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Capitulo |

1. INTRODUCAO

A amamentagdo encontra-se como precursora de elos vivenciais no campo
maternal, destacando-se como um pilar de importantes significacdes experienciais para a
mulher-m&e (OMS, 1989, 2016). Monteiro (2003) destaca que 0S mecanismos gerais
relacionados a amamentacgdo sao profundamente influenciados pelo estado emocional da
méae, o que reforca a importancia dos processos psiquicos saudaveis para que esta
experiéncia possa ser favorecida. Falceto (2006) indica que a ocorréncia ou ndo da
amamentacdo pode sofrer influéncias por meio da histéria de vida, condi¢des
biologica/emocional e histérico social da mée. Costa e Locatelli (2008) reforcam a
importancia de privilegiar a particularidade, os elementos intrapsiquicos, assim como 0s
circunstanciais vivenciados pela mée. O olhar fenomenolégico possibilita ressignificagdes
nas performances de autoacolhimento, promovendo autonomia global nas vivéncias o que
podera contribuir na maternagem com contornos existenciais reelaborados de forma
saudavel e realista. O estudo das vivéncias destas maes facilitou compreensbes de
releituras experienciais, o0 que provavelmente lhes acrescentara positivamente livre
acesso em pensar e fazer escolhas no que diz respeito as suas vivéncias no geral.

Merlino (2009) destaca que a tarefa da pesquisa paira, hdo em testar o que ja
existe, mas em desenvolver teorias empiricamente fundamentadas, e neste caso, a
pesquisa que se realizou direcionou suas lentes para o estudo das vivéncias das maes de
criancas microcefélicas com relacdo a amamentacdo acatando singularidades
epistemoldgicas e metodolégicas que atenderam as exigéncias de uma pesquisa
exploratéria descritiva, de natureza qualitativa e de amostra ndo aleatoria.

Teve como objetivo geral o interesse de caracterizar as vivéncias de sentido/néo-
sentido existencial das mées de criancas microcefalicas com relagdo a amamentacéao, e
0s objetivos especificos trataram de identificar os modos de configuracdo em processo de
estruturacao da subjetividade das maes, desde o vinculo com seus filhos, e caracterizar
as distintas formas em que a corporalidade das mé&es se manifesta desde o conceito de
apropriacdo ou alienacdo do corpo no processo existencial da amamentacgéo.

As unidades de andlises foram os materiais produzidos pelas méaes biolégicas de criancas
microcefélicas e trouxe como varidveis as vivéncias de sentido/ndo-sentido existencial

relacionadas a amamentacgéo de criangas microcefalicas destas maes. Por ter se tratado



de um estudo pautado nas diretrizes fenomenoldgicas, ndo se langou hipdteses, em
conformidade com Petrelli (2001), Gonzales Rey (1997, 2002, 2005), Pérez Jauregui
(2015) e Heidegger (2005). Este estudo tem a sua sustentagdo nas diversas
possibilidades conceituais e empiricas em descrever o cotidiano materno ante vivéncias
desafiadoras, prazerosas, dentre outras, cotidiano este descrito pelas proprias maes,
através dos intrumentos que se utilizou para a coleta de dados, quais foram, entrevista
personalizada em profundidade e questionario semiestruturado, com um interesse, cujo
recorte, ndo foi localizado nas buscas ao estado da arte, a saber, a amamentacao.

O alinhamento textual foi organizado respeitando as adverténcias de Lakatos e
Marconi (2017, 2021) quando estes enfatizam que, quanto menos o texto sofrer
reparticdbes, melhor sera o aproveitamento dos seus leitores, assim, seguindo as
seguintes guias explicativas, e respeitando as diretrizes do projeto desenvolvido para as
acdes que se cumpriram aqui os capitulos foram numerados de 1 a 8, e ficaram
distribuidos da seguinte forma: capitulo 1 — introdug&o, problema, justificativa, objetivos;
capitulo — 2 estado da arte; o capitulo 3 — marcos, epistemoldgico, conceitual e teérico; o
capitulo 4 — metodologia; o capitulo 5 — o procedimento da pesquisa; o capitulo 6 —
discussdo: andlise dos instrumentos e resultados da pesquisa; capitulo 7 — discussao
tedrico-empirica baseada nos resultados obtidos e analisados e o capitulo 8 -
consideracoes finais da pesquisa. Logo a seguir foram listados a bibliografia e os anexos.

1.1. Problema

Comeca-se apresentando questbes relevantes vinculadas com o processo da
amamentacédo, desde varias perspectivas de andlise.

Greiner (2004) e Samano et al., (2018) sustentam que a amamentacao ultrapassa
0S aspectos proprios da biologia e avanga para o terreno da singularidade subjetiva,
prosseguindo para as variacdes da intersubjetividade entre mée e um bebé, outro sujeito,
que observa, exige, se manifesta através de simbolos e representacdes, muitas vezes,
ininteligiveis para quem o assiste. E relevante discutir que, a tomada de consciéncia na
variagdo entre amamentar o bebé, ou se recusar a fazé-lo, tem ligacdo, dentre outros,
com 0s aspectos socioculturais da mulher, ou seja, a todos os valores éticos e morais que
permearam a entrada desta mulher no mundo, bem como o arsenal de valores éticos,

morais e de crencas a que ela esta imersa.



Por exemplo, na cultura brasileira, buscou-se robustamente, nas ultimas décadas,
0 enriguecimento de publicidade voltada para a importancia salutar da amamentacgao para
méae-filho. Foram dispositivos midiaticos imbuidos de recursos audiovisuais, 0s quais
impunham a amamentacdo como uma obrigacdo que a mae tinha para com o seu bebég,
no inicio da década de 80, foi inaugurado pelo Ministério da Saude do Brasil, o Programa
de Incentivo ao Aleitamento Materno, e de |4 para cd todas as acbBes que foram
implantadas para este programa, foram reformuladas, ampliadas, e o avanco no alcance
da emissdo das informacBes sobre os beneficios, especialmente para os bebés, do
aleitamento materno, tem sido largamente solidificados. (Ministério da Saude (BR), 2011,
Ministério da Saude (BR), 2012 e OMS, 2016).

Os achados das producdes cientificas publicadas entre os anos de 1999 a 2008,
gue sondaram as eficacias praticas destas acdes, conseguiram demonstrar que 0s
investimentos das maes na tomada de decisdo por amamentar seus bebés utilizando o
leite materno como Unica fonte de nutricdo de seus filhos de zero ao 4° més de vida, subiu
de 35,5% para 51,2%. Ficou apontado, pela grande maioria das mulheres que participou
das pesquisas, como de relevancia indiscutivel, o lugar benéfico que o aleitamento
materno tem no fomento e manutencdo da saude do bebé. A relevancia se torna ainda
mais evidente para algumas mulheres que, de um lugar de escolha por amamentar ou
ndo, elas se veem compelidas a amamentar em fungdo dos beneficios nutricionais,
imunoldgicos, dentre outros, amplamente difundidos pelas autoridades no assunto, a
saber, médicos, pediatras, obstetras, etc., as informag6es sobre tais vantagens chegam a
provocar desimportancia aos rastros de sofrimento fisico e ou emocional que o ato de
amamentar pode suscitar nas maes pelo fato de enfrentarem mamilos sangrando,
rachados, sensiveis e doloridos, em prol do bem-estar dos seus filhos (Ministério da
Saude (BR), 2011, 2012 E OMS, 2016). Porém, nas pesquisas de Rapoport e Piccinini
(2011), Ferrari et al., (2017), Sales et al., (2017) e Samano et al., (2018) ndo ha
unanimidade nas determinacdes das maes com relacdo a espontaneidade no ato de
amamentar, pois, existem aquelas mulheres que, apesar de reconhecerem a legitimidade
da relevancia do aleitamento materno, ndo se sentem despertadas e desejosas para
praticar o ato, e quando o fazem, sdo enfaticas nas narrativas de que o fazem em funcéo
da saude do bebé.

As especificagbes do poés-parto envolvem um conjunto de elementos que,
somados todos, contornam uma realidade densa e complexa na vivéncia da mulher,

agora também, mae. Certamente a amamentacdo ocupa significativo espaco neste



processo, pois, as transformacdes experienciadas pelas mulheres, a partir do processo da
fecundagédo até o parto, sdo peculiares e demandam questdes genitais, hormonais,
fisicas, emocionais, etc., sdo elementos que trazem para o universo vivencial da mulher
modificacfes e rearranjos, tanto externos quanto internos, justamente por se tratar de
uma fase atipica, conforme Arautjo (2005), Araujo e Reis (2021).

Corbanezi (2015), Han (2017) e Pérez Jauregui (2018) mencionam as
consequéncias inimaginaveis que as praticas de autopunicao psicologica a qual as regras
e metas surgem ou sao impostas e alimentadas internamente pelo préprio sujeito sob
patamares extremos de convivéncia com a atividades consolidadas nas determinacfes
aceleradas e, por conseguintes, reprodutoras de cansaco a partir do empreendedorismo
individual contemporaneo instalado, e neste caso, as apenag¢des que trazem a tona todas
estas mazelas psicoldgicas, fazem eco nas condicdes de mulheres-mées de bebés
seriamente comprometidos de um ponto de vista neurolégico que recheiam as suas
vivéncias maternais, ndo apenas com a decisdo de oferecer ou ndo o0 seio para 0s seus
bebés, mas o dilema implica também na dificuldade de realizar esta tarefa, jA que
afetacdo do cérebro de uma criangca acomotida pela microcefalia abrange esferas motoras
importantes para a execucdo da tarefa de sugar o seio a fim de extrair o leite materno,
assim como diferencas no vinculo e na comunicagcdo mae-bebé em situacdes em que
esta dificuldade ndo esta presente.

Portanto, compactuando com Fernandes et al., (2020), entende-se ser importante
abrir frentes de discussdes, visando o cuidado intensivo, ndo somente do bebé nascido
sobre este signo particular, mas também dirigir a atencéo para as necessidades imediatas
e globais da mulher-mée, entende-se ser de importancia decisiva, pois, as emocdes e 0s
sentimentos angustiosos que esta mulher possa vir a produzir nos primeiros momentos
apos diagnéstico e progndstico do filho que vai parir ou recém-parido, podem ser ouvidas
e harmonizadas com as devidas correspondéncias com a realidade.

Entdo, indaga-se a seguir, como demarcagédo do problema central deste estudo:
quais as vivéncias de sentido/ndo-sentido das maes de criancas microcefalicas com

relagdo a amamentagao?”

1.2. Justificativa

Interesse da pesquisadora pelo tema:
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A aproximagdo da pesquisadora com o tema de interesse investigativo se deu a
partir de uma participagdo como palestrante convidada em um grupo de maes e pais,
cujos filhos nasceram apresentando deficiéncia cerebral. Na ocasido a pesquisadora teve
oportunidade de aproximar de alguns pais e maes que tiveram filhos com microcefalia, as
historias de vida foram sendo narradas e houve o despertar para conhecer mais a fundo
investigacdes cientificas sobre microcefalia voltadas para a psicologia fenomenoldgica.
Alguns destes pais até foram atendidos posteriormente em sessfes de equinoterapia e
psicoterapia, e 0 interesse investigativo foi tomando forma mais definida, até que
finalmente, houve a inclusdo no programa de doutoramento da Universidad de Ciencias
Empresariales y Sociales - UCES, e junto, a flexibilizagdo de tragar um caminho de
pesquisa metodologicamente organizado. A proposta ganhou contornos cientificos, e
entdo, objetivando um trabalho mais focal, resolveu-se realizar a pesquisa entrevistando
somente as maes, percorrendo as suas vivéncias da amamentagao, reservando 0s pais

destas criangas para incluir, ocasionalmente, nas pesquisas de pés-doutorado.

e RELEVANCIAS DA PESQUISA:

Relevancia tedrica: A amamentagédo possivelmente encontra-se como precursora
de elos vivenciais no campo maternal, destacando-se como um pilar de importantes
significacdes experienciais para a mulher. O olhar fenomenoldgico possibilita
ressignificagdes nas performances de autoacolhimento, promovendo autonomia global
nas vivéncias o que poderd contribuir na maternagem com sentidos existenciais
reelaborados de forma saudavel e realista, que impactariam a saude dos filhos. Investigar,
estudar e demarcar teoricamente as vivéncias destas maes facilitara compreensdes de
releitura experiencial o que podera Ihes acrescentar em suas vivéncias no ato de
amamentar livre acesso em pensar e fazer escolhas. Neste estudo foi adotada a
perspectiva fenomenoldgico-existencial dentro do ambito da psicologia (Pérez Jauregui,
1995, Frankl, 1985), destacando-se a andlise categorial da corporalidade (Ellenberger,
1977).

Relevancia metodologica: O envolvimento metodologico contido nesta pesquisa

se instala na inovacao e ousadia de apostar em narrativas descritivas e compreensivas de
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fendbmenos de um ponto de vista diverso. O método fenomenoldgico, na sua abrangéncia
epistemoldgica, possibilita ao sujeito uma participacdo mais efetiva nos espacos
subjetivos, presente, consciente, etc. Trata-se de um método empirico-fenomenoldgico
cujas reflexdbes acerca das vivéncias acontecem em espagos subjetivos totalmente
voltados para o sujeito, ou seja, as significacOes, representacdes, simbologias e outros
atributos experienciais sdo produto da fala, preferencialmente oralizada, do proprio
sujeito, ou seja, dar voz para 0S corpos narrarem as suas experiéncias Os
desdobramentos metodologicos tdo somente acompanham as experimentacdes vivenciais
descritas pelo sujeito intencional que as narra. Por isto, investigar acerca do corpo com as
limitacbes dos laboratérios, dird Merleau-Ponty (1945/2018), trar4 incompletudes de
resultados inteiros, genuinos, uma vez que, a partir dos estudos laboratoriais, as
apreensdes filtradas partirdo de rasgos estruturais especificos e portanto rasos, néo
obtendo acesso ao mundo primitivo do espaco vivido do sujeito. Como exemplo, o sujeito
€ acometido por um acidente que lhe mutila algum membro, as experiéncias de
atualizacéo e ressignificagdo vivenciais estardo depositadas todas no corpo vivido e ndo
apenas nos seus membros e 6rgdos anatdmicos. Sartre (1987) também chama a atencao
para o incobmodo de valorizar a fundamentacédo cientifica em detrimento da experiéncia

vivida.

Relevancia social: A apuracdo desta investigacdo, contendo todas a suas
particularidades, em seus mais especificos itens, serd mostrada, em primeira mao no
momento da defesa da tese de doutorado, posteriormente em apresentacdes publicas
direcionadas a publicos especializados, em relatérios detalhados e individuais para as
mulheres que cooperaram com a investigacdo, caso seja requerido por elas, e também
em publicagdes cientificas em geral. Desta forma os resultados apurados afetardo positiva
e substancialmente ambientes sociais diversos, ja que seus resultados seréo espalhados
por aqueles que buscam por atualizagdes nesta tematica pesquisada. Acredita-se que
havera beneficios impares na recepcdo e hospitalidade de mulheres gravidas,
especialmente as que gestam bebés, cujas formac¢des neuroembrionarias ndo obedecem
as regularidades normativas. Tais vantagens certamente alcancardo também estas
mulheres a época da amamentacao dos seus bebés, possivelmente elas poderdo contar
com apoio técnico (como amamentar), apoio psicolégico (naturalizar a vivéncia da
amamentacéo), apoio familiar (envolver, em formatos diversos, membros da familia no ato

de amamentar), apoio social (amparo, sob o ponto de vista de varias frentes do saber, a



12

mulher no ato da amamentacdo, antes e ap0s a mesma), apoio cultural (esclarecer,

fortalecer, atenuar ou neutralizar paradigmas acerca da amamentagao), e outros.

Relevancia pratica: Estudar as vivéncias das maes que amamentam seus filhos
microcefélicos aparenta ter sua sustentacdo nas diversas possibilidades conceituais e
empiricas em descrever o cotidiano materno ante situacdes desafiadoras, cotidiano este
descrito pelas proprias maes, com um olhar até entdo néo visto (fenomenolégico), uma
vez que, foram pesquisados e ndo detectados artigos com a tematica especifica que se

pretende discutir.

e Oiriginalidade da pesquisa:

As buscas por publicacbes para compor o estado da arte deste estudo deixou
claro que se trata de uma pesquisa inédita, uma vez que nao foi encontrado nenhuma
publicacdo com o recorte (amamentacdo) semelhante ao que se armou para este estudo.
As tentativas para encontrar estudos de linhagem psicolégica e que contemplassem as
véarias abordagens que elencam esta disciplina, e que tivessem como assunto principal a
microcefalia, foram derrotadas em seus intentos. Portanto, trata-se de uma investigacéo
excepcional e original.

Por fim, a presente pesquisa interessou-se por iluminar as vivéncias das maes que
tem os seus mundos vividos permeados pelas experiéncias de amamentar os seus filhos
gue nasceram sob a marca da microcefalia. As vivéncias impares destas méaes poderéao
se mesclar a teoria de apoio, a saber, a fenomenologia, e atualizar os contetdos
cientificos ja submetidos ao dominio publico, o que devera fazer diferenca no trato clinico
das mulheres que, no futuro se confrontarem com situagbes similares. O recorte da
amamentacédo foi pensado, num primeiro momento, em fungdo de ser um dos vinculos
mais simbdlicos advindos da maternagem, talvez seja uma das mais importantes acdes

praticadas ou nao, pelas mulheres que se inclinam para a maternidade.

