado a partir do momento em que
Urénia Vanério comegou a perceber que algo nédo estava indo bem no
desenvolvimento do filho.

Ela relatou que um dos indicativos de que o filho ndo estava bem foram os
choros intensos que aconteceram “do nada”, denominados por Urania de “crise”.
“Eu tentei colocar ele no banho para ele acalmar, porque ele ama tomar um
banho. Ele ndo acalmava e ele chorava sem saber o porqué estava chorando, e
ele nao sabia se controlar e eu chorava junto. Porque a gente fica sem saber o
que faz, né? E ai eu dava para o meu marido, meu marido me devolvia. E ai a
gente tentava intercalar os colos, e segurando, e, por fim, ele dormiu de
cansago”.

A minha escuta se direcionou para relagao entre mae e filho no que se refere
a construcao dessa relagcdo que acontece a partir de um encontro sem a preexisténcia
de um roteiro ou manual de instrugdes. Ou seja, ha de se apresentar, de conhecer, de
tentar, errar, repetir, criar e inventar formas de ser e de se relacionar diante desse
bebé, que, apesar de ter sido gerado por ela, apresenta-se como um desconhecido.

A suspeita do diagndstico de autismo parece ter tornado esse encontro ainda
mais dificil, acentuando o carater desconhecido da relagdo. Diante da emergéncia de
construir um lago que fosse capaz de atenuar a angustia desse encontro, aquilo que
se localizava fora dela mesma parece ter ganhado espago e fungdo, como a de
(re)conhecer o filho no diagndstico e, a partir da nomeacgéao dele, conseguir localizar-
se no lugar de méae e ter o seu saber sobre o seu filho validado.
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Urania Vanério ndo é a primeira mulher que eu entrevistei que teve sua
percepcgao sobre o filho invalidada pelos outros. Nao é a primeira que consideraram
louca ou algo similar, mas como isso aparece para cada uma delas marca uma
diferenca. “Porque assim é a familia toda falando que eu estava procurando
doen¢a no menino. (...). E ai vocé fica se perguntando se vocé nao ta mesmo
fazendo, achando que é uma coisa, e o médico fala que ‘nao é hora ainda, nao é
agora que a gente vai saber’. E ai fica aquela apreensao, né? Vocé nao sabe se
voceé ta fazendo certo ou se vocé ta procurando uma coisa que nao tem, entao
foi muito dificil mesmo esse comecinho para mim”.

Considerando que seu filho foi diagnosticado com 1 ano e 8 meses, me
questiono sobre qual “comecinho” ela se refere como “dificil”. Sera que ela fala
sobre a gestacdo, o comecinho da relagdo com ele, que envolve esse novo papel na
vida, de ser mée, ou sobre o inicio da suspeita do diagndstico? Mesmo sem resposta,
a hipétese é de que tudo ficou ainda mais confuso, e sem saber o que fazer, Urania
diz que “o coragdo de mae fica bem pequenininho”, enquanto tudo que se localiza
fora dela fica maior: os olhares de julgamento, as opinides das outras pessoas e até
mesmo o diagndstico do filho. Eu peguei o coragdo de mée dela, esse bem pequeno
e atribui a dimensao interna dela, a de sujeito que comporta o saber que eu busco,
que é dela mesma e que contém algo acerca de sua prépria verdade, que parece dar
contorno ao nao saber dela.

Urania Vanério seguiu com seu “coragao pequenininho” e desse jeito iniciou
a luta para conseguir o laudo médico. Perguntei como foi essa luta: “quando vocé
recebe o laudo, o chao falta. Porque ali vocé ta comprovado, meu filho é autista.
Pedi para ela me contar mais sobre isso, como assim, “o chéo falta”? Eu lembro que
eu fui sozinha com ele no médico, eu sai de la com o laudo na mao, ao mesmo
tempo, o coragao estava muito acelerado de felicidade, ‘finalmente eu consegui
o laudo!’ Ainda tinha muito medo, (...) como que eu vou contar para fulano?
Como que eu vou falar com a familia? Como vai ser daqui para frente? Como vai
ser na escola? A gente sofre por antecipagao. (...) na hora passa mil e uma coisa
na cabecga, mas falta o chdao, meu Deus.”