1.3. Objetivos

1.3.1. Geral
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Caracterizar as vivéncias de sentido/ndo-sentido existencial das mées de criancas

microcefélicas com relagdo a amamentagéo

1.3.2. Especificos

Identificar as vivéncias de sentido/ndo-sentido existencial nos relatos das maes
com relagdo a amamentacdo dos seus filhos microcefalicos em suas implicancias

na estruturacao da subijetividade e o vinculo com seus filhos;

Indagar as distintas formas em que a corporalidade das mées se manifesta desde
0 conceito de apropriagdo ou alienagéo do corpo.
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Capitulo Il

2. Estado da Arte

Ferreira (2002), Sampieri et al., (2014), Reyes (2019) e Silva et al., (2020) dizem
que o estado da arte € um instrumento valioso e essencial para calgar um desempenho
investigativo satisfatério, segundo estes autores, as estruturagbes do estado da arte
precisam estar concatenadas com o desenho metodoldgico da pesquisa, pois, trata-se de
uma reedificacdo das investigacdes cientificas predominantes de uma determinada area
de interesse. Entdo, cabe ao pesquisador deliberar quando encerrar as buscas por
publicagbes, uma vez que o estudo cientifico acontece em um movimento dialdgico, vivo,
e ndo engessado, ou seja, 0 pesquisador tem livre acesso aos remanejamentos visando
modificar as estruturas das inclusdes, podendo, excluir trabalhos ou mesmo incluir novos,
visando ofertar elementos coincidentes ou, ao contrario, desencontrar achados, compara-
los, etc. A partir das descricbes acima, observa-se que o estado da arte ultrapassa os
limites de uma descrigdo detalhada e minuciosa fundamentada em referenciais tedéricos.

Assim, 0s registros publicos dos estudos foram pesquisados, identificados,
recuperados e catalogados através dos portais autorizados: Google Académico, Redalyc,
PsycINFo, Psicodoc, Ebsco Information Services, Latindex, Springer, Research Gate,
Scielo, Bireme, e outros, visando a formacdo deste estado da arte. Os descritores
utilizados nas buscas foram: psicologia, vivéncias, maes, amamentacdo, microcefalia,
fenomenologia. Foram encontrados inimeros artigos em areas do saber relacionadas a
enfermagem, medicina, filosofia, nutricdo, etc., e foram descartados apds a verificacao
gue ndo pertenciam a area cientifica da psicologia; contudo, as buscas, considerando:
amostra, ano, objetivo e resultados, pais de origem que foram consideradas relevantes
para elencarem o Estado da Arte bem como subsidiarem as discussdes da pesquisa em
curso tiveram as suas publicagbes nos anos de 2005 (1), 2011 (1), 2013 (1), 2014 (2),
2016 (1), 2019 (1), 2017 (4), 2018 (1), 2020 (1), totalizando, assim, 13 artigos
catalogados.

Os artigos pesquisados contemplaram, em ambitos gerais, tematicas relacionadas
a mae/bebé, o diferencial que se propde neste estudo é verificar as vivéncias das maes
ao ato de amamentar seus filhos microcefélicos. Considerando as importantes
significacbes experienciais maternas envolvidas neste periodo, surge, no entanto, o

interesse em pesquisar o tema e suas nuances a luz da perspectiva fenomenoldgica. Uma
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vez que este posicionamento contempla o sujeito consciente dentro do seu universo inter-
relacional como construtor de sua historia, capaz de lidar de forma saudavel nas trocas
experienciais criticas, construindo sentidos no tempo e espaco vividos. Entdo, passa-se,
em primeira instancia a exposicdo das publicagbes classificadas para compor este
capitulo, e na continuidade apresentar-se-a também a explicacdo do trabalho e sua
relacdo com a pesquisa em curso, ou seja, serd explanado um breve apanhado do artigo
e as motivacdes da sua inclusdo. Destaca-se que os achados extraidos dos artigos aqui
catalogados fardo parte das discussfes no capitulo pertinente a elas, e para uma
sintbnica visualizacdo das referéncias feitas aos autores, informa-se que 0s seus nomes

estardo em negrito quando forem citados.

Estudo n° |

Autores: Lazzarotto, R. Schmidt, E. B. Ano: 2013. Titulo: Ser mde de criangas com
paralisia cerebral: sentimentos e experiéncias. Objetivo: Investigar vivéncias de maes de
criancas com Paralisia Cerebral (PC) e a presenca de sintomas depressivos, de
ansiedade e estresse. Amostra: 10 maes. Instrumentos: Entrevista semi-estruturada,
Inventérios de depressdo e de ansiedade de Beck, e Inventario de sintomas de stress
para adultos de Lipp. Abordagem: Fenomenologia. Resultados: Os resultados
evidenciaram que apos a constatacao da PC de seus filhos as maes sentiram desespero,
culpa, choque, sofrimento e tristeza, que equivalem ao luto pela perda de seus filhos
idealizados. Entretanto, conseguiram adaptar-se a nova realidade. As maes abdicaram de
sua vida profissional e pessoal em prol dos cuidados as criangas. Demonstraram
necessitar de rede de apoio familiar, bem como das instituicbes de tratamento de seus
filhos. Quanto a sintomatologia, houve um predominio de niveis de estresse misto,
causado por condi¢Bes psicoldgicas e fisicas. Os niveis de depressdo foram minimos, e

os niveis de ansiedade distribuiram-se entre moderados e minimos.

e Explicacdo do trabalho e relagdo com a pesquisa em curso:

Apreciacao critica deste estudo fenomenolégico (Brasil): As autoras tiveram
acesso as experiéncias de 10 mées de bebés que nasceram com comprometimento
cerebral, os achados deram conta de que as mées se depararam com experiéncias
enlutadas em funcdo da doenca cerebral de seus bebés, exibiram estresse

fisico/psicologico, depressao e ansiedade em niveis minimos e apontaram necessidade
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de apoio externo, e conseguiram acomodar-se na realidade objetiva. Foi incluido pelas
caracteristicas de similaridade no que diz respeito aos seus resultados com a pesquisa
em curso, a saber, as experiéncias das méaes frente ao conjunto de vivéncias
desconfortaveis provocado pela descoberta da doengca mental do seu bebé e, passado o
primeiro impacto, as maes tenderam a se acomodar diante das suas realidades objetivas,

com pouco, ou nenhum comprometimento emocional.

Estudo n° I

Autores: Coates, R., Ayers, S. e Visser, R. Ano: 2014. Titulo: Women’s experiences of
post natal distress: a qualitative study. Objetivo: Explorar como as mulheres
experimentaram e compreenderam a gama de estados de sofrimento emocional no
primeiro ano pés-natal. Amostra: 17 mulheres. Instrumentos: Entrevistas
Semiestruturadas. Abordagem: Fenomenologia. Resultados: Processos psicoldgicos
como a culpa, a evitacdo e as dificuldades de adaptacdo foram experimentados em
diferentes tipos de sofrimento. Dificuldades das mulheres em ajustar-se as demandas da

maternidade e também enfatizaram a importancia do apoio social.

e Explicacdo do trabalho e relagdo com a pesquisa em curso:

Apreciagado critica deste estudo fenomenoldgico (Londres): Os autores tiveram
acesso as experiéncias relacionadas ao sofrimento emocional da amostra no primeiro ano
apés seus partos, os achados deram conta de que as 17 méaes se depararam com
experiéncias desafiadoras adaptativas de sofrimento diante da realidade do primeiro filho,
destacaram o apoio externo como essencial. Foi incluido em funcdo de ser um estudo
realizado a partir de uma amostra e filhos saudaveis que mantiveram em seus achados
situacdes semelhantes aos resultados da pesquisa em curso, ou seja, culpa, evitagéo,
obstaculos adaptativos no pés-parto, desconfortos variados, e por fim, a necessidade de

suporte externo.

Estudo n° Il

Autores: Freitas, J. L. de e Michel, L. H. F. Ano: 2014. Titulo: A maior dor do mundo: o luto

materno em uma perspectiva fenomenoldgica. Objetivo: Refletir sobre a vivéncia do luto
materno na sociedade brasileira contemporanea, a partir da perspectiva fenomenolégico-

existencial. Abordagem: Psicologia existencial. Amostra: 3 mées enlutadas. Instrumentos:
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Entrevistas, com uso de pergunta disparadora. Resultados: O relato das mées evidenciou
diferentes teméticas, descritas por meio de dez elementos constituintes da vivéncia de
luto materno, a saber: dor; perda de um modo de existir; espiritualidade; culpa; perda do
sentido do mundo-da-vida; vontade de morrer; fragmentacdo dos lagos afetivos;
engajamento em projetos relacionados ao filho; perpetuacdo da memoria do filho;
estreitamento de lacos com pessoas significativas para o morto. Os resultados obtidos na
pesquisa indicam que, embora o luto se modifique ao longo do tempo, a perda de um filho
jamais é superada, sendo este sofrimento compreendido ndo mais como uma condicao

patoldgica, mas como especificidades a serem compreendidas.

e Explicacdo do trabalho e relagdo com a pesquisa em curso:

Apreciacado critica deste estudo da psicolologia existencial (Brasil): Os autores
refletiram sobre a vivéncia do luto materno. Foi incluido em funcdo da discusséo sobre
as perdas fisicas dos filhos e o processo de compreensado deste fendmeno, a partir da
normatividade que o cerca e ndo como manifestacdo patologica. Esta pesquisa traz
achados que validam o que se apurou frente aos processos de luto das mées da pesquisa

em curso, como por exemplo a perpetuacdo da memoria do filho.

Estudo n® |V

Autores: Matos Diaz, Z. M., Caires, S. e Correia, S. Ano: 2016. Titulo: Necessidades e
preocupacbes de pais de bebés internados numa unidade de neonatologia. Objetivo:
Identificar as principais necessidades e preocupac¢fes experienciadas por um grupo de 20
pais e maes relativamente a aspetos da atual condicdo clinica e futuro do seu filho.
Amostra: 12 mées e 8 pais (20). Abordagem: Fenomenologia. Instrumentos: Entrevista
semiestruturada. Resultados: Os resultados revelam que entre as preocupacgdes mais
frequentes no discurso dos pais surgem as que dizem respeito ao estado de salde do
bebé; ao seu futuro, em termos desenvolvimentais; e, a sua capacidade de assumir (ou

ndo) autonomamente o cuidado do bebé quando da alta.

e Explicacdo do trabalho e relagdo com a pesquisa em curso:

Apreciacado critica deste estudo fenomenoldgico (Portugal): As autoras tiveram

acesso as principais necessidades/preocupacfes da amostra relacionadas a doenca e
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futuro dos seus bebés, os achados deram conta de que os pais pesquisados sentiram
inseguranga frente aos desafios de cuidar dos seus bebés durante a internacéo
prolongada e ap6s a alta médica. Foi incluido em funcdo da discussdo sobre as
preocupacdes dos pais frente ao adoecimento, internacdo e alta de seus bebés, situacéo
similar foi encontrada a partir da analise dos contelddos da pesquisa em curso.

Estudo n° V

Autores: Assis, G. A. P. de, Motta, H. L. e Soares, R. V. Ano: 2019. Titulo: Falando sobre
presencas-ausentes: vivéncias de sofrimento no luto materno. Objetivo: Compreender as
vivéncias de sofrimento no luto materno. Amostra: 04 maes. Abordagem: Fenomenologia.
Instrumentos: Entrevista fenomenolégica, gravada e transcrita na integra. Resultados: Os
resultados apontaram para intenso sofrimento, com repercussdes fisicas e emocionais.
Com a ruptura na habitualidade do ser-mée, o filho anuncia-se perante o sofrimento,
fazendo-se indicativo de uma nova presenca: a ausente. A experiéncia de luto

apresentou-se como condigdo existencial, como um novo modo de ser-com.

e Explicacdo do trabalho e relagdo com a pesquisa em curso:

Apreciagcdo critica deste estudo fenomenoldgico (Brasil): Os autores tiveram
acesso as compreensodes das vivéncias de sofrimento diante do luto materno da amostra,
achados deram conta de que o sofrimento alcangou importantes propor¢cdes emocionais e
fisicas em funcdo da perda fisica do filho. O luto se tornou um modo de ser no mundo,
muito embora as mortes dos filhos tenham ocorrido na adultez deles, ainda assim, o
estudo foi incluido em funcéo da discusséo sobre a perda fisica de filhos e o sofrimento
gerado em funcgéo do fato. Situagdo semelhante foi demarcada a partir do tratamento dos

resultados da pesquisa em curso.

Estudo n° VI

Autores: Ferrari, A. G., Cherer, E. de Q., e Piccinini, C. A. Ano: 2017. Titulo: Aspectos
subjetivos da amamentacdo e desmame: evidéncias em trés casos. Objetivo: Investigar
aspectos subjetivos da amamentacdo e do desmame aos trés e oito meses de vida do

bebé. Amostra: 3 maes primiparas. Abordagem: Psicanalise. Instrumentos: Entrevista
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sobre diversos aspectos da maternidade, sobretudo, a amamentacdo e o desmame.
Resultados: As maes relataram experiéncias de prazer e desprazer associadas a
amamentacdo, evidenciando ambivaléncias e dificuldades presentes. Portanto, este
estudo indicou que a amamentacdo e o desmame abarcam significados e implicactes
para além do bioldgico, remetendo a relagdo mae-filho, bem como a histéria constitutiva
da prépria mée.

e Explicacdo do trabalho e relagdo com a pesquisa em curso:

Apreciacao critica deste estudo psicanalitico (Brasil): Os autores tiveram acesso
as situagbes estressantes que estdo envolvidas na maternidade no primeiro ano de vida
do bebé e o apoio social recebido. A énfase nos resultados ficou por conta da importancia
do suporte externo nas situagbes exitosas envolvendo a maternagem. O estudo foi
incluido em funcdo do debate acerca da rotina mae-bebé nos 8 primeiros meses de vida
do bebé, principalmente as questdo correspondentes com amamentacdo e desmame,
bem como da necessidade do subsidio social nas descobertas e arranjos diarios desta
dupla.

Estudo n° VI

Autores: Rapoport, A., e Piccinini, C. A. Ano: 2011. Titulo: Maternidade e situacdes
estressantes no primeiro ano de vida do bebé. Objetivo: Investigar situacfes estressantes
envolvendo a maternidade no primeiro ano de vida do bebé e o apoio social recebido.
Amostra: 39 maes. Instrumentos: Questionario Sociodemografico e Entrevistas
Semiestruturadas. Abordagem: Psicanalise. Resultados: Os resultados sugerem que o
apoio social dado & mée se mostra fundamental tanto para ela como para a sua relagéo

com o/a filho/a.

e Explicacdo do trabalho e relagdo com a pesquisa em curso:

Apreciacao critica deste estudo psicanalitico (Brasil): Os autores tiveram acesso
aos aspectos subjetivos da amamentacédo e desmame do bebé de trés méaes de primeira
gravidez. O estudo foi incluido em funcdo do debate acerca da amamentacdo, onde os
achados deram conta das satisfacbes e insatisfacbes das maes diante do ato de

amamentar seus bebés.



20

Estudo n° Vil

Autores: Sales, C., Castanhal, A. e Aléssio, R. Ano: 2017. Titulo: Aleitamento materno:
representacdes sociais de mdes em um Distrito Sanitario da cidade do Recife. Objetivo:
Analisar as representagdes sociais do AM compartilhadas por maes adultas em um
Distrito Sanitario da cidade do Recife. Amostra: 36 maes. Instrumentos: Questionario
Socioeconbmico e Entrevista Semiestruturada. Abordagem: Representacdes Sociais.
Resultados: Os resultados obtidos indicam que as representacfes do AM se ancoram em
concepcbes hegemonicas direcionadas as mulheres e a maternidade, como a dedicacdo
e o sacrificio em prol dos filhos, bem como em elementos advindos do conhecimento

cientifico referentes aos beneficios do AM para a saude da crianca.

e Explicacdo do trabalho e relagdo com a pesquisa em curso:

Apreciacdo critica deste estudo representacdes sociais (Brasil): As autoras
tiveram acesso as representacdes sociais de méaes adultas frente a amamentacédo de
seus bebés. O estudo foi incluido em fung&o do debate acerca da imagem representativa
do ato de amamentar, das razGes sociais para praticar o ato, razdes estas que envolvem

a saude do bebé mesmo diante do sacrificio, dedicacdo exclusiva e sofrimento da mae.

Estudo n° IX

Autoras: Pimentel, P. L. B., Furtado, F. M. F. e Saldanha, A. A. W. Ano: 2018. Titulo:
Vulnerabilidades acerca do cuidado na perspectiva de mées de bebés com microcefalia.
Objetivo: Compreender elementos de vulnerabilidades envolvidas no cuidado de criangas
com microcefalia, a partir da perspectiva das maes. Amostra: 13 maes com média de
idade de 25 anos, variando entre 16 e 37 anos. Instrumentos: Questionario
sociodemografico e entrevista baseada no Método de Cenas. Abordagem: Psicologia
Social. Resultados: Observou-se, nas falas das participantes, elementos de
vulnerabilidades, relacionadas as duvidas e tensdes acerca do descobrimento da
malformacédo congénita no filho, sobretudo, diante do despreparo da equipe de saude no
momento do diagndéstico; bem como em relacdo a falta de confirmacgéo acerca das causas
da microcefalia. Além disso, foram observadas deficiéncias relacionadas ao apoio social
como familia e/ou companheiro, exigindo destas mulheres uma dedicacdo exclusiva no

cuidado dos filhos, principalmente diante de uma rotina diéria de cuidados.
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e Explicacdo do trabalho e relagdo com a pesquisa em curso:

Apreciacao critica deste estudo da psicologia social (Brasil): As autoras tiveram
acesso as fragilidades da amostra relacionadas ao zelo diario dos seus bebés
microcefélicos. O estufo foi incluido, principalmente em funcéo da discussdo sobre os

impactos sobre a descoberta do diagndstico e prognéstico do bebé.

Estudo n°® X

Autores: Muller, P. W., Palma, C. C., Flores, L. de C., Budzyn, C. da S., Levandowski, D.
C., e Donelli, T. M. S. Ano: 2017. Titulo: A relacdo mée-bebé na presenca e na auséncia
de sintoma psicofuncional no bebé: um estudo comparativo. Objetivo: Compreender a
relacdo mée-bebé na presenca e auséncia de sintoma psicofuncional (SP) no bebé, por
meio de um delineamento de estudo de casos mdltiplos. Amostra: 4 maes seus bebés.
Abordagem: Psicologia do desenvolvimento. Instrumentos: Foram coletados dados
clinicos e sociodemograficos e aplicados a M.L.N.l. Plus, o Symptom Check-List, a
Entrevista sobre a Gestacdo, o Parto e a Experiéncia da Maternidade e o Interaction
Assessment Procedure. Resultados: Os resultados apontaram que as maes cujos bebés
ndo apresentaram SP n&o tiveram maiores dificuldades para lidar com as demandas e
desafios da maternidade. Nos casos em que os bebés apresentaram SP, as maes
apresentaram sinais de apatia e depressdo, experienciaram situacdes estressantes e

demonstraram menor capacidade de resolvé-las.

e Explicacdo do trabalho e relagdo com a pesquisa em curso:

Apreciacdo critica deste estudo psicologia do desenvolvimento (Brasil): As
autoras tiveram acesso as informacdes acerca da relagdo das mées com os seus filhos na
presenca e na auséncia de sintoma psicofuncional. O estudo foi incluido em funcao do
debate acerca das dificuldades diarias que as mées experimentam ao lidarem com a

doenca de seus filhos.

Estudo n° X
Autores: Coutinho, J. e Leal, I. P. Ano: 2005. Titulo: Atitudes de mulheres com relacao a
amamentacdo: Estudo Exploratorio. Objetivo: Investigar a atitude das mulheres

relativamente a amamentagdo. Abordagem: Cognitivismo. Amostra: 460 mulheres.
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Instrumentos: Questionario de autopreenchimento, que incluiu a caracterizagcdosocio
demogréfica e uma escala de atitudes para com a amamentacdo. Resultados: O estudo
revelou que existe uma atitude de aceitacdo generalizada das vantagens da
amamentacédo, chegando mesmo, as mulheres que ja foram mées, a considerar que todas

devem amamentar, mesmo quando n&o o desejam.

e Explicacdo do trabalho e relacdo com a pesquisa em curso:

Apreciacdo critica deste estudo cognitivismo (Portugal): As autoras tiveram
acesso as informacfes acerca das atitudes das mulheres com relagdo a amamentacao.
Foi incluido em fungcédo do debate acerca da aceitagdo soélida por parte das maes com
relacdo ao ato de amamentar os bebés ainda se ndo o desejarem fazer, achados

parecidos foram encontrados na amostra da pesquisa em curso.

Estudo n° XII

Autores: Villavicencio Aguilar, C., & Lopez Larrosa, S. Ano: 2017. Titulo: Presencia de la
discapacidad intelectual en la familia, afrontamiento de las madres. Objetivo: Analisar a
percepcdo de enfrentamento de 111 mées equatorianas de criancas com deficiéncia
intelectual, algumas delas com trastornos associados, cujas idades oscilaran entre 3
meses e 5 anos 8 meses. Abordagem: Comportamental. Amostra: 111 maes.
Instrumentos: As versdes em espanhol da escala de satisfacdo da familia e FACES 11-20
foram aplicadas para avaliar a coesdo e adaptabilidade da familia (Equipe do EIF, 2011).
Além disso, escalas foram desenvolvidas para medir a concordancia em questées como a
economia ou relacionamentos dentro e fora da familia. Foram utilizadas as subescalas de
apoio familiar e extrafamiliar do Questionario de Percepcdo Social (Molina, Nunes, &
Vallejo, 2012). As estratégias de enfrentamento foram medidas com o teste Moss Coping
(1993), adaptado para o espanhol. Resultados: As variaveis mais relevantes para o
enfrentamento da deficiéncia infantil foram as variaveis familiares (acordos e coesao) e
ndo as variaveis individuais ou extrafamiliares. Esses dados apontam para a importancia
de se considerar as variaveis familiares no planejamento de intervengBes na &rea da
deficiéncia intelectual infantil.

e Explicacdo do trabalho e relagdo com a pesquisa em curso:
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Apreciacdo critica deste estudo comportamental (Bolivia): As autoras tiveram
acesso a percepcdo de enfrentamento de 111 mdaes equatorianas de criangas com
deficiéncia intelectual, algumas delas com trastornos associados, cujas idades oscilaran
entre 3 meses e 5 anos 8 meses. O estudo foi incluido, além da amostra
consideravelmente expressiva, ainda ha ligacdo direta com o tema da pesquisa em curso,
principalmente no que diz respeito aos enfrentamentos diérios vienciados pelas méaes de

filhos enfermos.

Estudo n° XIll

Autores: Medeiros, A. C. R., Vitorino, B. L. de C., Spoladori, I. C., Maroco, J. C., Silva, V.
L. M. da, Salles, M. J. S. Ano: 2020. Titulo: Sentimento materno ao receber um
diagnostico de malformagédo congénita. Objetivo: Analisar o sentimento materno ao
receber um diagnostico de malformacdo congénita do filho nos periodos: pré-natal,
nascimento e primeira infancia. Abordagem: Comportamental. Amostra: 97 entrevistas.
Instrumentos: Entrevista semiestruturada. Resultados: O diagndstico de malformacéo
congénita desmistifica as expectativas maternas quanto ao futuro do filho, configurando
um cenario de ansiedade, confusdo, inseguranca e multiplos medos. O auxilio, seja da
equipe multidisciplinar de saude, religioso ou familiar, € importante para ajudar mées a
reduzirem o impacto emocional do diagndstico, além de auxiliar com as dificuldades

iniciais em estabelecer o vinculo com o bebé.

e Explicacdo do trabalho e relagdo com a pesquisa em curso:

Apreciacao critica deste estudo comportamental (Brasil): As autoras analisaram o
sentimento materno ao receber um diagndéstico de malformag&o congénita do filho nos
periodos: pré-natal, nascimento e primeira infancia. O estudo foi incluido tendo em conta
a proximidade com o tema e achados da pesquisa em curso no que diz respeito aos
subsidios que a mulher-mée conta quando do diagndstico e prognéstico da enfermidade
do filho. No caso da pesquisa em curso, ressalta-se que, do universo total da amostra,
somente 5 mées obtiveram o diagnostico da microcefalia dos seus filhos antes do parto

[31%]. Este estudo tem lugar de destaque também em fung&o do seu ano de publicacao.

e Resumo critico do estado da arte
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Apresenta-se a seguir, o resumo critico das contribuicbes desta compilacédo
reunida para compor o estado da arte da pesquisa em curso, assim:

Lazzarotto e Schmidt (2013), Miller et al., (2017), Villavicencio Aguilar & Lépez
Larrosa (2017), Pimentel et al., (2018) e Medeiros et al., (2020), trazem expressivos
achados relacionados aos manejos que as maes se relacionaram com o0s insolitos
diagndsticos de seus filhos, ndo se deixando sentenciar em posicionamentos vivenciais
de ancoragens desfavoraveis, ao contrario disto, decorrido o impacto do contato com a
noticia do comprometimento cerebral determinante e permanente dos seus bebés,
conseguiram assumir de forma saudavel a experiéncia transformando-a em vivéncia.

Coates et al., (2014) acessaram as experiéncias correspondentes ao padecimento
que a amostra da pesquisa experimentou, almejando o ajustamento no papel da
maternidade, no primeiro ano ap6s o parto. Estes resultados sdo considerados
importantes para a pesquisa em curso em fungéo do paralelo que se faz entre mées que
buscam os seus os espagos da maternidade recente, sendo seus filhos saudaveis,
enguanto que, no caso da amostra da pesquisa em curso, as maes, além de precisarem
naturalmente de engajamento na materniade, ainda precisam também se adaptar as
configuracdes do prejuizo neurolégico irreversivel dos seus bebés.

Matos Diaz et al., (2016) dialogaram com as fragilidades de maes e pais frente aos
desafios de uma rotina especifica onde havia a separacéo forcada e necessaria da diade
mae-bebé, em funcdo da doenca e internagdo do recém-nascido. A integracao destes
resultados com o0s achados da pesquisa em curso, fortalece a narrativa viva do
padecimento vivencial demarcado a partir de experiéncias envolvendo diagnésticos, cujos
prognésticos esmorecem, nao apenas o vigor fisico de maes e pais, mas debilitam
também o vico emocional.

Considerado de carater imprescindivel para a pesquisa em curso os achados de
Freitas e Michel (2014) e Assis et al., (2019) que examinaram com detalhes acerca do
sofrimento materno envolvendo a morte fisica dos seus filhos, esta investigacdo foi
inserida com a fungé@o de corroborar com os achados da pesquisa em curso frente as
narrativas de maes que, além de parirem bebés consideravelmente comprometidos de um
ponto neuroldgico, ainda vivenciaram a dor em funcdo da ruptura permanente atraves do
Obito deles.

As discussbes que Ferrari et al., (2017) fizeram acerca da rotina maternal dos
primeiros meses da dupla mée-bebé contribuiram para a pesquisa em curso em fungéo

dos desdobramentos que foram evidenciados na pesquisa em curso acerca das intensas
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modificagbes ocorridas nas rotinas da amostra da pesquisa em curso em funcdo da
descoberta da fertilizacdo, parto, contato com o diagndstico e prognéstico da microcefalia,
amamentacao, etc.

As investigagfes de Coutinho e Leal (2005), Rapoport e Piccinini (2011) e Sales et
al., (2017) séo impares para a pesquisa em curso em fun¢do dos achados acerca dos
posicionamentos das mées frente a experimentacéo da realidade acentuada e rigorosa de
nutrir seus bebés a partir dos seus seios. As amostras das duas pesquisas mostraram
discursos livres onde apareceram posicionamentos favoraveis e desfavoraveis acerca do

ato da amamentacéao.



26

Capitulo 111

3. MARCOS EPISTEMOLOGICO/CONCEITUAL/TEORICO

3.1.  Marco Epistemolégico Geral

Desde a Grécia antiga, os filosofos pré-socraticos (VII a.C. - V a.C.) de
Parménedes (530 a.C. - 460 a.C.) a Demdcrito (460 a.C. - 370 a.C.), passando por
Heraclito (540 a.C. - 470 a.C.) dentre outros; assim como 0s pensadores da escola
sofistica passando por Platdo (429 a.C. - 348 a.C.), Aristoteles (384 a.C. - 322 a.C.) e
Sdcrates (469 a.C. - 399 a.C.), ja se ocupavam com assuntos voltados a linguagem,
verdade e discurso investigativo. Estes fil6sofos ansiavam eliminar as ambiguidades e
erros que atrapalhavam chegar até a verdade plena e absoluta das coisas. Em meados
dos séculos XIV-XVI, uma longa trajetéria depois, chega-se ao renascimento, e
justamente no modernismo, surgem as organizacdes tedricas acerca da Teoria do
Conhecimento, assim, Francis Bacon (1561-1626) e John Locke (1632-1704) e René
Descartes (1596-1650) com a sua duvida metddica, conforme Chaui (1996).

Thomas Samuel Kuhn (1922-1996) fisico e fildsofo estadunidense pesquisador da
histdria da ciéncia historicista - sélida, porém com intercorréncias estacionais -, formalista
(coerente, palpavel, racional), fomentou discussdes fisicas e consistentes sobre
sociedade e ciéncia. Se opds ao positivismo logico e elencou epistemologicamente de
forma macica e nao somente metaférica para a reorganizacao cientifica (Larvor, 2003 e
Mendonga, 2012). A ciéncia, para Kuhn (1971) exibe critérios de circunscri¢cdo, assim, a
existéncia de um unico modelo apto a subsidiar a tradicdo da ciéncia normativa, tal
modelo deve estar sempre conectado a bases de experimentacgoes.

Dentre os temas centrais de preocupacdo de Karl Raimund Popper (1902-1994), o
critério de demarcacédo, conjecturas e refutacdes e o falsacionismo nas ciéncias ocupam
destaque, asseguram Moreira e Massoni (2011) e Dias (2015). Pascal (1988) separou a
ciéncia do humano e abominou o matematecismo de Descartes (1596-1650) e ainda
admite ser dificil emitir uma resposta Unica quando o tema € o homem. Este autor segue

argumentado que, para confrontar 0 método geométrico de Descartes (espirit de



27

géometrie) propbe-se o método afetivo (esprit de finesse). Trata-se de um recurso que
utiliza ideias distintas e claras (ideias emocionantes), segundo este filosofo a ciéncia
desconhece algumas razdes do coracéo/alma. Nao se trata aqui de sentimentos, mas de
cognicdo. O pensador encerra afirmando que pertencem & razdo as apreensdes
cientificas e ao coragdo os conhecimentos sobre a espiritualidade, moral, filosofica, etc.,
que sdo da ordem dos conhecimentos humanos de maior valor, que razdo nenhuma,
jamais, poderd justificar ou entender.

Conforme historiam Chacon (1984) e Franco (2012) Wilhelm Christian Ludwig
Dilthey (1833-1911) foi o criador de variadas divulgacdes acerca da pesquisa da ciéncia,
dividindo-a em naturais (advém do proprio objeto de andalise ou do que pode ser
compreendido dele) e do espirito (tem como foco 0 comportamento humano e o homem),
0 que gerou, no campo da epistemologia filoséfica, debates efervescentes de ideias. Este
filos6fo hermenéutico acredita que a historia e a intermediacdo cultural séo elementos
fundamentais do humano.

Segundo Arroyo Santos (2008) Gregorio Klimovsky (1922-2009) epistemélogo e
doutor em matemética estabelece que epistemologia é a ciéncia que se dedica ao estudo
da ciéncia, ou, a ciéncia que estuda os procedimentos técnicos dos saberes cientificos e
suas bases.

O epistemdlogo Jean William Fritz Piaget (1896-1980) a partir do empirismo, que
acredita ser o conhecimento adquirido por observacdes do meio, e do apriorismo, que cré
ser 0 conhecimento intrinseco ao préprio sujeito. Desta forma, este estudioso, a partir de
seus estudos que perduraram pelo menos 60 anos, afirmou que o conhecimento inicia-se
a partir da conexdo do sujeito com seu meio préprio, considerando as disposi¢cdes
existentes neste sujeito. Assim, a aquisicdo do conhecimento acontece alicergcada nas
relagbes que este sujeito regula com o seu meio assim como também das interconexdes
cognitivas implicadas nesta relagdo (Padua, 2009). Piaget (1978) enfatiza que pertencem
as cercanias epistemoldgicas o nivel de convicgdo do cientificismo nas diversas areas
onde é aplicado, pretendendo tdo somente estabelecer a valia do grau de importancia
existente para a aplicacdo humana, a validez do conhecimento, a natureza, a génese e as
averiguacdes atraves de pesquisas detalhadas, resume o epistemélogo.

Bunge (1985, 1997) afirma que na contemporaneidade a epistemologia encontra-
se em franco declinio. Este filosofo lembra que, apesar de o mundo estar povoado, mais
do que nunca, por incontaveis tecnologias avancadas, e que a sujeicdo cientifica esteja

cada dia mais potencializada, ha comprovacdes em pesquisas de que, principalmente o0s
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jovens norte-americanos, estdo distanciando-se dos campos cientificos/tecnoldgicos;
assim, o &dio, a falta de confianca pela ciéncia, bem como a disseminacao cotidiana da
falsa ciéncia e dos procesos paranormais/ocultismo, ndo tém analogia no historico da
cultura ocidental.

A transmissdo das pesquisas envolvendo o conhecimento acontece quando da
passagem do senso usual/cotidiano para categorias epistemoldgicas, e que quica uma
notoriedade seja a indiscutibilidade de que as légicas da coletividade nem sempre estardo
em convergéncia com as medidas das areas individuais, e que portanto as regras usadas
poderdo sofrer importantes modificagdes no decorrer dos prolongamentos vivenciais,
explicam Samaja (2005) e Carlomagno e Rocha (2016).

Para os pesquisadores Bimbenet (2004) e Verissimo e Furlan (2009), Maurice
Merleau-Ponty (1908-1961) instituiu um discurso critico, ordenado e meticuloso sobre as
instncias cientificas da psicologia; que obijtivava investigar como o homem poderia ser,
ao mesmo tempo, objeto e sujeito numa mesma espiral dialégica. Entdo, a partir destas
reflexdes, este filésofo francés principia analises pertinentes e perspicazes relativas as
inimeras escolas psicologicas da época, exemplificando, a psicopatologia, a animal, a
psicanalise, a da forma, a genética, a do comportamento, dentre outras. Assim,
despontam a psiquiatria e a psicologia fenomenoldgicas, incluindo as vigorosas e
decisivas investigacfes genéticas-estruturais (Ellenberger, 1977 e Minkowski, 1982)

Para Teilhard de Chardin (1965, 1974) sujeito e objeto se mesclam e se
transformam mutuamente no movimento do conhecimento; assim a partir deste fato, o
homem encontra-se consigo préprio e se vé refletido em tudo o que observa e enxerga.
Realizar a juncédo mente/corpo possibilitando as fusbes, os encontros e a circulacao coesa
destes movimentos parece ser uma questdo que a ciéncia preferiu ignorar, afirma o
tedlogo francés.