O coracdo acelerado de felicidade? Pedi para ela me falar mais sobre a

felicidade ao receber o laudo: “(...) o sentimento de gratidao, de felicidade, porque
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vocé vé que vocé nao fez nada a toa, entendeu? (...) Entao a felicidade é isso,
tanto é que eu lembro o que eu falei pra médica, eu falei ‘nossa, é, a gente fica
feliz de saber que nao era coisa da nossa cabega, né? Que vocé nao estava
errada’.

Entre faltar o chdo e o coragdo acelerado de felicidade - € nessa hiancia que
o laudo do filho se localiza na vida de Urania. Entre o medo referente a
imprevisibilidade na criacdo de um filho, agora com o diagndstico de autismo, e a
felicidade de saber que algo ela sabia sobre seu proéprio filho. O seu saber estava
comprovado, mesmo quando todos duvidavam, o filho dela é autista, e ela € mée de
autista: “Sao médicos falando que s6 depois dos 3 anos, é todo... é que nem eu
te falei, sao parentes falando, que ‘ah, vocé ta procurando doen¢a’, entao eu
fiquei feliz de saber que a minha luta tinha valido”.

A luta pelo laudo se encerrou, com vitéria para Urania. Mas longe de encerrar
a guerra: “ai comeg¢a uma outra batalha, uma outra situagao. Eu tive que contar
para a familia. Ai a familia, ‘ah, hoje tudo é autismo. Ah, é a doenca da moda’”.
Mesmo com o laudo em méos, a duvida das pessoas permaneceu. Me chama atencao
a importancia que Urania atribuiu aos olhares e as falas das pessoas, como se o
tempo todo ela estivesse referida a eles, tendo que responder ao que esperavam dela.
Isso me faz pensar que Urania recebe a duvida das pessoas sobre o diagndstico do
filho como uma avaliagdo dela enquanto boa mae. “E vocé faz tudo isso, eu sai do
servigo, né, tudo!? E nao é reconhecido, né? Ainda as pessoas olham e falam.
E como se o seu esfor¢o nio valesse de nada assim....”

Afinal, o que é ser uma boa mae, se mesmo com o laudo, Urénia nao
conseguiu ter essa resposta? Nesse momento da entrevista, nos encaminhando para
o final, ouvi uma mulher perdida. Uma mulher tentando se encontrar em meio ao que
os outros esperam dela e ao que ela quer de coragao: “Eu acho que as pessoas
esperam muito de mim. E eu acho que eu s6 sou uma mae, s6”. Seria ela somente
mae, sem conseguir reconhecer-se como mulher e suas outras fungdes na vida? Seria
Urania uma mae so, sozinha, sem rede de apoio? Urania chora, me pede desculpas
pelo choro e continua: “As pessoas querem que eu fico em cima 24 horas, que eu

nao trabalho mesmo, que trate o meu filho como se ele tivesse uma doenga, né?
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(.--) E eu ndo sei, eu me vejo como alguém que faria de tudo, que largaria servigo,
que largaria faculdade, como eu ja tranquei por causa dele”.

As pessoas que disseram que ela buscava uma doenga no filho sdo as
mesmas que esperam que ela trate o filho como se ele tivesse uma doenca. Afinal,
Urania buscou uma doenca nele? Ela encontrou uma doenca no filho? Me parece
novamente confusa a sua fala, novamente ambivalente. O laudo de TEA nao trouxe
uma resposta sobre quem é o filho, nem mesmo o modo correto de se relacionar com
ele. A sobrecarga e o cuidado quase exclusivo com o filho a direcionou para um
posicionamento de culpa, afinal, se ela é responsavel por quase tudo, quando algo
nao vai bem, a culpa passa a ser dela.