Para Bachelard (1985, 1996, 2006), bem como para grande parte dos
espistemologos do século XX, o conhecimento cientifico é o aperfeicoamento das ilusdes.
O prioritario nestas investigacbes era a de delinear critérios de proximidade e
distanciamento entre o conhecimento cientifico - reflexivo - e 0 comum ou nao-cientifico -
intuitivo/perceptivo -. E acima de tudo, identificar lacunas nas conceituacdes cientificas
disponiveis no século XVII, almejando prolongar tais conceitos para uso na modernidade.
Isto tudo em decorréncia de todas as descobertas cientificas que aconteceram no século
XVI, quais sejam, a mais emblematica delas direcionava para a contemplacdo da

humanidade ocidental, ademais do desassossego da agitacao renascimentista, e outras.
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As ressonancias das pesquisas epistemoldgicas contabilizadas no século XX
abrangeram desde as areas da ciéncia numa esfera psicolégica (Bateson, 1998,
Mahoney, 1991, Gonzalez Rey, 1997, Gergen, 1996) bem como em outras areas
(Bachelard, 1985, 1996, Santos, 1987, 1989, Morin, 1983, 1998, 2002). Entao, foi possivel
uma compreensdo mais personalizada da subjetividade em suas variadas facetas,
especialmente no concernente a contribuicao do subjetivo na confecgéo dos saberes.

Existe a emergéncia de se compreender o conhecimento usando o ponto de
partida da ideia do psiquismo inteiro de um sujeito que se objetiviza, fato este que absorve
contornos ontoldgicos modernizados e marcacdes epistemoldgicas mais profundas. Este
advento faz nascer um sujeito humanizado que néo s6 apenas produz emotividade, como
também ganha espaco para mostra-la. Uma trajetoria promissora para as novidades nas
abrangéncias dos estudos acerca do mundo subjetivo, trazendo modelos peculiares para
que as teorias do conhecimento possam, ndo somente investigar a subjetividade, mas
também conhecé-la e reconhecé-la como participe interina e legitima na edificacdo dos
saberes, pondera Gonzalez Rey (1997).

Ziles (2007) afirma que Edmund Gustav Albrecht Husserl (1859-1938) lanca varias
obras homéricas, cujas profundidades e dimensfes atraem e incitam os criticos da época,
assim como os contemporaneos. Husserl (1911/1965) esclarece que o seu método é da
ordem do fenomenol6gico e tem como intuito maior ultrapassar a dicotomia entre
objetividade e subjetividade. No século XIX ainda era vigente as ideias do pensamento
pelo ideal do conhecimento das ciéncias da natureza; o que se pleiteia com este método é
preconizar a objetividade do conhecimento quer ele seja realidade ou idealizacéo, finaliza
o filésofo.

Maslow (1968) salienta que “somente a ciéncia pode superar as diferencas
caracteriolégicas no ser e no crer. Somente a ciéncia pode progredir” (p.18). Este
psicélogo refere-se a ciéncia como uma valvula que pode vir a possibilitar a aproximacao
do conhecimento universalmente fundamentado e empiricamente comprovavel, uma
maneira de obter o conhecimento que intenciona exprimir, através de sinais linguisticos
l6gicos, rigidos e adequados, leis aplicaveis mudialmente, que pormenorizem, mesmo que
probabilisticamente os fenbmenos da objetividade (Maslow, 1966).

Morin (1999, 2002) descreve a mente humana como praticamente impossibilitada
de gerar um conhecimento irretocavel e com exatidao estrutural, pois os conhecimentos
ndo acontecem através de movimentos sincronizados e fixos, € o reverso disso, sdo

autorregulaveis, inconstantes, aleatorios; e funcionam a partir de uma sistematizacao
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desarranjada, onde os fenbmenos se auto-organizam e se auto harmonizam. Segundo
Prigogine (1996, 2002) o homem néo é cibernético, o incerto e a desordem existem, e 0
universo subsiste a partir de combinac¢des desordenadas; esta é a comunicagéao oficial da
nova ciéncia, avisa o pesquisador.

Delacampgne (2004) indica Jean-Paul Charles Aymard Sartre (1905-1980) como
responsavel pelos recém-alcangcados métodos em que se apoiam as ideias
psicopatolégicas desde a fenomenologia/existencialismo até a antipsiquiatria, entdo, de
Sgren Aabye Kierkegaard (1813-1855), Sigmund Schlomo Freud (1856-1939) e Karl
Theodor Jaspers (1883-1969) a Jean-Paul Charles Aymard Sartre (1905-1980), depois a
Ronald David Laing (1927-1989) e David G. Cooper (1931-1986) se estabelece uma
conexdo abundante em estimulos insinuantes motivados a modificar a afonia propria da
insanidade em linguagem normativa, habitual. Linguagem que tdo somente sera
alcancada quando e se o profissional adentrar subsidiado numa compreensao
integralizada da interconexdo louco e meio, huma movimentagdo unissona e completa,
porém, nunca jamais finalizada. Nesta trajet6ria, a compreensao do sujeito que existe na
enfermidade é realizada através do homem, e ndo é a enfermidade que resume o homem.
O que é considerado € o homem, jamais a disfuncdo organica. Em sintese, 0s encaixes
entre praxis e teoria nas ideias sartrianas estiveram sempre presentes nos moldes
antipsiquiatricos, fundamentando-as tanto na episteme quanto no método. Colaborando
com o pensamento citado anteriormente, Ellenberger (1977) se inclinava a estudar
quaisquer tragos, por menores que fossem, que sugerissem aos investigadores em
direcdo aos avancos dos alivios das disfuncdes psicologicas, havia neste psiquiatra
canadense resquicios do século das luzes, considerando os valores universais e a
libertacdo humana, sempre esquadrinhava os porqués historicos, suas afiliacbes e
conexdes, narra Roudinesco (2004).

Assim, em uma recaptulacdo breve, faz-se saber que 0 pensamento que
predomina nesta investigacdo é que tudo parte de um principio, de uma alavanca
motivacional, e as resultancias sempre estardo aquém das suas causas. Causa e efeito,
neste caso, fazem parte de uma mesma implicancia epistemdlogica. O pensamento
homogéneo, préprio da filosofia conservadora, de que o homem seria, em sua globalidade
experiencial, uma figura retilinea que mantém a constancia invariavel nas suas estruturas
vivenciais, € arruinado pelas circunstancias do pensamento complexo de que ha
variacbes nas especificidades existenciais do sujeito, e que os efeitos sdo causas e

causas sao efeitos, num movimento embrionario infinito de renascimentos e pressupostos
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internos, cujos acessos séo, predominantemente particulares ao sujeito que os produz.
Este pensamento tem 0s seus principios no paradigma da complexidade, cuja dialética,
neste estudo, se desenvolve na fenomenologia, e se liga a leitura do espacgo dialégico
mae-bebé-lactacdo, na construcdo da dificuldade da dificuldade, ou no sentido/nédo-
sentido referenciado por Merleau-Ponty (1949/1977). Morin (1983, 1996), Damiani (2005)
e Ramis Andalia (2007) enfatizam que os destaques que sao conferidos as teorias da
complexidade/incerteza sao de importancia devastadora para o meio cientifico, pois,
tende a combater os processos das reducbes deterministas e explicativas, concedendo
oportunidades de unido, integracdo, abrindo espaco para a diversidade vivencial.
Identificando e contabilizando as linhas fronteiricas que separam o saber cientifico e 0

conhecimento produzido pelo préprio sujeito em seus prolongamentos intimos.

3.1.1. Fenomenologia

Fenomenologia é o estudo dos fenbmenos que compreende ‘o voltar as coisas
mesmas’, reduzir a esséncia e obter a visao eidética, através da suspensao do juizo e a
compreensdo dos fendmenos com consciéncia intencional, como descreve Husserl
(1913/1986). Assim, o sujeito busca o sentido do seu existir rebuscando suas vivéncias
perceptivas, relacionando o fisico e o mental entre o eu com 0 outro conscientemente. O
termo fenomenologia deriva do grego epistéme, ou seja, conhecimento ou ciéncia, e
logos, que significa discurso. A terminologia consta nos trabalhos de substanciais
investigadores, e antecede o pensamento husseliano. Foi mencionado em primeira
instancia no século XVIII no instituto de Christian Wolff (1679-1754). A seguir se verifica
gue também Immanuel Kant (1724-1804), em intercambio de mensagens dirigido a
Johann Heinrich Lambert (1728-1777), ele referencia que a fenomenologia torna-se visivel
de forma Unica como um eixo de conhecimento que interconecta com a ciéncia, e que
possui massa para extrapolar os limites metafisicos. Ao passo que em 1807,
fenomenologia do espirito - desponta como obra exponencial na carreira de Georg
Wilhelm Friedrich Hegel (1770-1831). Franz Clemens Honoratus Hermann Brentano
(1838-1917) também insere o termo fenomenologia em suas discussdes formais. As
formulacdes entorno da fenomenologia nunca objetivaram desviar ou romper com o que ja
existia. Palestrou-se sobre inovar nas maneiras de raciocinar, escapar das fantasias

guanto evitar o supérfluo da metafisica em relacdo & compreensdo dos saberes pelos
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sentidos. Entdo Edmund Gustav Albrecht Husserl (1859- 1938) ao lancar a compreensao
de fenomenologia projeta um renovado modelo em relagéo ao psicologismo notadamente
empirista da época, 0 naturalismo, assim como outras ciéncias modernas. A
fenomenologia husserliana mostra-se com aparéncia estrutural, como a teoria das
questdes do ser ontoldégico ou magnanimo, diferencia-se, bruscamente das kantianas e
hegelianas. Assim, a vertente husserliana se estabelece contréria a divisdo estrutural das
coisas do espirito, do mundo, da consciéncia e do saber. As pretensdes husselianas dao
conta das motivacbes rumo aos prefacios de pensamentos organizados que pleiteiam
vencer as superficialidades das ciéncias modernas e da tradicdo metafisica; que em
sintese dividem fenbmeno da sua esséncia e o Ser do ente (Husserl 1911/1965,
1913/1986 e 1931/2001, May et al., 1958/1977, Figueiredo, 1991, Dartigues, 1992,
Klimovsky, 1994, Ziles, 2007, Borba, 2010 e Vargas, 2018, Dittrich e Oliveira, 2019,
Fizzotti, 2014, Frankl e Lapide 2014, Armani 2016 e Frankl, 2021).

Para Pérez Jauregui (1995) a fenomenologia, essencialmente operagdo cognitiva
descritiva, tenciona obter informacdes intimas dos fendbmenos que é questionado com
vistas a sua compreenséao e é dirigida para significacbes e expressodes atribuidas pelos
seres que experimentam fenbmenos de acordo com suas percepcdes sobre o assunto
que estd sendo estudado. Compreende-se, entdo, que o investigador ao relacionar-se
com o investigado destaca o sujeito pesquisado, considerando-o como pessoa bio-psico-
socio-existencial em uma totalidade estrutural com o mundo e com 0s outros, e ndo uma
coisa-objeto/estatistica. O cuidado de vislumbrar o sujeito doente, e ndo mais a patologia,
€ trazido do pensamento jasperiano, referindo que o sujeito doente ndo deve ser
separado do seu historico ontolégico, e por isso mesmo devem ser mantidos 0s
merecimentos de dignidade, respeito, valor e sentido em sua experiéncia concreta frente
a situacdes existenciais limitrofes de sofrimento, pois, Nietzsche (1887/1998) adverte que
“o que revolta no sofrimento ndo é o sofrimento em si, mas a sua falta de sentido” (p. 58).

A fenomenologia tem a intencéo de explanar as estruturagées em que as vivéncias
ocorrem, descrevendo-as em suas dimensdes totais. O olhar fenomenolégico
compreende o Ser enquanto sujeito no mundo, na condicdo de estar projetado sendo
presenca e presente. Esta corrente de pensamento incita a possibilidade de alcancar a
compreensdo do sujeito, em sua particularidade mais profunda enquanto sujeito
existencial, valorizando-o e se permitindo ser presenca no estar na interpessoalidade,

compartilhando-o em sua vivéncia, & sua maneira, 0 ser-em-si que € o0 seu modo de
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existéncia e configura-se como sujeito no mundo. (Husserl, 1911/1988, Pérez Jauregui,
1995, Jordan, 2017)

Jaspers (1987), Sokolowski (2007) e Perdigdo (2014) destacam que a
fenomenologia facilita tdo somente a compreensdo das experiéncias e da realidade
psicologica na sua totalidade. Nao existindo o ensinamento sobre os conteudos da
experiéncia privada do sujeito, tdo pouco sobre quaisquer origens meta-conscientes das
circunstancias psicolégicas deste. O cotidiano desmembra-se e permite acessibilidade
compreensiva somente pelo viés destes métodos fenomenologicamente estabelecidos.
Nesta plataforma, a fenomenologia aproxima-se de uma psicologia descritiva, ao que
Rodrigues (2005), Perdigdo (2014) e Pérez Jauregui (1995) configuram a fenomenologia
descritiva como um método eficiente para replicar, tanto as caréncias cientificas da
psicopatologia, como as exigéncias de ndo desvio da vivéncia subjetiva declarada como
legitimo objeto da psicologia. Jaspers (1987) revela que a psicopatologia deixa de possuir
a supremacia nos campos da doenca mental passando a ser perspectivada como acesso
opcional e traga outros modelos de aberturas descritivas ao espaco das experiéncias
subjetivas individuais.

Na fenomenologia descritiva ndo existe a intencdo de iluminar o sujeito com os
holofotes da doencga mental, intenciona-se, sim, realizar a descricdo da condicdo mental
deste a partir de sua vivéncia ininterrupta enquanto ser-em-situacdo. Deste modo, a
fenomenologia sugere uma atuacdo nos moldes de uma psicopatologia descritiva das
divulgacdes conscientes, voltada para a diversidade fenomenal manifestada no cotidiano.
Assim, observa-se a patologia mental como pré-conhecimento ou mesmo pré-conceito
para, entdo, numa normatividade compreensiva e descritiva, fomentar o surgimento verbal
ou ndo, do que é vivenciado como danoso no sentido da integralidade situacional
(Jaspers, 1960, 1987, Pérez Jauregui, 1995, Sokolowski, 2007 e Perdigdo, 2014).

3.1.2. Fenomenologia descritiva

Segundo Jaspers (1987) o prenunciador da fenomenologia descritiva, 0 maior
proposito da psicologia descritiva deveria consistir em discriminar os fenémenos
subjetivos, bem como nomeé-los apdés suas devidas descricbes. Assim, o trato a
subjetividade n&o permaneceria num simples partilhar experiencial para, sim, cristalizar-se

em conhecimento plasmado em comunicagdo, sistematizavel e factivel de testagem. A
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fenomenologia ou psicopatologia descritiva funciona num modelo fecundo e convoca as
exploracbes na area, completa o autor. Pérez Jauregui (1995) citando Karl Theodor
Jaspers (1883-1969) sustenta que este filésofo e psiquiatra alemdo doava tempo
consideravel nas entrevistas, desejando alcancar o universo interno dos seres por ele
atendidos, visando apreender o que havia de mais fundamental nos seus relatos. E
posteriormente, contou com detalhes as experiéncias subjetivas destes seres acometidos
mentalmente, iluminando particularidades que afiancariam a peculiaridade e
imparcialidade das suas vivéncias.

Além de considerar apenas os fendbmenos realmente vivenciados pelos sujeitos, o
modelo de pensamento jasperiano insinuava que seria desejavel que as descri¢cdes e as
delimitacdes dos mesmos fossem executadas através de elementos que expressassem o
exteriormente observavel, como: contexto de apresentacdo, modo, contetudo e assim a
fora, este método também exibia limitagbes e fragilidades relacionadas aos resultados
futuros. Bem como, da mesma forma, conhecia a diversidade nas possibilidades e
possiveis recortes ou métodos de exclusdo para as experimentagcdes de outrem, destaca
Rodrigues (2005). Desta maneira, a possibilidade por se dirigir aquilo que se aparenta ao
sujeito, bem como averiguar comparacdes objetivas e descritivas, ndo se discute sobre
uma rejeicdo a capacidade reprodutiva de outras ofertas tedricas psico*pato*logicas. Ao
contrario, mirava afiancar a psicopatologia o suporte empirico em resultados suscetiveis
de verificacdo para todos, e ndo em elaboragdes que, embora ajustadas, tenham somente
retiddo tedrica. Todavia, poderia ser alegado que mesmo 0s elementos externos por ele
privilegiados tém sua realidade ontol6gica tdo questionavel quanto a de quaisquer
substancias teodricas - sendo dependentes do observador para seleciona-los e organiza-
los numa construcdo pessoal do estado de coisas. Todavia, ainda que nao seja
absolutamente evidente se este era o propdsito jasperiano, chama-se atengdo para o fato
de que o privilégio concedido aos tais descritores externos resulta em construir-se a
psico*pato*logia sobre a plataforma da linguagem habitual de determinada expressao
funcional de uma sociedade, uma cultura e/ou vidas no geral. Compreender a
fenomenologia jasperiana como trivial acdo descritiva e de delimitacdo dos ocorridos
psicolégicos ndo engloba seu principio ideolégico total, informa Rodrigues (2005).

Assim, as primeiras fases tdo somente apontam, na fronteira entre as linguagens
de 2 pessoas (1: observado ; 2: observa), a direcdo para a qual o segundo estara
direcionando seu potencial afetivo e a partir disto organizar4, com transmissoes

linguisticas categodricas, 0 entendimento empético. Ter destinado um intervalo
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diferenciado para a afetividade em seu modelo, uma compreensédo desagregada de sua
propositura ainda poderia tornar excéntrico o merecimento de ter misturado aos rigores
cientificos a conservacao da subjetividade no alvo da psico*pato*logia. Isto porque, até
este aqui, tal subjetividade apareceria tdo somente como consequéncia de procedimentos
técnicos restritos, objetivos, e condicionados as expressfes exteriores do psicoldgico,
enfatiza Rodrigues (2005).

3.1.3. Fenomenologia genético-estrutural

Os psiquiatras Eugéne Minkowski (1885-1972) e Henri Frédéric Ellenberger (1905-
1993), segundo Pérez Jauregui (1995) e Pereira (2000), projetaram a fenomenologia
genético-estrutural, tendo como intermediarias as pesquisas de Henri Bergson (1859-
1941), Edmund Gustav Albrecht Husserl (1859-1938), Martin Heidegger (1889-1976), e,
sobretudo de Ludwing Binswanger (1881-1966).

Pérez Jauregui (1995) destaca que a fenomenologia genético-estrutural verifica os
elos e as relacdes mutuas entre as mensagens coletadas do movimento das experiéncias
do sujeito para desvendar a disfuncdo de base. A fenomenologia genética da consciéncia
demarca uma exposicdo da vivéncia na sua génese de constituicdo - a origem das
proprias agdes constitutivas que ocorre antes da prépria entrega de sentido operada pelo
eu inalterado. Assim, o que precisa ser integralmente iluminado numa narracao genética é
a propria origem do eu puro e/ou inalterado, a sua génese que é anterior e facilitadora de
todas as suas artimanhas. Assim, a analise genético-estrutural articula o entendimento da
estrutura com a estrutura da génese dela mesma.

Pereira (2000) sustenta que, bem ao contrario das limitacdes objetivistas dos
fendbmenos psicoldgicos, 0 método fenébmeno-estrutural fundamentou-se no encontro mais
aproximado admissivel para o humano. Entdo, tal método ndo se limitou a somente
descrever a experiéncia vivida (Erlebnis) pelo sujeito em sofrimento psicolégico, ligando-a,
assim, a uma base que organiza o funcionamento prejudicado, a uma forma, a um
movimento mental germinado de forma estimulante numa abordagem que pode ser, nos
setores fenomenoldgicos, patenteada de genético-estrutural. Teixeira (1997) discorre que
a avaliagcdo psicopatoldgica que se propde aqui, esta alicercada em uma visdo empirico-
fenomenolodgica dos formatos e variagbes das experiéncias desnorteadas, descritas nas
estruturacdes do ‘dasein’, com o proposito de explicar e narrar a integralidade das

instancias psiquicas do sujeito desorientado. Est4 encaixado a uma linhagem dos
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modelos psicopatolégicos enquanto modos existenciais bloqueados, utilizando como
liderancas os conceitos da psicopatologia.

Pereira (2000) argumenta que a intencdo das andlises genético-estruturais é
restaurar os planejamentos experienciais do sujeito com o proposito de espalhar luz nas
suas estruturas intimas do seu mundo subjetivo, visando permitir 0 acesso do mesmo as
compreensoes e significacdes da sua existéncia, entdo, objetiva-se como fim que o sujeito
obtenha compreensdo de si préprio acerca das suas interrogacdes vivenciais. Pérez
Jauregui (1995) e Teixeira (1997) explicam que este pensamento evidencia a enfermidade
mental como uma metamorfose existencial, que seria interessante considerar a
interferéncia do préprio sujeito para trata-la e/ou cura-la, ou seja, a existéncia é tida como
estrutura global que aglomera a continuidade do sujeito e suas relagbes intra e

interpessoal.

3.2. Marco Conceitual

Para este marco conceitual, expde-se 0s principais conceitos que fardo parte das
discussbes desta investigacdo. Tratar-se-a dos seguintes tépicos, considerados
indispensaveis para o0 avango desta construgdo textual, sdo eles, microcefalia e
amamentacdo em seus aspectos médicos e psicoldgicos e a corporalidade. A seguir, sera

exposto cada um deles.

3.2.1 Microcefalia: Configuracdes médicas e psicologicas

e Configuracdes médicas

A generalizacdo rapida e ampla da microcefalia se deu a partir do aumento
abrupto de nascimentos de bebés com microcefalia, inicialmente no Estado brasileiro do
Pernambuco, depois, no pais como um todo; e em alguns meses apos a transmissado do
zika virus no Brasil, de meados do més de outubro do ano de 2015 até o ano de 2016, o

Nordeste contabilizava nUmero de casos de microcefalia que o colocava no primeiro lugar
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no ranking de casos confirmados da doenca. JA no ano seguinte as regides Norte e
Centro-Oeste apresentavam também taxas gigantescas de incidéncia. Estas
percentagens acontecem principalmente em funcdo das estruturacbes de saneamento
bésico e condi¢des precérias nas residéncias das populacdes vulneraveis e adjacéncias,
coleta irregular de dejetos, etc. (OMS, 2015)

De 8 de novembro de 2015 a 20 de fevereiro deste ano, nasceram no pais
ao menos 5.640 bebés com essa caracteristica. Esse niumero corresponde
a uma média de 46 novos casos suspeitos de microcefalia por dia, uma
proporcdo assustadoramente mais elevada do que a conhecida
anteriormente. De 2000 a 2014, a média registrada pelo Sinasc era de

aproximadamente um a cada dois dias. (Zorzetto, 2016, p. 16)

Figura 1. Recomendagdes sobre aferi¢do do perimetro cefalico em recém-nascidos, OMS, (2016)
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Fonte: Documento OMS: http://www.who.int/csr/resources/publications/Zika/assessment-infants/en/

Segundo Cernach et al., (2013), OMS (2016), Zorzetto (2016) e Arroyo (2018) a
microcefalia € uma malformacgéo adquirida ainda na vida embrionaria ou fetal do individuo
ou adquirida apds o parto, ocorre que o cérebro ndo obtém o desenvolvimento esperado.
Esta anomalia sucede através de variadas possibilidades tanto genéticas quanto
ambientais, s@o elas: bactérias, radiacdo, virus e elementos quimicos e infecciosos. De
acordo com as explicacdes de Arroyo (2018) para um diagnéstico e progndstico seguros
da microcefalia é desejavel que seja especulado o histérico clinico acerca do
acompanhamento pré-natal da gestante (antecedentes hereditarios e genéticos da mae,
uso de entorpecentes licitos e ilicitos, se houve exposicdo radioativa da gestante, etc.,),

bem como o exame fisico detalhado do bebé.
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A partir da semana epidemiolégica 11/2016, iniciada em 13 de margo de 2016,
passaram a ser adotadas novas definicbes recomendadas pelas Sociedades Cientificas
Médicas e especialistas consultados, atendendo as recomendacdes da Organizacao
Mundial da Saude (OMS). Em 04 de marco de 2016, a OMS (2016) publicou um
documentol atualizando as orientacdes preliminares para 0 manejo dos casos de
microcefalia e recomendando que o perimetro cefalico seja medido utilizando técnica e
equipamentos padronizados (Figura 1), entre 24 horas ap6s 0 nascimento e até 6 dias e
23 horas (dentro da primeira semana de vida). A OMS (2016) padroniza as definicbes
segundo os seguintes pontos de corte, sendo: microcefalia: recém-nascidos com um
perimetro cefalico inferior a -2 desvios-padrdo, ou seja, mais de 2 desvios-padrao abaixo
da média para idade gestacional e sexo, correspondendo a um perimetro cefalico menor
ou igual a 31,5 centimetros para meninas e 31,9 para meninos, e microcefalia grave:
recém-nascidos com um perimetro cefélico inferior a -3 desvios-padrao, ou seja, mais de
3 desvios-padrdo abaixo da média para idade gestacional e sexo. (COORDENADORIA
DE PROMOCAO E PROTECAO A SAUDE, 2016, p. 6)

A microcefalia pode ter origem nas infec¢cdes congénitas como sifilis e rubéola,
citomegalovirus, HIV, toxoplasmose, e as consequéncias desta alteracdo neurolégica nao
se limitam a questbes motoras e cognitivas, podem vir também acompanhadas de
disfuncBes auditivas e visuais, paralisia cerebral, limitacdes fisicas, microcalcificacdes
cerebrais e em outros 6rgaos, malformacbes Osseas e musculares, retardo nos
desenvolvimentos motor, cognitivo e fala, epilepsia. 90% dos casos em que aparecem a
microcefalia estdo diretamente agregados ao retardo mental. Estudos em andamento
sugerem que, criangas saudaveis possam vir a apresentar na idade adulta transtorno do
humor bipolar ou esquizofrenia. O nivel de comprometimento e o tipo de microcefalia vai
demarcar o prognéstico (sequelas, qualidade de vida e outros) (Cernach et al., 2013 e
Arroyo, 2018).

Quanto a classificacdo da microcefalia Arroyo (2018) explica que pode ser
congénita-primaria, ou seja, é identificada antes do parto ou logo apés o parto, ou
adquirida-secundaria, quando o perimetro cefélico, ao nascer é tido como normativo e,
devido a um retardo no ritmo progressivo do desenvolvimento cefélico a ascensdo
cerebral estagna. Muito embora as causas genéticas sejam as mais recorrentes, 0
neuropediatra adianta que, ocorrem também casos de microcefalia, nas duas
modalidades acima descritas, através de causas ndo genéticas. Zorzetto (2016) contribui

informando que
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Sabe-se que as infec¢Bes ndo sdo a Unica causa de microcefalia — e talvez
nem a mais comum. Na revisdo de 2009 da Neurology, de 15% a 50% dos
casos de microcefalia podem ser de origem genética. H4 ao menos 16
genes conhecidos que causam o0 problema quando suas duas cépias
encontram-se alteradas. Além disso, fatores ambientais, como o consumo
de é&lcool na gestacdo ou a exposicdo a poluentes e produtos toxicos,
também podem causar microcefalia. (p.18)

Apesar de tratar-se de uma condicdo neurolégica permanente, bebés
diagnosticados e tratados precocemente respondem bem as intervencfes e avancam
em seus desenvolvimentos, o que reflete sobremaneira em suas qualidades de vida,
porém, os bebés que foram acometidos ainda no Gtero e ou apresentam desordens

cromossdmica-metabdlica de fato terdo progndsticos menos animadores, conclui.

e Configuracdes psicologicas

Segundo do Couto Antunes & Patrocinio (2007), Pereira-Silva e Almeida (2014),
Cunha et al., (2016), Findler et al., (2016), Silva et al., (2017), Barata et al., (2019) e
Fernandes et al., (2020) as constru¢des de modelos saudaveis de bebés séo incluidas no
imaginario das gestantes, as expectativas partem de um pressuposto que ndo implica
intercorréncias na trajetéria, entéo, receber um diagnostico desfavoravel sobre a salde de
um bebé que ainda esta sendo gestado ou parido ha poucos dias, e as vezes até poucas
horas de vida, é vivenciado pelos pais, na maioria das vezes, em clima de grandes
impactos de revolta e ndo-aceitagdo do progndstico que inclui cuidados diarios constantes
e de duracao longeva. A realidade quase sempre vem preenchida com a auséncia dos
pais biolégicos destas criancas, cabendo as maes reconhecerem-se e ocuparem o papel
de Unicas acolhedoras dos bloqueios, frustracées e desafios que estdo envolvidos nas
rotinas de cuidados dos bebés.

Ordenar a divergéncia que se impde arbitrariamente entre o que se idealizou do
filho e a crianca real € uma empreitada de dimenséao brutal incalculavel, num primeiro
momento, podem aparecer as indagacgdes acerca da possibilidade de conseguir atender a

crianca no arsenal de demandas que ela traz consigo, demandas que j& seriam, a priori,
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desafiadoras, caso fosse um bebé sem as necessidades extras que um bebé fora do
nivelamento normativo apresenta, como é o caso de bebés com microcefalia, por
exemplo. Num primeiro instante, pode parecer intoleravel a ideia de néo ter sido capaz de
gerar, gestar e parir um bebé em condicbes normativas padrdo, gerando perda de
homeostase vivencial, sendo necessario, portanto, estagios adaptativos que incluem o
luto, as fases de negociacdes e aprendizados internos visando renovados percursos para
lidar com a nova descricdo vivencial, conforme do Couto Antunes & Patrocinio (2007),
Oliveira e Poletto (2015), Barata et al., (2019) e Fernandes et al., (2020).

Considerando este encadeamento, as maes de bebés com microcefalia estao
sujeitas a experimentar, por terem gestado e parido um filho com deficiéncia, ou seja,
imperfeito, consciéncia mais penosa de terem descumprido uma norma social e/ou um
compromisso socio-afetivo assumido livremente, decepc¢do, culpa, vergonha, tristeza,
dentre outras reacdes emocionais, cujas intensidade e duragdo poderdo variar. Estas
méaes buscam incessantemente justificativas que expliguem a condicdo vivencial e a
doenca de seus filhos, vasculham desniveis genéticos como possiveis vildes causadores
da situacéo, e até mesmo tentam apontar atitudes comportamentais inadequadas durante
a gestacao, tudo isso num esforco continuo de conseguir explicar o ocorrido, encerram
do Couto Antunes & Patrocinio (2007), Oliveira e Poletto (2015). Cunha et al., (2016) e
Pimentel et al., (2018) afirmam que os panoramas de vulnerabilidades que se instalam a
partir das rotinas de cuidados aos bebés acometidos pela microcefalia terminam por
comprometer a salude mental das maes, que, na maioria das vezes, sdo abandonadas por
seus parceiros e responsabilizam-se integralmente pelo contexto ao qual esta inserida

com o filho.

3.2.2 Amamentacdo: Consideragfes biologicas e psicoldgicas

e Consideracdes biologicas

Para Nabate et al., (2019) o ato de amamentar o bebé&, muitas vezes precisa ser
aprendido e compreendido, a fim de que se mantenha por no minimo seis meses
estabelecidos pelas cartilhas de salude debido aos beneficios que o aleitamento traz tanto

para a puérpera quanto para a crianga, Araujo (2005) afirma que este passou a ser objeto
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de atencao dos especialistas e autoridades de salude publica em seguida a Assembleia
Mundial de Alma Ata em 1975, e, na 542 Assembleia Mundial de Saude, entdo a OMS
(1979) passou a aconselhar firmemente o aleitamento materno restrito até o 6° més de
vida da crianga, e se possivel, ser mantido até cerca dos dois anos.

O ministério da Saude, em comum acordo com o Centro de Controle e
Prevencdo de doencas (CDC), dos Estados Unidos da América, defendem que o
aleitamento materno € a estratégia isolada mais eficaz para prevenir 6bitos infantis,
além de facultar saude fisica, mental e psiquica da crianca e da méae. O leite materno e
de preferéncia da prépria mae do bebé, é o mais indicado para o prematuro, contendo,
nas primeiras quatro semanas, alta concentracdo de nitrogénio, proteinas com funcdes
imunolégicas, lipideos totais, acidos graxos, vitaminas A, D e E, célcio e energia.

(OMS,1979, 2016)

Anatomia de la mama
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Fonte: Comisién nacional de Lactancia Materna CONALAMA (1998)

Mello (1966), Issler et al., (2000) e Merino Morras, 2003) explicam que, amamentar
€ um ato fisiologico e, portanto, significa o bebé alcancar o leite diretamente do seio
materno ou glandula mamaria. Os autores seguem explicando que as pequenas
cavidades ou alvéolos situados no seio ndo jorram o liquido fisiolégico branco, opaco,

secretado pelas glandulas mamarias abundantemente de forma espontanea dos canais
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condutores, portanto, o bebé somente alcanca o leite quando este encontra-se nos seios
lactiferos e cavidades maiores, através de resposta motora breve, instantdnea e
involuntaria, provocada por estimulo aplicado a periferia e transmitido para os centros
nervosos do cérebro ou para a medula espinhal, acionando, assim o chamado reflexo
lacteo, e trata-se de uma reacdo veloz neuroenddcrina que tem a serventia de esvaziar a

glandula mamatria.