Urania se culpou por nao ter estimulado tanto o filho e também parece sentir-
se culpada por almejar coisas que nao se referem a maternidade. “Eu sinto essa
sobrecarga em cima de mim, sabe como se eu tivesse que ser responsavel por
absolutamente tudo, entendeu? Tipo, € uma culpa em cima porque nao trabalha,
depende do marido. E uma culpa em cima porque teve que trabalhar, trabalhar
e deixar o filho com os outros... Entao tipo, um pouco falava, ‘Ah, porque vocé
nao pode deixar o menino com qualquer uma na condig¢ao dele’, como se fosse
algo gravissimo, e outros ‘ndo, porque vocé nao pode deixar tudo em cima do
seu marido, vocé tem que trabalhar, o menino nao tem nada’ (...) .

Todo mundo parece ter um palpite sobre a vida dela, sobre as escolhas que
ela faz, sobre a sua funcdo de mae e todas as outras assumidas. Todavia, Urania
Vanério reconhece que ha algo que escapa do publico: “ninguém vé, ninguém vé
dentro de casa. E ai vocé se vé assim, tipo, nao vista na realidade”. Me parece
que é somente quando ninguém estd vendo que € possivel enxergar-se. Ou seja,
tomando certa distdncia dos olhares dos outros torna-se possivel se perceber
enquanto sujeito. E ainda mais, mesmo diante dos olhares dos outros, ela € invisivel,
“nao vista na realidade”, afinal, ninguém parece se importar com ela mesma.

Urania é invisivel, a sobrecarga € invisivel, o trabalho ¢é invisivel, os cuidados
e arelagcado com o filho s&o invisiveis para aqueles que estao fora. O que Urania esta
buscando, ent&do, nos olhares das pessoas, se 0 que importa esta em seu coragéo-
sujeito? “Porque nada que vocé faz ta correto, entendeu? Vocé trabalhar nao ta

correto, vocé nao trabalhar nao ta correto? Vocé fazer faculdade nao ta correto,
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levar nao ta correto. Mas deixar com os outros também nao ta”. O que é correto
para vocé, Urania? E ela respondeu: “Eu acho que o correto é nao parar a vida,
entendeu?”. Nao parar a vida implica em nao deixar o seu coragao-sujeito parar de
bater. Me fez pensar que nido parar a vida é ter condi¢gdes para continuar vivendo de
modo plural e ao mesmo tempo singular em cada uma das fungdes pelas quais a
mulher enquanto sujeito deseja desempenhar.

Urania Vanério concluiu a entrevista dizendo “eu estou com o coragao
tranquilo com diagnéstico” e aconselhou as mées e as futuras maes a “nao ir pela
cabeca dos outros, seguir sempre seu coragao”. Este ultimo coragado, o coragéo-
sujeito, como eu nomeei, refere-se a dimensao subjetiva que a difere dos outros.
Seguir esse coracgao é seguir o proprio saber, este que se localiza distante dentro dela
mesma, que ninguém pode ver, em que nenhum diagndstico ou ideal é capaz de

substituir.



156

Ana Néri

A palavra guerra, comumente nos remete aos campos de batalha, aos
soldados com suas armas, ao combate e toda a destruigao territorial. Se ficarmos mais
tempo construindo este cenario mental, talvez alcancemos cenas de enfermaria,
hospital de campanha, onde soldados gravemente feridos sdo atendidos e outros sem
tanta sorte encontram-se sem vida, iméveis em meio ao movimento frenético daqueles
que tentam salvar vidas. Vida e morte permeiam este cenario. Nesse sentido, cuidar
pode ser considerado um modo de lutar uma guerra?

Ana Néri é reconhecida como a primeira enfermeira de guerra do Brasil.
Também chamada de “mae dos brasileiros”, devido a sua atuagéo nos cuidados dos
soldados durante o Conflito com o Paraguai. Ela acabou aderindo a guerra depois que
seus filhos foram para o Conflito. E por seu carater de cuidado, em meio ao cenario
de guerra, que Ana Néri foi 0 nome escolhido para a quinta participante da pesquisa.
Usarei Justiniano para me referir ao filho mais velho da participante, pois este era o
nome do primeiro filho de Ana Néri.