Se inicia en receptores sensitivos del 4° 5° y 6° par toracico que se
encuentran en el pezén y la areola, los cuales son estimulados con el toque
de los labios del nifio y la introduccion del pezén en la boca del
neonato- Esta informacién es recibida por las neuronas hipotalamicas
productoras de oxitocina, donde ésta se libera en sangre, alcanzando a las
células mioepiteliales de los alvéolos mamarios, provocando su contracciéon
y vaciamiento. Se estima que el tiempo de lactancia promedio entre el inicio
de la succién y la eyeccidén lactea, es de aproximadamente 58 a 60
segundos, con variantes individuales. El reflejo eyectolacteo puede llegar a
ser un reflejo condicionado que se desencadena con el llanto o incluso con

la sola presencia del nifio. (Merino Morras, 2003, s/p)

A méae somente conseguira amamentar se a boca do bebé estiver completa e
adequadamente ajustada na regido da aréola, que é a regido circular de cor acastanhada
ou rosada no meio da qual se eleva o mamilo, se assim o for, naturalmente o bebé iniciara
movimentos fisiolégicos reflexos e continuos com a lingua, e entdo, o leite podera ser
sugado freneticamente pelo bebé. (Issler et al., 2000 e Merino Morras, 2003)

Isto implica que, segundo Santos et al., (2019) amamentar um bebé com
microcefalia pode ser desafiador, pois esta malformacédo cerebral afeta sobremaneira o
sistema neurologico nas suas performances de procura e sucgdo, culminando assim em
descompasso entre succdo, degluticdo e respiracdo. O auxilio profissional € de
importancia Unica, uma vez que esta ajuda subsidiar4 o bebé na conquista da efetivacao
da mamada, e assim conseguir aproveitar com mais vigor o momento da amamentacao.
Corre o risco de o beber sofrer sérias consequéncias nas vias aéreas, caso, mamada
errada, o leite seja aspirado para os pulmdes. A barriga do bebé deve estar encostada na
barriga da mé&e, o queixo precisa encostar na mama e o nariz deve estar livre para que a

respiracdo ndo seja obstruida, o bebé precisa abocanhar ndo somente o mamilo, mas a
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aréola também, estas posi¢cdes devem ser respeitadas e mantidas para que mamada seja
eficaz e ndo prejudique o bebé.

e Consideraces psicoldgicas

Alfaya e Schermann (2005) informam que a amamentagdo é considerada um
fenbmeno que abrange campos além do bioldgico, pois fatores econémicos, religiosos,
emocionais, culturais, politicos e sociais influenciam diretamente neste processo. Portanto
encontra-se numa categoria de elementos diferentes que dialogam entre si, a saber, a
natureza, a cultura e o biol6gico. A reacdo emocional da mae interfere na producdo do
leite, portanto é necessario que ela receba atencéo devida e especializada a fim de evitar
a auséncia de producéo do leite

E uma pratica que tem inicio na maternidade e que continua no ambiente
doméstico. Ambiente este em que as mulheres/mdes ficam subordinadas a
enfrentamentos da ordem do desconhecido, desafios préprios dos processos maternos,
com raro auxilio técnico (médicos, enfermeiras, etc.) contando tdo somente com o suporte
de parentes e amigos préximos, finaliza Araujo (2005).

Para Alfaya e Schermann (2005), além dos beneficios do aleitamento materno
passar pelos caminhos da saude biolégica mae/bebé, é também relevante lembrar da
importancia subjetiva que este ato assegura as vivéncias da maternidade para estes dois
seres. Ademais destes apontamentos estdo as possibilidades de enaltecer o lado da
pessoa mae/mulher que quando escolhe amamentar esta inserida num processo gradual
anico e intransferivel, faz parte de um momento histérico-pessoal instaurado e ladeado
por inimeras dimensdes, crencas, valores, sentimentos (seus e alheios), contextos social,
econdmico e outros.

Alfaya e Schermann (2005) argumentam que 0S processos que estdo inseridos
nas praticas da maternagem influenciam as vivéncias das gestantes, dentre eles o
aleitamento materno ganha contornos e destaque, uma vez que as informacdes da equipe
de apoio técnico ndo abarcam a complexidade da pratica de amamentar um bebé. Apesar
de ser tida como uma rotina materna ‘natural’, as duvidas, incertezas, medos e outros se
fazem presentes no imaginario da gestante. O temor ronda o imaginario destas mulheres
e traz a tona possibilidades de ndo desenvolver vinculo com seu bebé, incompeténcia

para amamentar uma crian¢a devido a dores e ferimentos nos mamilos e ou dificuldades
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emocionais em geral. Também h& a expectativa de encontro entre mée e bebé mediado
pela amamentacédo, a experimentacdo do novo, da poténcia de fabricar e gerir e oferecer
o alimento que daré sustentacdo ao bebé. Diante das expectativas das gestantes, ha o
momento de relevancia impar na possibilidade da formacéo da identidade da mulher que

amamenta e do bebé que se fortalece com a amamentacao.

3.2.3 Corporalidade

Brunswick (1899) informa que corporal ou corpéreo corresponde a adjetivo
advindo do latim corporéus,a,um, e quer dizer que ha corpo, que pertencente ao corpo,
matéria. Corporal é adjetivo comum de dois géneros correspondente as questbes do
corpo, que pertence, afeta ou é inerente a ele. Segundo Houais e Villar (2001)
corporeidade ou corporalidade diz respeito ao atributo do que é corpoéreo,
etimologicamente a palavra se constitui da seguinte forma: corpéreo + i + dade:
corporalidade, ou seja, carnalidade. Etimologia latim corporalis, e, relativo ao corpo,
corporal. Termos opostos: impalpavel, espiritual, incorporeidade, imaterial,
incorporalidade, incorpéreo. A origem do vocabulo corpo é trazida do latim corpus-corpu.
Ao modo de pronunciar é incorporado por convengdo o acento circunflexo na primeira
letra o, desta forma: corpo. O plural se faz com a letra s finalizando a palavra,
modificando também a pronuncia -corpus-.

Gramaticalmente o vocabulo corpo se desdobra no formato de substantivo
masculino, duas silabas, assim, cor-po. O diminutivo é corpusculo, e tem dois formatos de
aumento de grau, ou seja, corpanzil ou corpaco. Seus sindnimos sdo: regimento,
associacdo, tropa, assembleia, consisténcia, batalhdo, estatura, tronco, espessura.
Composicao e ou estrutura fisica de animal ou pessoa, contabilizada por, além de todas a
constituicdo interna e externa, a saber, estruturas e 0rgdos interiores, cabeca, tronco e
membros. Tem registros que se referem a quaisquer substancias materiais, organicas ou
inorgénicas, corpo de consisténcia dura/rigida. Particula material dos animais, em
particular do homem, em contraste & materialidade, espirito. Pessoa sem sopro vital,
morta; cadaver, autopsia de um corpo. Parte essencial e centralizada de alguns objetos,
corpo principal de um edificio. Grupo de pessoas que atuam na mesma profissdo, como
por exemplo, corpo docente. Estatura ou robustez, corpo de atleta. Anatomicamente é

descrito como indicacdo de alguns o6rgdos de formacao particular, como por exemplo,
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corpo cavernoso. Na tipografia, representa a medida dos caracteres tipogréficos,
simbolizada através de pontos, livro formato em corpo. O campo militar designa como o
grupo de militares que fazem parte de um quadro, um exército, uma arma, corpo de
infantaria. Ha ainda a expressao corpo da guarda, ou lugar onde os soldados formadores
da guarda ficam, & excecao do vigia. Ja corpo de baile designa o conjunto de bailarinos
de um teatro ou de uma associagdo de danca. Corpo de Deus corresponde a festanca do
Santissimo Sacramento, que é celebrado na quinta-feira ap6s ao domingo da Trindade.
Corpo consular ou diplomatico é o grupo de empregados que substitui os Estados
estrangeiros junto ao governo ou a uma organizacao internacional. Nas comunicacfes de
senso comum, a sentenca -fechar o corpo-, confere a ideia de usar de oracgdes ritos e
benzeduras para tornar um corpo nao passivel de ofensas como tiros, golpes em geral,
facadas, feiticos, etc., e ainda fazer uso de alguma bebida especial, geralmente a base de
alcool, objetivando tornar o corpo imunizado a perigos de toda ordem, incluindo doencas.
A expressdo -tirar o corpo fora-, é idéntica a safar-se habilmente de encargos ou
responsabilidades inoportunas. -De corpo e alma’ é igual a estar integralmente,
completamente presente em uma tarefa. A locucdo adverbial -corpo a corpo-, tem a ideia
de combater em oposicdo corporal bruta ou violenta, com isencéo de utilizacdo de armas,
exemplo, enfrentaram-se corpo a corpo. (Houaiss e Villar, 2001)

Pérez Jauregui (2015) sustenta que a primeira morada do sujeito € 0 seu corpo e
se transforma, ao longo da existéncia, fonte de constante apropriacdo e modificacéao.
Jaspers (1987) afirma que a compreensao corpoérea vai além dos contornos do corpo, o
Ser se amplia e passa a ocupar utilizando o corpo os espacos fora dele, experimentando
algo muito préximo da unificacdo. Muito embora Pérez Jauregui (2015) defenda que as
movimentacdes humanas sao voluntarias e transparentes, 0 que distancia o sujeito das
politicas de programacéo, reprogramacdes e previsibilidade destinadas as maquinas, e
Jaspers (1987) argumente que a corporalidade assemelha-se a uma capsula sensivel e
esta longe de ser algo semelhante a uma maquina, ainda assim, Rovaletti (1998)
considera as formas como a corporalidade é descrita como vagas e soltas, a autora
suspeita que a consolidagcdo capitalista possa ter dominado e apoderado das
movimentacoes e reais possibilidades corporais, sequestrando a liberdade e inventividade
sem limites as quais séo préprias da corporalidade. A autora ainda discute que a corrida
em direcdo as altas performances e competitividade construidas e alimentadas pelo
capital possam favorecer a racionalizagdo do corpo incorrendo no despropésito de levar

ao extremo de converté-lo em engenho de eficiéncia produtiva. Armani (2016), Barbaras
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(2019), Peters (2019), Xolocotzi Yafiez (2018, 2020) contribuem ressaltando que o corpo
humano quando descrito como anatdmico e fisiolégico ndo é o mesmo que afirmar que
esta seja a sua definicdo total, assim, ao passo que o cientificismo vai nublando o carater
humano que ha na existéncia, curiosamente também vai oportunizando frestas para que
este mesmo sujeito se movimente em areas de alargadas possibilidades experienciais.
Merleau-Ponty (1945/2018) descreve a estrutura corpdrea como objeto do ato
perceptivo. O corpo vem em primeiro plano na reflexdo do autor, demarcando como o
homem percebe o mundo, assim como a si mesmo, entendendo sua existéncia e
voltando-se as origens as quais séo reveladas pela pré-reflexdo com verdades auténticas,
elaboradas intelectualmente, sentidas e compreendidas. O corpo € atrelado as questdes
afetivas por ser ele o elo entre as coisas e com 0s outros corpos. Merleau-Ponty
(1945/2018) pontua que a psicologia tradicional circunscrevia 0 corpo nos patamares
objetais, a abertura para outro olhar sobre ele ocorreu a partir de estudos voltados para o
restabelecimento existencial relacionados ao -em-si- e do -para-si-, que estdo
relacionados diretamente com a intencionalidade da consciéncia e para o0 mundo. Este

autor ainda tece observacdes que vdo de encontro as aberturas para um corpo que é

-

atraido pelo e para o mundo. Através das experimentacbes corpdreas ao sujeito
possibilitado a proximidade entre esséncia e existéncia.

Sartre (1997) argumenta que € na pré-reflexdo que o corpo vivido da perspectiva e
representatividade para o sujeito, € o corpo que perambula pelo mundo, que oportuniza
as mais variadas movimentagdes vivenciais, trazendo significacdes para os fendmenos
manifestados, conferindo sentidos nas grandes areas de transito humano, a saber,
cultural, social, familiar, etc.

Pérez Jauregui (1995) define o sujeito a partir dos seus movimentos de
consciéncia intencional, e por meio desta diferencia¢éo se torna unico na linhagem. E, faz
uso deste dispositivo para estabelecer limites, comunicagfes, encontros, desencontros,
etc., com os demais corpos, e assim experimenta sensagfes favoraveis e desfavoraveis,

contornando, desta forma, as experiéncias do mundo vivido.

3.3 Marco tedrico

Este topico, segundo Ramos (2018) é considerado de carater essencial na

investigacdo, assim, para este estudo foram destacados, e terdo suas principais
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conceituacfes expostas abaixo, os seguintes marcos, nesta ordem: vivéncias para a
fenomenologia, vazio existencial, intencionalidade da consciéncia, epoché/reducéo

fenomenoldgica e compreensédo fenomenoldgica.

3.3.1 Vivéncia para a fenomenologia

Aulete (2011) diz que a palavra vivéncia tem o sentido de viventia e expressa - 0
fato de ter vida -, a sua origem é no latim viventia, € um substantivo feminino, que quer
dizer conhecimento adquirido a partir do acimulo de experiéncias, ou o processo de
experienciar e viver algo, ou fato ou experiéncia vivida, o fato de viver, de ter vida;
existéncia, ou, finalmente, situacdo, modo, procedimento ou hébito proprio da vida; vida.

Husserl (1931/2001) propde a ideia de vivéncia como agbes psiquicas absolutas,
cujas formagbes sdo dessemelhantes e conscientes, e que tem relagdo direta com a
constituicdo humana, bem como, por exemplo, a lembranca, a imaginagéo, a percepgéo,
a reflexdo, a fantasia. E estd submetida a trés espa¢cos humanos, a saber, espirito ou
pensamento, psiqué e corpo. As vivéncias estdo sendo estimuladas, agucadas,
provocadas a todo instante, se referem a processos, etapas ou estagios, e pertencem ao
campo da acgdo subjetiva, chegando a interferir nela. Sua funcdo destacada € a de
subsidiar o ordenamento do mundo para o sujeito.

Lersch (1966) salienta que vida e vivéncia ndo sédo palavras que comungam do
mesmo significado, pois, 0 sujeito pode estar biologicamente vivo e ndo se mover ao
redor, e, por conseguinte, ser atingido e conversar com o conteddo dos elementos
essenciais do mundo. Ao se deixar sensibilizar pela vivéncia, ao sujeito sdo embutidas
novas esferas compreensivas.

Para Fernandes (2010) vivéncia diz respeito a algo ou alguma coisa, ou seja,
vivenciar é sempre em direcdo a algo, assim, o que se vivencia modifica, porém, a
vivéncia em si, enquanto mola propulsora da experiéncia, permanece sempre a mesma. A
menor tentativa de objetificar, interpretar ou explicar a vivéncia, ja incorre em perda do
sentido primeiro dela. Nao é a vivéncia, um comportamento, a tentativa de conceitua-la
perde-se em si mesma, “é como se o sujeito de cada vivéncia fosse, ndo tanto eu mesmo,

mas a vida” Fernandes (2010, s/p).
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A plasmacéo da vivéncia ocorre a partir do instante em que o sujeito faz a escolha
de estar presente na observancia cotidiana das suas a¢des, uma vez que este movimento
intencional e saudavel ocorre, nesta ordem, do sujeito para a sua vivéncia, € nao o seu
contrério, ha a experimentagéo consciente da vivéncia, Lersch (1966) vai dizer que o que
mantém a organiza¢do do mundo subjetivo do sujeito é a consciéncia do que ocorre a
volta dele. H4& ainda um circuito vital envolvido no processo da vivéncia, a saber, a
tendéncia, que € o elemento basilar do contato entre as esferas, o0 sujeito e o0 mundo que
0 cerca, a percepc¢ao, diz respeito as atividades cotidianas as quais o sujeito escolhe estar
presente e ativo diante delas realizando interconexdes essenciais para a manutencao do
fluxo consciente, a afetacdo, que dialoga com a medida exata de quao fértil foi o estagio
anterior, ou seja, 0 quao presente o sujeito estava na acgéo, e finalmente, a conduta ativa,
se refere ao movimento vital frente as atividades dos experimentos, é quando o sujeito se
adianta e avanga para o mundo que o rodeia em estado de plena prontiddo, arrebatado

pelas suas necessidades mais primitivas, conclui o autor.

3.3.2 Vazio existencial

A inclinagdo do homem segundo May et al., (1958/1977), Frankl (1955/1986),
Maslow (1966, 1968, 1973), Frankl (1989), Pérez Jauregui (2012) e Han (2017) desde os
seus primardios foi contornar significados a existéncia - prépria e dos demais -, bem como
fazer compreensdo dos motivos pelos quais existe. A partir das batalhas, visando
sobreviver, vieram os sentidos de imparcialidades/singularidades frente as outras formas
de vida e/ou espécies, e permanentemente adiantando-se em direcdo aos movimentos de
interpretacdo de sua presenca no mundo, e a cada avanc¢o, a constatacdo de vacuo
existencial é inevitavel.

Nado hé situacdo mais inquietante para o0 sujeito quanto 0 sossego, a auséncia de
paixdes, 0 6cio sem lazer, uma vida sem atividades regulares. Pois, isto faz com que o
sujeito note o tédio, o vazio e a mediocridade da nao-existéncia. Os ecos internos que
este sujeito escutara despontardo do seu admago modeladas na aflicdo, desespero,
melancolia, escuriddo, fastio e outros. Assim, 0 sujeito agarra-se disfuncionalmente a
objetos e situagbes externas apoio para colorir este VAcuo existencial que se apresenta a
partir da chegada da conscientizacdo da sua insignificancia diante da plataforma

universal, informa Pascal (1988). O vocabulo Neat/Nada utilizado por Pascal (1988) foi
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para traduzir a inconsisténcia e precariedade do homem, sublinha a sua ineficacia para
decifrar sua origem e seu fim, e na auséncia destes conhecimentos, o ingresso ao seu
universo subjetivo torna-se inviavel. Entdo o sujeito segue tentando achar na diversdo um
viés seguro para fazer desvios de si mesmo, uma vez que a sua realidade subjetiva, além
de insuportavel, ainda tem a marca da insignificancia, o que lhe circunscreve simbologias
do vazio e do nada (Pondé, 2001). O tormento que aparece como consciéncia do vacuo
existencial quando as possibilidades de diversao/lazer reduzem, introduz o sujeito nos
moldes do aparentar/simular, 0 eu real pelo eu imaginario. Esta troca resulta na

consciéncia da futilidade de existir do suijeito.