Ana Néri tem 38 anos, reside no norte do Parana, é estudante de Pedagogia,
casada e tem 3 filhos. O mais velho, Justiniano, recebeu o diagndstico de autismo aos
4, e no momento da entrevista estava com 6 anos. O “cuidado” perpassa toda a
entrevista, assim como a tematica de vida e morte.

Ana Néri morava com o0 esposo e com a sogra quando engravidou de seu
primeiro filho, mas optou por passar o periodo de sua gestagao na casa da mae dela,
pois sua sogra era acamada e diagnosticada com esquizofrenia. “Entao, assim, vocé
passar dia e noite com uma pessoa demente, te chamando, fazendo cocd na
calga e gritando... Ela tinha alucinagdes, ela via bichos na parede, ela via gente,
ela conversava com pessoas que ja sao falecidas. Eu morria de medo daquilo,
entdo eu falei ‘ndo, a minha gestagcdo eu ndao vou passar por isso. Nao vou
passar por esse estresse. Eu preciso me cuidar’”. Quando seu filho nasceu,
retornou para a sua casa, motivada, principalmente, por perceber que havia no marido
uma vontade de estar mais perto e participar dos cuidados com o filho.

Ana Néri disse que sua gestacgao foi tranquila, pois sentia-se acolhida na casa
da mae. Sobre o parto, ela contou que fez cesarea, pois tinha medo do parto normal.
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Ela relatou que o pds-operatorio também foi tranquilo, assim como amamentar. Esses
relatos foram breves, sem tantos detalhes, mas a entrevista com Ana Néri foi a mais
longa se comparada a das outras participantes e sua fala quase ininterrupta.

Ela falou detalhadamente sobre o medo que tinha de ficar sozinha em casa
com sua sogra e com seu bebé recém-nascido: “eu me trancava no quarto, porque
eu tinha medo dos surtos dela, dela tentar invadir o quarto e tentar fazer alguma
coisa comigo e com o bebé. Nunca aconteceu, sabe? Mas como eu passei por
alguns sustos com ela antes da gestagao, o meu maior medo era esse, de eu
estar meio que dormindo, de repente, ela entrar no quarto do nada e gritar e nao
sei 0 que poderia acontecer...”.

Quando seu marido saia para trabalhar no comeg¢o da noite, Ana Néri se
trancava no quarto, nas palavras dela: “eu nao saia nem para fazer xixi, entao,
nesse comeco, até o meu filho comecgar a engatinhar, sentar, para mim foi meio
turbulento, e como ela chamava o tempo todo, toda hora, toda noite, o meu filho
nao dormia”. Ana Néri relatou que se sentia muito cansada, nao so por cuidar de seu
filho, mas por ter que se dedicar aos cuidados de sua sogra, que assim como um
bebé, ndo falava, ndo andava, ndo se alimentava sozinha e usava fraldas. Se a sogra
encontrava-se nesse estado, o que tanto Ana Néri temia?

Em meio ao medo intenso que ela sentia, havia também uma vontade de
poder se dedicar ao filho e viver momentos da maternidade que ela parece ter
idealizado: “Meu Deus do céu, que horas que eu vou poder ter paz pra eu sentar
para amamentar e olhar meu bebé bonitinho, curtir aquele momento, ou o
momento de interagdo com o bebé, ou eu sentar no sofa para ver qualquer
bobagem, ou eu... aquele cansago que a gente pde a crianga no peito e cochila
assim, eu nunca tive. Entdao nao era s6 cansago fisico, era um cansago mental
mesmo, daquela voz dela na minha cabec¢a dia e noite, sabia? Era bem, bem
angustiante”.

Os primeiros meses com o filho parecem ter sido marcados por muito medo e
angustia. A esperanca de paz que Ana Néri queria relacionava-se a nao ter que se
dividir nesses cuidados entre a sogra e seu filho. Assim como nao ter que lidar com o
esposo nessa divisao, para que ele também conseguisse dedicar-se aos cuidados

com o filho, enquanto pai, € a ela, enquanto esposo. Essa bandeira branca parece
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que so foi possivel ser hasteada quando sua sogra faleceu. A morte proxima ja era
anunciada pelos médicos que a acompanhavam, inclusive, o médico da UBS de
referéncia que a visitava com frequéncia.

Ana Neéri visitou a sogra pela ultima vez no quarto e a viu com vida. Quando o
marido retornou para poder trocar a fralda da mae, a encontrou morta. Ana Néri,
justificou-se para o esposo “eu vi sua mae, ‘eu juro para vocé que eu fui ver ela no
quarto. Eu vi, eu nao deixei ela sem nada, eu fui ver’. Entao, assim, aquele dia
eu fiquei meio, ai, nao sei dizer, porque, assim, vocé espera a morte da pessoa,
vocé vé que ela ta indo... mas ela falecer assim, eu fiquei nossa, tipo nao, eu
sou uma pessoa muito medrosa”. E tive a impressdao de que ela continuou se
justificando para mim, mesmo sem ter sido interrompida: “Nao ficou jogada de
qualquer forma, nao. Eu sé nao troquei ela aquele dia, porque eu realmente nao
consegui. Ela tava muito pesada, ela nao ajudava mais, né? Naquela semana
entao, ela ajudava, levantava uma perna, levantava o bumbum, e aquela semana
nao”.

O modo como ela se explicou me levou a refletir sobre o efeito da morte da
sogra para Ana Néri. Enquanto se justificava para o esposo, e para mim durante a
entrevista, parecia na verdade estar se justificando para si mesma, tentando falar,
ouvir e até mesmo aliviar a culpa por sentir-se, de algum modo, negligente ou até
mesmo responsavel pela morte da sogra. Uma responsabilidade que me parece
relativa a “vocé espera a morte da pessoa, vocé vé que ela taindo...” Essa espera
parece ligada a um desejo, a possibilidade de viver mais tranquilamente, com o
esposo e seu filho, sem sentir-se tdo ameagada, como ela parecia sentir.

O veldrio da sogra e o primeiro aniversario do filho foram separados apenas
por algumas semanas, os ritos de morte e de vida marcam a histéria de Ana Néri:
“Tipo uma semana apos o falecimento dela, eu ja comecei a fazer a decoracgao
do aniversario de um aninho do meu filho, que eu ja estava planejando, fiz tudo
assim, decoragao.”. De coragcdo? “Entao ja aproveitei o quartinho e fiz tudo. E
para o meu esposo também foi bem assim, nao foi tranquilo, mas, nés ficamos
em paz, tipo assim, a gente fez tudo que estava em nosso alcance, ai ela teve

uma morte digna, sabe, respeitosa’.
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Esse foi o primeiro momento da entrevista com Ana Néri. O segundo referiu-
se ao seu olhar sobre seu filho e o inicio das investigagdes acerca do diagndstico de
TEA, que comecgaram surgir a partir da identificagcdo de um atraso de fala: “Sé que
outras caracteristicas, muito bonitinha, eu achava muito normal e depois de um
diagnéstico eu fui estudar e falei ‘gente, ndo é normal’, era normal para mim,
porque eu também tinha as mesmas caracteristicas. Ah, gente, entao nao é
normal, entao assim, tem alguma coisa que nao ta batendo”. Me pergunto o que
néo estava batendo. Caracteristicas que antes eram consideradas “bonitinha” para
Ana Néri passaram a integrar um quadro sintomatico de TEA. As mesmas
caracteristicas que poderiam ser tragos de identificagcao e de um processo de filiagao
podem colocar a dupla méae e filho dentro do Espectro?