3.3.3 Intencionalidade da consciéncia

As ideias de Franz Clemens Honoratus Hermann Brentano (1838-1917), mestre
de Edmund Gustav Albrecht Husserl (1859-1938) deram inicio a uma psicologia que
busca as propriedades da consciéncia por meio da experiéncia. Brentano (1973) separa
os fenbmenos psicoldgicos dos fisicos, logo desenvolve sua teoria de intencionalidade
caracterizada por atos ou processos que envolvem as vivéncias; tais como: sensacoes,
imagens, lembrancas, esperancgas, etc.

A intencionalidade para Husserl (1931/2001) é o modo como o0 sujeito volta ao
objeto em sua solidez, funcionamento e na superacao de impasses, € 0 ato de conhecer o
objeto e compreendé-lo de forma independente na consciéncia, assim, como diz Merleau-
Ponty (1945/2018) que, sujeito e objeto sdo construgbes tardias, que nado traduzem a
dindmica da existéncia humana. Para este fildsofo a fenomenologia da intencionalidade é
uma relacéo dialética onde surge o sentido, de um lado a mente, do outro as coisas que a
caracteriza.

Para Sartre (1997) o Ser nada mais é do que aquilo que ele faz de si mesmo, este
€ um dos pilares da filosofia sartriana. O homem é um emaranhado de fendmenos que se
projeta num futuro, constr6i a sua histéria e a relaciona com suas vivéncias intra e
interpsiquica. Este autor ainda informa que ndo existe esséncia definida por qualquer
conceito.

Sartre (2014) propde duas classes de consciéncia, a saber, a irrefletida ou pré-

reflexiva e a reflexiva. A primeira estabelece teia com as ac¢des imediatas, espontaneas,
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posicional dos objetos, mas ndo posicional de si, nem do Ser. Dito de outra maneira, €
consciéncia do objeto visto, a exemplo de um caderno ou uma laranja, mas néo é
consciéncia de si mesma. J& a consciéncia reflexiva tem como seu objeto uma
consciéncia, pois organizara e manifestara juizos sobre esta consciéncia refletida. Entao,
a consciéncia, reflexiva & posicional de si, uma vez que tem como objetivo uma
consciéncia, e também posicional do sujeito que esta presente na reflexdo. Assim, a
consciéncia ndo pode ser em-si, uma vez que é tida como um vacuo, pois nao €&
preenchida por nenhuma substéncia, e ndo se aproxima da ideia de objeto
impermeabilizado em si mesmo, ao contrario, a consciéncia sempre sera consciéncia de
algo, e esta sempre voltada para-si, ou seja, repleta de movimento, deslocamento e acao,
diferente do ser em-si que corresponde a opacidade e obstrucao.

Considerando a estruturagdo do sujeito sartriano, trés sdo o0s elementos
constitutivos dele, entdo, ser-em-si, que corresponde com o ser dos objetos, que é pleno
e liberto da temporalidade, esvazia-se em si mesmo. N&o libera acéo, ele € o que é. O
ser-para-si, € o segundo elemento, e esta em contraste com o primeiro, uma vez que esta
voltado para si mesmo, procura a unicidade e perfeicdo do em-si, € uma espécie de
consciéncia que se atira no mundo valendo-se da intencionalidade em busca de um
objeto, assim, trata-se de uma consciéncia oca, ausente dela mesma, solta no mundo,
alternando-se entre a falta e a possibilidade. Como Ultima ponta do trip€, o ser-para-outro,
este elemento diz respeito a sondagem do outro, assim, o outro esta para o0 Ser como o
Ser esta para o outro. Este fato confere a presenca e a auséncia do outro papel
intermediario entre mim e mim mesmo. As experiéncias plasmadas nestas conceituacdes
fazem o encontro com o outro parecer atrativo e promissor, uma vez que, nesta terceira
vertente, h4 espaco de agéo genuina, aderéncia experiencial, por fim ha também a acidez
do olhar do outro, que por sua vez tende a intimidar a liberdade do Ser, porém, deste
desconforto ocorre a comunicagdo com o mundo. (Sartre, 1997)

Sobre esta relacdo com o outro, Sartre (1938/2006) traz a construgéo de ideias de
Roquentin, onde 0 mesmo se pergunta se ele ndo consegue traduzir a prépria face pelo
fato de ele ser um homem solitario, e adianta em suas medita¢des, afirmando que a
sociedade é refletida no espelho tal como é vista pelos outros. Oliveira (2008) parece
concordar quando aponta que a critica do outro como poderosa fonte de constituicdo do
Ser, porém, adianta que o sujeito busca este olhar critico visando desenvolver

autointimidade. O que ocorre € que se o olhar do outro coincide com o que € desejado
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pelo sujeito, a trégua se estabelece, se ndo coincide, € estabelecido imediatamente o
ponto conflituoso.

3.3.4 Epoché / Reducao fenomenoldgica

A epoché é um traco bem definido das matrizes fenomenologicas, assim, trata-se
de partir de uma cuidadosa descri¢cdo do observavel emitido pelo sujeito, descartando os
olhares analiticos baseados nas interpretacdes dos fendbmenos. Estas demarcacdes
afastam as metodologias pautadas na fenomenologia das tradicionais que privilegiam os
determinismos, julgamentos ou representacdes do fendmeno emitido. A epoché flexibiliza
a narrativa das experiéncias alheias, privilegia o que é da ordem do privado, da lugar para
as simbolizacfes, conceituacdes e sistemas interpretativos internos do outro, o resultado
disso € a comunicagdo baseada nos preceitos constitutivos da existéncia do outro,
incluindo a suspensédo de valores, ideias, crengas e quaisquer outros elementos internos
daquele que escuta tais narrativas. (Pérez Jauregui, 1995, Gbmez Romero, 1983, 1986,
Gobbi et al., 2005, Abbagnano, 2007 e Farber, 2012)

Segundo Husserl (1911/1965) reducédo fenomenoldgica diz respeito as mudancas
de paradigmas, suspensao de valores, dogmas, estigmas, conversao de fenbmenos, onde
0 Sujeito aceita ou rejeita o conteldo do seu campo experiencial de forma pré-refletida
como atos de chegada a consciéncia.

A atencdo da fenomenologia ndo esté voltada para o mundo existente, comum a
todos, mas sim, para o jeito como o conhecimento do mundo acontece para cada sujeito,
desta forma, o significado da epoché torna-se primordial para que o0s constructos
fundamentais da fenomenologia acontecam numa atmosfera cientifica original e fecunda.
Husserl (2015) diz que a consequéncia obtida com a utilizacdo da epoché fenomenolégica
€ o surgimento do sujeito transparente, claro, limpido, ou seja, a consciéncia legitima e
intransferivel do eu.

Pérez Jauregui (1995), Gobbi et al., (2005) e Farber (2012) afirmam que o modo
utilizado para noticiar o conteldo dos sentidos se modifica para cada consciéncia. A
reducdo fenomenolégica depende que haja a suspensao ocasional de juizos e crencgas,
ou seja, é preciso deixar em suspenso as conceituagfes externas e internas proprias a
fim de que a focalizacdo na autenticidade do Ser seja possivel, e as agbes auténticas
possam ser evidenciadas e trazidas a luz. Quando a epoché ocorre, 0s blocos de ideias

conferidos ao e pelo mundo, séo repelidos, como uma reacéo de repudio diante do que é
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ofertado e circunscrito nas padronizagfes humanas, € o nao corresponder com o que é
normativamente dado referentes as coisas do mundo. Paim (1972) revela que a reducao
fenomenoldgica desvenda a intencionalidade da consciéncia, ao que Merleau-Ponty
(1945/2018) vai dizer que as relagdes, atos, percepcdes, imagens, eventos, sentimentos,
memorias, fantasias, pensamentos, etc., preenchem o quadro experiencial da
consciéncia. Husserl (1931/2000) afirma que, nas pesquisas sobre as vivéncias dos
estados de consciéncia, ou seja, deste fendmeno que € estar consciente de alguma coisa,
ndo se deve inquietar-se sobre se ele apresenta equivaléncia ou ndo com o objeto do

mundo externo.

3.3.5 Compreenséo para a fenomenologia

Pombo (2011) apresenta a palavra compreender como muito préxima da palavra
abranger, o autor menciona a facilidade que se tem em substituir uma palavra pela outra
nos mais variados discursos, sem que se perca a autenticidade do sentido que ambas as
palavras tem, sentido este que diz respeito a entender, entdo “compreende-se a forca de
um discurso, a causa oculta de um efeito: devemos esta percepgdo a perspicacia, a
sutileza do entendimento” (p. 296). Sobre o significado da palavra compreensdo o autor
diz que é o atributo mental que pode ser confundido com entendimento, mas parecer
expandir um pouco mais a sua definicdo quando se percebe que se trata de algo que, por
exceléncia expande-se e consegue envolver amplamente, alcancando todas as
particularidades de um determinado objeto, tema, etc. Ao que parece compreensao diz
respeito as coisas mais elevadas, subjetivas, metafisicas, conclui.

Pérez Jauregui (1995) traz a ideia de compreenséo como a capacidade de abarcar
a forma como outro individuo se deixa afetar pelas experiéncias da vida, ou, ocupar o
espaco do outro e olhar o mundo com os parametros dele. Trata-se de um método, cuja
estrutura esta baseada em considerar a totalidade dos elementos e descrevé-los tal como
aparecem nos discursos baseados nas experiéncias vividas de quem as narram, pois 0s
sentidos e as simbolizagbes fazem parte de um universo experiencial que, muito embora
possam apresentar similitudes com as demais experiéncias, sédo particulares de quem as
conta. A autora ilustra, exemplificando que as impressdes de quem contempla um quadro,
séo de propriedade e dominio exclusivo e instranferivel do contemplador, dai a ideia de

apreensdo dos elementos internos envolvidos nesta vivéncia, apenas e tdo somente
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poderdo ser narradas por ele. Nao sendo possivel ao expectador da cena, alcancar as
dimens@es intimas contidas na subjetividade do contemplador.

En la comprension hay dos modos principales: 1- La propia vivencia, el proprio
vivir nuestro, es um passo necessario para el siguiente modo, 2- La
comprension ajena, de la vida del outro, de sus vivencias en las que hallamos
uma conexion estructural psiquica (relaciones de motivacion o sentido). (Pérez
Jauregui, 1995, p. 20)

A autora segue informando que através da compreensao € possivel, ndo somente
alcancar as estruturagdes simbolicas alheias, mas também manté-las livres de
interpretacdes e ou deformacgdes, pois, fundamentalmente é uma acgdo implicada na

multiplicidade auto-organizativa das vivéncias.

e Sintese

Desta forma, finalmente faz-se uma sintese conceitual-tedrica dos pontos
desenvolvidos em funcdo de suas ligagbes com o tema motivador desta investigacao.
Assim, muito embora, as causas biolégicas da microcefia dos bebés, filhos das mées
que participaram desta pesquisa, ndo tenha sido o foco central deste estudo, entendeu-
se que, explana-lo, ainda que de forma introdutdria e laconica, se tornou imprescindivel,
pois, contribuiu para o redimensionamento das posi¢cdes existenciais que circundam o
campo de significacfes destas maes. JA o0 aspecto que tratou das configuracdes
psicolégicas da microcefalia, foi tido como pertinente para as discussdes desta
investigacdo, uma vez que introduz a condicdo prévia para 0S percursos investigativos
acerca das vivéncias das maes correspondentes a amamentacdo de seus bebés
microcefalicos. Entendeu-se também que, conhecer os aspectos biolégicos envolvidos no
ato de amamentar ampliaria e subsidiaria a discussdo subjetiva implicada nesta
investigacdo. Seguramente, 0s aspectos psicoldgicos envolvidos na amamentacdo sao
ponto basilar neste trabalho, uma vez que permitem alcancar as narrativas existenciais
das maes em suas vivéncias de sentido e ndo-sentido diante das implicancias e

vinculag@es subjetivas do ato de amamentar os seus bebés.
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O registro dos aspectos tedricos considerados de carater essencial nesta
investigacao, tiveram suas principais conceituacdes exibidas aqui, desta forma, o corpo
vivido em seus mais amplos significados a partir das experiéncias do encontro existencial
mae-bebé&-amamentacdo, as simbologias e representacdes subjetivas das mulheres-
maes, bem como das descobertas correspondentes com a experimentacdo do
amamentar. A reducdo fenomenoldgica/epoché, compreensdo fenomenoldgica foram
trazidas pelas pertinéncias de realizar as descricbes auténticas das narrativas dos
fenbmenos apontados pelas mdes em suas vivéncias decorrentes da amamentacao dos
seus bebés. Ressalta-se que, o conceito de vivéncia aqui foi adotada na perspectiva de
Husserl (1913/1986) que a define como movimentos psiquicos incalculaveis, que néo
sofrem nem comportam reservas ou restricées, cujas constituicdes ndo sdo iguais, senédo
singulares, e que tem conex&o frontal com as estruturagdes humanas.

Importante lembrar que as simbolizagfes sociais das mulheres-maes sobre as
deficiéncias dos filhos pairam sobre imaginarios que vao desde o fardo e a ma sorte de
gestar e parir um bebé comprometido e doente até dadivas e bencdes metafisicas
relacionadas a premiac6es em funcao de que nem todas as mulheres sédo escolhidas para
cuidar de um bebé especial. As convic¢gbes acerca do papel da mée e da amamentacdo
sdo contiguos a responsabilidade de cumprir as funcées maternas e dentre elas, a mais
importante parece ser ofertar o seio para o filho, independentemente do desejo da mulher,
gue muitas vezes é coincidente com o ato de ndo amamentar de forma biolégica o seu
bebé, em vez disto oferecer-lhe a alimentacédo artificial, ndo o fazendo, na maioria das

vezes, em funcao das forgosas orientacdes médicas.
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CAPITULO IV

4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo fenomenoldgico transversal, exploratério e descritivo, de
natureza qualitativa, cuja amostra ndo foi aleatéria. Este formato foi escolhido por ter sido
considerado o mais apropriado, considerando os objetos lancados para esta investigacao.
A pesquisa qualitativa fenomenoldgica aponta com detalhes as rela¢cdes dos sujeitos
sociais e suas variagdes nos contextos existenciais. Enfatiza as varia¢des e as legitimam
na individualidade e singularidade, em sua realidade vivencial nos diferentes ambientes e
na compreenséo dos significados existenciais, valorando as relacdes intra e interpessoais
como fontes promotoras para as ressignificacdes. Trata-se de um olhar atualizado que
estuda as vivéncias considerando a psicologia eidética e empirica. De acordo com Merlino
(2009) as amostras em pesquisas qualitativas fenomenol6gicas ndo se resumem a
simples variaveis, o valor do conteldo encontra-se na integralidade dos discursos em
seus inumeraveis contextos. Desta maneira, ndo se estuda o sujeito como um fato
isolado, mas sim em suas teias de relagbes com o outro, objetos, coisas, etc. (Pérez
Jauregui, 1995, Perdigdo, 1995, Jaspers, 1987 e Sokolowski, 2007). Para Gil (1994, 2017)
e Ruiz Olabuénaga (2012) a pesquisa exploratéria tem a ver diretamente com a tendéncia
a desenvolver estreiteza com as questdes levantadas como problema central na pesquisa
objetivando transforma-las em discussdes inteligiveis e acessiveis.

Peterson (1994), Pérez Jauregui (1995, 2005), Merlino (2009), comunicam que a
pesquisa, cujo referencial tedrico € a fenomenologia, sobrevive nos espacos da
criatividade critica, possibilidades de reformulacdes, aperfeicoando, considerando formas
mais sistematicas para com o trato das expressdes dos simbolos gréficos, ja que o estudo
fenomenologico favorece o relacionamento interpessoal do pesquisador com o
pesquisado trabalhando com a identificacdo e elaboracdo de preconceitos e pressupostos
na pessoa do pesquisador, transformando a atitude natural em adotar uma atitude
fenomenologica que respeita certas diretrizes e sistematiza o processo de conhecimento.
Ao pesquisador cabe incrementar a consciéncia com relagdo a sua propria subjetividade

ao utiliza-la como instrumento facilitador do contato com os depoimentos, sem deixar que
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ela distorca os dados; a suspensdo dos conhecimentos prévios sobre o tema, e a
especificacdo transparente dos passos de analise que se percorre, visando fertilizar os
significados a partir da descricdo dos pesquisados sobre suas vivéncias. Em sintese, as
pesquisas cujas fundamentag¢des sdo fenomeldgicas, se organizam através de critérios
que privilegiam a totalidade experiencial do sujeito (Husserl 1911/1965, 1913/1986 e
1931/2001, Figueiredo, 1991, Dartigues, 1992, Klimovsky 1994, Ziles, 2007, Borba, 2010
e Vargas, 2018, Dittrich e Oliveira, 2019, Fizzotti, 2014, Frankl e Lapide 2014, Armani
2016 e Frankl, 2021), e para tanto utilizam largamente a reducdo fenomenoldgica/epoché
(Husserl 1911/1965, Pérez Jauregui, 1995, Gémez Romero, 1983, 1986, Gobbi et al.,
2005, Abbagnano, 2007 e Farber, 2012) visando aproximar e apreender a esséncia dos

fendbmenos emitidos pelos sujeitos nas suas formas mais genuinas.