Outra luta se iniciou apos a suspeita do diagnostico de TEA de Justiniano. A
primeira, relativa ao diagnostico, no qual Ana Néri relatou ter passado por varios
profissionais que diziam ser “falta de estimulo”: “eu comecei a pesquisar na
internet, ‘atraso de fala’, o que eu poderia fazer de atividades de escola mesmo,
com ele. Nesse periodo de pandemia, o que eu fazia, eu entrava no Instagram de
terapeuta ocupacional, de fonoaudiéloga, de psiquiatra... eu fui fazendo
‘estimule seu filho com tal coisa’, estimulava, estimulava... Tanto que no meio
da pandemia quando o meu filho ja tinha trés anos, eu fui na ultima profissional,
que assim ja tinha ido em outras, né? A ultima foi a fono do postinho. Enfim,
depois de dois anos de espera, ela me chamou. Ela falou, ‘nao, é falta de
estimulo’. Eu fiquei muito brava, mas era brava, uma braveza interna assim,
porque a coitada também... eu tive uma experiéncia péssima, uma profissional
péssima, nao tinha culpa de eu ta brava, né?”.

Certa de que nao era apenas falta de estimulo, Ana Néri e o esposo decidiram
agendar uma consulta particular com um médico especialista. Ela contou que foi a
mae dela quem pagou, pois ela e o esposo nao tinham condi¢des financeiras. “Ele
falou ‘mae é evidente, ele tem ecolalia, ele tem essa seletividade alimentar...” e
foi listando antes de me entrevistar, né? Rapidamente assim....” Ou seja, sem
ouvi-la, a mae, a responsavel por ele. “...entao sabe assim, quando o médico vai

dando um check?”
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Ana Néri relatou: “foi aquele baldao de agua gelada”. E chorou ao recordar
o momento do diagndstico do filho. Contou que nos momentos seguintes apds a
consulta, ainda no carro com o esposo, pensava sobre o futuro dele “Sera que um
dia ele vai formar a prépria familia? (...) Eu pensava assim: nao vai desenvolver,
nao vai falar, nao vai sair da fralda, ele vai ser aquela crianga que ninguém vai
querer brincar.”. Sera que, naquele momento, ela teve medo diante da semelhanga
entre o filho e a condigao de sua sogra antes de morrer? Sera que esse medo poderia
coloca-la num lugar simbdlico de cuidadora, do qual se afastaria do marido e de tudo
que nado se referisse a maternidade? Medo de uma retaliagdo por ter, de alguma
forma, desejado a morte da sogra?

Sem autorizagdo para morrer: “a gente nao pode morrer, porque quem que
vai cuidar? (...) Foram 15 dias assim até assimilar tudo. Eu s6 chorei aquele dia
no carro. Eu estou chorando agora de lembrar da cena, né?”. Sem autorizagao
para chorar? Sem autorizagao para viver? Assim, Ana Néri seguiu para mais uma luta,
e dessa vez com muitas pessoas dizendo o que ela tinha ou n&o tinha que fazer em
relagao a criagao de seu filho.

Assim como outras mulheres ja apresentadas aqui, os comportamentos do
filho de Ana Néri, a principio, apareciam articulados a falta de limites e uma ma
educacao, ma criacao. Ela contou que seu filho ficou por alguns anos sem tomar agua,
s6 tomava suco de laranja: “Eu tinha que levar o suquinho dele. ‘Nossa, mas s6
toma suco’... e eu ja estava com 36 anos, por ai, como se eu hao soubesse criar
um filho. Como se eu nao soubesse que nao pode tomar so6 suco. ‘Nossa como
assim, vocé s6 toma suco?, ‘como assim, tem que tomar agua, como assim, ta
com 4 anos...” Como se fosse vocé que nao oferecesse, vocé que nao desse”.

Ana Néri ndo parecia se colocar em duvida quanto ao seu potencial, ou até
mesmo o dom de cuidar dos outros, afinal, teve muita experiéncia: “Ah, eu nao sei
se é porque eu cuidei muito tempo do meu avé materno, ou se é porque eu ajudei
a cuidar da minha sogra também... muito tempo essa questao de deficiéncia,
essa questao de eu ajudar de forma pratica mesmo, dar banho, limpar coco,
limpar vomito, levar em médico... Isso para mim é muito tranquilo. Entao, assim,
eu tinha a impressao de que meio que eu estava preparada para ser mae de uma

criancga deficiente, porque para mim é muito tranquilo lidar com a deficiéncia de
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qualquer forma”. Nao s6 nao duvidava de si, como parece ter sido direcionada para
isso ao longo da sua vida.

Cuidar do filho com o diagndstico de TEA para Ana Néri aparece como uma
das prioridades de sua vida, iniciou pedagogia por causa dele, prevendo que
futuramente ele pudesse ter dificuldades na aprendizagem e gostaria de poder ter
recursos para auxilia-lo. Ela faz estagio como Acompanhante Terapéutica (AT) na
escola onde ele estuda, mas relata diferenciar o seu papel de mae e de AT. Deu varios
exemplos com os alunos que acompanhava e se mostrou motivada a oferecer
condicdes para que seu filho desenvolvesse autonomia. Relatou que teve que intervir
numa situacao de desentendimento entre o filho e outro aluno: “a minha vontade era
ir 1a e falar assim ‘para com essa brincadeira, ele nao esta gostando’. Eu ainda
consigo identificar que eu preciso deixar meu filho aprender a resolver sozinho,
eu nao vou estar la o tempo todo, tanto que o meu estagio termina em outubro,
ele vai ficar la sem mim, esse ai € o meu medo 13, entendeu?”. Permitir que o filho
aprenda a se resolver sozinho pode ser o caminho que a levara a conseguir
autorizacao para morrer?

Ana Néri falou muito sobre o cotidiano na escola e de como gosta de estar
com as criangas, principalmente com as criangas mais enérgicas, pois se vé com essa
mesma energia, que ela denominou “fervo”. “Eu falo que eu sou do fervo (...) ano
passado eu fiquei no periodo da tarde (...) elas ja chegam ligadas no 220 (...). Ah,
ja chega no fervo. Ai, como elas ja estavam no fervo, eu também fico no fervo,
ndo sou aquela que fica tentando apaziguar, ndao. Eu ligava o som, a gente
dangava, eu fazia estripulia...”. Sera que Ana Néri consegue perceber a propria
empolgacgédo para falar de suas atividades no estagio? Talvez ndo seja somente
autorizagao para morrer que falta, mas a autorizagao para viver as alegrias cotidianas
também.

Ela relatou que nunca se sentiu apaixonada por esta e por nenhuma outra
atividade profissional: “na verdade eu nunca fui apaixonada assim por muita
coisa. Eu fui massoterapeuta, eu gostava, mas nao era apaixonada. Trabalhei,
acho que 12 anos como massoterapeuta, me formei em administragcao, gostava,
mas nao era apaixonada, eu fazia. E com pedagogia é a mesma coisa, nao gosto

muito, mas eu estou ali”.
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A dimensao da paixado, que Ana Néri traz na sua fala, parece nao estar
presente em nada na sua vida. Ela contou que antes do nascimento da segunda filha
e do terceiro filho, ela se considerava uma boa mae e articula o ser uma boa mae com
a sua disponibilidade de tempo: “eu nao tinha o tempo que eu tive com primeiro,
com a segunda. E hoje eu fico me culpando. Nossa, eu ndao consigo colocar a
minha filha pra dormir, nao consegui desmamar ela sozinha. Minha mae teve
que me ajudar, minha mae ficou 4 dias dormindo com ela pra ela nao sentir o
cheiro do peito. Porque eu ja estava gravida do mais novo, entao, eu tive que
tomar remédio para secar o leite. Entao, assim, ai depois deles dois seguidinhos,
eu me sinto uma péssima mae”.

Ana Néri continua: “eu virei uma fazedora de coisas, eu virei maquina, sé.
Eu nao sinto que eu tenho tempo de ser aquela mae que educa, a mae que se
preocupa, a mae que acolhe, a mae que quer ouvir as criangas contar da
atividade da creche, que quer ver a atividade. Eu virei meio que um automatico:
chega, brinca um pouquinho, tad na hora do lanche, ta na hora do banho, ta na
hora de dormir, amanha cedo tudo de novo. Porque assim, se eu hao consegui
fazer na minha cabec¢a do jeito que eu estou conseguindo fazer hoje, tudo muito
automatizado, o meu dia nao desembola”.

A falta de tempo de Ana Néri e essa rotina tdo automatizada relaciona-se com
o fato de que os cuidados com as criangas, seus estudos e seu estagio tomam a maior
parte do seu tempo. O esposo, segundo ela, é o provedor da casa, ele trabalha a noite
em dias alternados e, mesmo nos dias livres, ele faz alguns servicos extras para
aumentar a renda da familia. Diante disso, falta tempo. Falta tempo para os filhos,
para o esposo, para o casal e também para ela mesma.

Quando eu perguntei para ela sobre o tempo, o tempo dela, sem hesitar: “Nao
tem, ndo tem, nao tem”. Trés vezes ‘ndo tem’. Seguiu dizendo que acha que tinha
depressao antes mesmo do nascimento do seu primeiro filho, sempre tratada como
ansiedade, mas percebe que se intensificou depois do nascimento da segunda filha,
que também coincide com o processo do diagndstico do filho mais velho, seguido do
nascimento do terceiro. “Deu uma desandada feia e eu comecei a nao ter vontade
de fazer nada que eu tinha vontade de fazer antes, nada me encantava mais.

Nossa, eu era uma pessoa que eu gostava de ler, ler com intensidade, eu
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gostava de ver céu, eu gostava de escutar musica, eu nao fagco mais nada disso,
mais nada. Além de nao sobrar tempo, eu perdi a vontade.”

Tornar-se uma fazedora de coisas ao ponto de perceber-se maquina me
parece desumanizar-se. E caminhar pela cidade no final do dia e ndo olhar para o céu,
que ela tanto gostava. Perder o encantamento pelo que a encantava antes € como
sustentar uma realidade sem a dimensao da fantasia. “Eu nao tenho esse tempo
mais para absorver nada para mim. Eu fui na psiquiatra faz um més, esperei
bastante tempo para conseguir uma vaga pelo postinho mesmo, né? E gragas a
Deus foi uma psiquiatra que me escutou, me atendeu, minha angustia. Eu falava
assim, “olha, eu estou num momento que nada ta me satisfazendo. Eu vejo uma
coisa legal que os meus filhos fazem, que qualquer mae filmaria na hora e
qualquer mae vibraria, eu estou com aquele sorrisinho para crianga: ‘ai que
bonitinho’, mas, por dentro, eu nao estou sentindo nada.”.

Eu n&o estou sentindo nada. Parece que a maternidade sem este sentir se
torna passivel de ser resumida num compilado de a¢des desprovidas do encanto
necessario para torna-la possivel. Um puro cuidado relativo a sobrevivéncia de um
organismo, que, este sim, pode ser mecanico, automatico e generalizado. Fui levada
aos momentos finais da entrevista, em que Ana Néri menciona: “A mae, eu acho que
a mae ela tem que ser a primeira terapeuta do filho. A primeira a conhecer o
autismo, a primeira a saber as habilidades que o filho tem, a primeira a saber
das dificuldades que o filho tem, para trabalhar juntos, sendo o negécio nao
vai”. Me interrogo: sera que se tornar terapeuta do filho ndo se aproximaria dessa
automatizagao desprovida de encanto?

E enquanto um sujeito, cuja existéncia ndo se resume a um unico papel, mas
em toda a sua pluralidade, ndo sentir nada por dentro pode ser considerado um ngo
se sentir vivo? Quem era Ana Néri antes de tornar-se mae, ao mencionar que ja
suspeitava de seu diagnostico de depressdo? Essas perguntas nao foram

enderecgadas a ela, mas ficaram aqui, vivas em mim.