4.2. Amostra

A presente pesquisa teve como amostra 25 méaes biologicas de criangas
microcefélicas participantes do grupo psicoterapico: “maes especiais? sim!” da cidade de

Palmas-TO, 25 a 35 anos, alfabetizadas.

Critérios de inclusdo: ser mée biolégica de crianga microcefélica e participante do grupo

de maes “maes especiais? sim!”, ter 25 a 35 anos, ser alfabetizada e concordar em

assinar o TCLE.

Critérios de exclusdo: ndo ser mae biolégica de crianca microcefélica, ndo ser integrante

do grupo de maes “méaes especiais? sim!”, ndo ter entre 25 e 35 anos, ndo ser

alfabetizada, se recusar a assinar o TCLE.

4.2.1 Perfil da amostra

Os fundamentos dos critérios de inclusdao para compor o perfil da amostra,
garantindo assim, pontos fundamentais para a andlise relacionados as questdes éticas e

metodolégicas da pesquisa, estao descritos abaixo:
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e Apesar de o grupo “maes especiais? sim!” contar com 36 integrantes (méaes), a
pesquisadora, a orientadora e a facilitadora do grupo, optaram por deixar uma
margem de ndo-aderéncia a pesquisa por parte de algumas maes, e incluir 25
maes (amostra considerada favoravel nesta pesquisa, devido ao tema proposto
ser de delicadeza singular e 0 acesso a amostra ser de reduzida dimensao de
alcance dos pesquisadores). Observando com antecedéncia que nem todas as

maes poderiam sentir-se a vontade para participar da pesquisa.

o A faixa etaria foi proposta por ser condizente a populacdo de onde se originaria a

amostra.

e A motivacdo pela escolha por mées, e ndo os pais (homens), ou o casal, para
relatarem as vivéncias da amamentacdo dos seus filhos microcefélicos, ocorreu
em funcdo do interesse da pesquisa estar voltado para as vivéncias subjetivas do
ato de amamentar, 0 que envolve a conjugacdo dos mecanismos fisicos,
psicolégicos e existenciais do processo da amamentagdo, como por exemplo, ter
alta producéo e concentracdo de leite e ndo ter a mama esvaziada em funcdo das

limitacGes do bebé de ndo conseguir sugar, etc.

¢ Maes alfabetizadas para garantir que a amostra pudesse responder o instrumento
de coleta de dados. Nao sendo necesséario solicitar auxilio para fazé-lo e correr o

risco de que alguma informagéo se perdesse entre a ideia ditada e o texto escrito.

4.3 O grupo psicoterapico “maes especiais? sim!”

O grupo psicoterapico “maes especiais? sim!”, existe ha mais de 9 anos e foi
planejado com o intuito de prestar auxilio, escuta e amparo grupal as mulheres, cujos
filhos nasceram com microcefalia. No inicio o formato do grupo era de um grupo aberto,
de linhagem né&o-psicoterapica. A linha do tempo do grupo é tracada da seguinte forma:
iniciou em maio de 2012 com 4 mulheres, 2013 o grupo ja estava com 12 mulheres, 2015,

29 mulheres, inicio de 2016, 36 mulheres, foi neste momento que o grupo tomou formato
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psicoterapico. Recebeu o nome, contrato interno pensado, redigido e integralmente
esquematizado pelas 36 mulheres/maes integrantes do grupo.

Como acontecem os encontros:

No ano de inicio o0s encontros aconteciam no consultério da
facilitadora/responsavel pelo grupo 1 vez por més, ou eventualmente 2 vezes,
dependendo da demanda do grupo, visto que havia apenas 4 integrantes + a facilitadora.
A partir de agosto de 2013, o grupo estava com 12 mulheres e o consultério nédo
comportava a quantidade de pessoas. Entdo 0s encontros passaram a acontecer no
Auditério do Centro Cultural, nas quadras de esportes (cobertas), nos parques publicos
(em formato de piquenigue), etc. Em 2015, jA com 29 mulheres, o grupo ainda persistia no
formato somente de apoio. Em marcgo de 2016, com 36 mulheres, o grupo foi remodelado,
por vontade das préprias mulheres, transformando-se em grupo fechado, e com fungdes
préprias das técnicas e manejos psicoterapicos analiticos. Recebeu 0 nome de forma
democratica, as mulheres foram opinando e, por eleicdo da vontade da maioria foi
batizado “maes especiais? sim!”. De posse do novo formato, as reunides externas
(pracas, parques, quadras cobertas, etc.) foram diminuindo, chegando a escassez
completa, e a partir dai os encontros, por decisdo e consenso grupal, passaram a
acontecer, ou no auditorio do centro cultural, ou nas residéncias das proprias mulheres.
Até marco de 2020, esta configuracao perseverou. Nos meses a seguir, as determinacdes
sanitarias e demais autoridades competentes, estdo sendo respeitadas em detrimento da
evitagcdo das aglomeracdes, objetivando a ndo contaminacdo por coronavirus, e até a
presente data, e provavelmente sem previsdo de retorno presencial, o grupo esta
existindo somente na plataforma online whatsApp, com encontros semanais (das 14:00 as

15:00 horas aos sabados).

Interesse da psicéloga responsavel pelo grupo em formar o grupo:

O desejo por formar um grupo que tivesse a funcdo de apoiar e escutar as
mulheres méaes de filhos com microcefalia ocorreu ainda na minha graduacéo, quando fiz
estagio em hospital/maternidade e tive a oportunidade de acompanhar, ainda como
estagiaria, as demandas destas mulheres num momento tdo delicado das suas vidas.

Secundariamente, ja graduada, recebi algumas delas para atendimento clinico individual.
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Entdo as lembrancgas da época dos estagios encontraram-se com a pratica de consultoério.
Comecei a articular a busca desta populacdo bem especifica, na extinta rede social
workut, posteriormente no facebook, nos meus protocolos de atendimentos clinicos, nas
maternidades locais, com colegas psicélogos com implicAncia em hospitais ou

consultérios de psicologia, etc.

Pretensdes futuras relacionadas ao grupo:

Sem duvida continuar com o grupo. Algumas mulheres solicitaram para que o0s
encontros presenciais retornassem, elas dizem que tém medo do grupo acabar em funcéo
da distancia fisica, este ndo é um desejo unanime do grupo, pois algumas delas dizem
gostar dos encontros virtuais. Porém, a pretensdo € que o retorno aconteca apenas

quando for seguro para todas.

As informagdes acima foram relatadas por videochamada, ocorrida no dia 30 de
novembro de 2020, as 10:00 h por Suely Alves de Lemos - Facilitadora e Responsavel
pelo grupo “maes especiais? sim!” CRP 23/523 Suelylf-23@hotmail.com 63 -
98457/51/00.

4 .4. Unidades de andlise

Os materiais produzidos pelas maes biolégicas de criangcas microcefalicas

participantes do grupo psicoterapico: “maes especiais? sim!”

4.5. Variaveis

Y

Os relatos das vivéncias das mdes relacionadas a amamentagdo de criangcas

microcefalicas

4.6. Técnicas e instrumentos

4.6.1 Instrumentos utilizados na pesquisa:


about:blank
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As informacgfes das 25 mées foram captadas através de entrevista personalizada
e questionario semiestruturado em profundidade, dirigidos a pesquisar as vivéncias das
maes concernentes a amamentacao de seus filhos microcefalicos. As perguntas lancadas
cumpriram o objetivo de abordar o tema de forma especifica e visaram obter respostas
genuinas e particularizadas.

Ruiz Olabuénaga (2012) Sampieri et al., (2014) explicam que a entrevista
personalizada ocorre com um entrevistador qualificado que atua de forma neutra e um
entrevistado que anota as respostas sem a intervencao de mediadores.

A perspectiva fenomenoldgica da entrevista segundo Peterson (1994) transpassa
a atribuicdo decisiva da investigacdo e da autenticacdo das declaracbes numa delineacéo
descritiva, obedecendo as demarcacdes metodologicas coerentes proprias da
abordagem. A pesquisa fenomenoldgica esta voltada para as significagbes do que é
vivido. Para ser sistematica e l6gica com o0 seu objeto investigativo, ela necessita
satisfazer algumas diretrizes, que lhe atribuam cientificidade. A seguir 5, das principais
sinalizagbes que este autor considera imprescindiveis para uma adequada investigacao
fenomenologica: a] criar um nivel de analise distinto da andlise das ciéncias naturais,
interrompendo 0s pressupostos sobre a natureza fenomenal a ser estudada; b] ocupar o
espaco da extensdo investigativa sendo aberto e liberal e seguir o estudo avaliando-o
detalhadamente; c] considerar em sua subjetividade itens de propagacdes e articulacdes
visando fomentar mdultiplos canais que conduzem aos resultados; d] conscientizar-se da
inacessibilidade destes resultados refletirem interesses préprios e pressuposicoes, ja que
a fase inicial de uma adequada verificagdo fenomenoldgica circunda o mergulho e o
entrelacamento do pesquisador com o fenémeno de interesse; e] além de catalogar
assuntos e ideias, também ampliar a visdo e a articulacdo das experiéncias verificadas
como constituintes de significacdes, criando uma solida avaliagdo de como o fenbmeno se
desdobra, e procurando ilustrar o0 comeco, meio e fim das incontaveis fases de suas
inscricdes metodoldgicas, trata-se de um novo olhar que enaltece as vivéncias, através da
sensibilidade empirica.

Merlino (2009) destaca que a participagdo das amostras em pesquisas qualitativas
fenomenoldgicas ndo se resume a simples varidveis, o valor do contetdo encontra-se na
integralidade dos discursos em seus diversos contextos. Ashworth (1996) destaca que a
pesquisa fenomenoldgica requer em tempo integral a reducéo eidética de teorias, dados
de pesquisa ou qualquer pressuposicdo que possa impedir o pesquisador de se deslocar

rumo ao fenbmeno e ser fiel na sua compreenséo pura. Talvez algo que possa ser um
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empecilho seja o fato de o pesquisador e o pesquisado viverem numa mesma Orbita
interativa, sintonizados numa correspondéncia perceptiva similar. Para este autor, estes
recursos sdo as condi¢cdes primordiais a interacdo pesquisador-pesquisado e a
compreensédo do fendbmeno das experiéncias do pesquisado pelo pesquisador.

A disposi¢ao geral dos instrumentos, anexados ao final, ficou assim distribuida: 1
entrevista personalizada em profundidade de dados gerais, que se interessou por saber
de informacBes pessoais da amostra (maes), tais como, idade, profissido, religido,
modalidade de parto, etc., (modelo do documento pode ser conferido na integra, anexado
ao final), e 0 questionario de dados especificos, que foi construido a partir de 4 temas-
guia, quais foram, a 12 guia infancia/adolescéncia, constituido por 14 perguntas voltadas
para aspectos gerais da amostra na infancia/adolescéncia. A 22 guia Corpo, sao 8
guestBes vivenciais relacionadas ao corpo. A 3% guia 10 questdes relacionadas as
vivéncias sobre a gravidez, e a 4 2 guia, 12 questBes voltadas para as vivéncias da
amamentacdo. Os dois instrumentos foram construidos pela pesquisadora em conjunto
com a orientadora da pesquisa, pautados no modelo fenomenolégico, e teve a intencdo

de atender as exigéncias metodoldgicas desta pesquisa.

4.6.2 Técnicas utilizadas na pesquisa:

A pesquisadora fez wuma videochamada via aplicativo WhastsApp
(Videoconferéncia - teleconferéncia realizada interativamente, com transmissao de
imagem e som entre os interlocutores, via rede de computadores) com a responsavel pelo
grupo de maes “maes especiais? sim!”, apresentou os critérios de selecdo da amostra,
pegou os dados telefénicos das supostas participantes da pesquisa, e criou 0 grupo no
mesmo aplicativo com as 25 mées no mesmo aplicativo, e informacdes acerca do projeto
foram repassadas via chamada de video através do aplicativo. Assim, a pesquisadora
chamou cada mae, uma por vez, e explicou individualmente, que o0s instrumentos
(entrevista e questionario) e o TCLE, que foram lidos juntamente com cada participante,
naquela ocasido, seriam enviados via endereco eletrénico (email), via WhatsApp ou
guaisquer outras formas que as participantes indicassem, que deveriam ser respondidos
com o maximo detalhamento possivel, que a partir da data de envio, os instrumentos
deveriam ser devolvidos no prazo maximo de 03 (trés) dias, foi ressaltado que o prazo
poderia se prolongar, caso houvesse a solicitacdo da pesquisada. A devolucdo dos

instrumentos respeitou a mesma trajetéria da entrega.
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Foi comunicado também que a pesquisadora estaria disponivel para sanar
quaisquer duvidas das pesquisadas em horario comercial, via grupo ou privado, através
de chamada de video, chamada telefénica, email, e se necessério fosse, de forma
presencial, sendo esta Ultima possibilidade com agendamento prévio (recomendou-se
evitar a op¢do presencial em cumprimento das medidas sanitarias emergenciais em
decorréncia da pandemia/coronavirus/covid-19). Foi esclarecido que o grupo néo teria
intencBes e funcionamentos terapéuticos e/ou psicoterapéuticos. Foi explicado que o
grupo seria mantido por mais 07 (sete) dias ap0s a entrega do Ultimo instrumento, visando
receber ainda mensagem retardataria de alguma participante que poderia vir a desejar
fazé-lo. Expirado o prazo, o grupo seria excluido pela pesquisadora, devendo a
participante entrar em contato com a pesquisadora apdés a exclusdo do grupo, caso
quisesse qualquer modalidade de comunicacao, inclusive se retirar da pesquisa, ou outro
relacionado a pesquisa, via email mvmmedeiros@yahoo.com.br, telefone celular 63
98459-02-61, ou no endereco comercial/consultorio da pesquisadora situado a Av.
Teotbnio Segurado, 401-Sul, conj. 01, Lt. 01, 10° andar - sala 1001 - Espagco Médico
Empresarial / Palmas — TO. Existiu também a possibilidade de a pesquisada sair do grupo
a qualquer momento, por desisténcia de participar da pesquisa ou por ja ter entregue o
seu instrumento.

O tempo da duragcdo da chamada de video via whatsApp seria de
aproximadamente 35 (trinta e cinco) minutos, podendo se prolongar ou abreviar, caso
houvesse necessidade por parte da participante; e nessa videochamada foram explicados
detalhes sobre a pesquisa, foram lidos os instrumentos, incluindo o TCLE, a pesquisada
decidiria se participaria da pesquisa, e usaria 0 campo de texto do WhatsApp para

expressar sua vontade, escrevendo: {Sim, eu (home completo) aceito participar da

pesquisa ‘Vivéncias de sentido/ndo-sentido existencial das mdaes de criangas
microcefalicas com relagdo a amamentagao’}. Em seguida a pesquisada receberia 0s
instrumentos da pesquisa via email, ou outra forma que viesse a ser escolhida, para
respondé-los, poderia escolher o melhor local, dia, hora para fazé-lo. Os devolveria no
prazo de 03 (trés) dias via email, ou ainda, de outra forma que entendessem ser mais
favoravel. Ressalta-se que, caso ndo tivesse havido comunicacdo por parte da
pesquisada apd6s o envio dos instrumentos, a pesquisadora NAO iria estabelecer
quaisquer formas de contatos com a participante, e seria considerado desisténcia da

participacdo na pesquisa.
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A fim de assegurar o completo entendimento das questdes formuladas, houve a
aplicacdo prévia dos instrumentos em cinco (05) maes. Como ndo surgiram dadvidas na
execucao, a pesquisa seguiu obedecendo os mesmos rigores e contornos metodologicos
ja descritos com as outras 20 mées da amostra-oficial.

Ressalta-se ainda que, visando néo interferir na organizacao textual e perder a
originalidade das ideias e dos formatos subjetivos da amostra, a pesquisadora resolveu
manter as respostas tal qual foram escritas. Palavras que foram escritas em desacordo
com a ortografia da lingua portuguesa, foram sublinhadas e, entre chaves foi escrito a
palavra ou frase correta correspondente, assim, ndo prejudicara a leitura cientifica. Para
nao confundir com as citacBes tedricas, as frases das maes estdo entre colchetes e
marcadas com a fonte itdlico. Os nomes e apelidos que aparecem no texto sao ficticios,
portanto, ndo apresentam equivaléncia com os legitimos.

Informa-se que, na producgéo das planilhas, graficos, tabelas e demonstrativos foi
empregado o editor microsoft excel, que inclui e articula com interfaces intuitivas e
habilitadas ferramentas de célculo e de expansfes de tabelas, e recursos para gréaficos de
geragéo das porcentagens, conforme Moreira (2007) e Chamon (2015).

Ao final das duas etapas (piloto e oficial) a pesquisadora leu o material,
objetivando conhecer o contetdo integral das respostas da amostra, para iniciar o
processo da analise de contetdo, visando apreender as vivéncias relacionadas com a
amamentacdo das maes de criancas microcefalicas. Assim, foram circulados sinais vitais
vinculados as respostas e foram utilizados cautela e rigor cientificos nas descricbes que
foram feitas a partir dos documentos de analise, tomou-se o cuidado absoluto para que
houvesse imparcialidade, respeito e captacdo verossimil das ideias formalizadas nas
respostas. A analise categorial Ellenberger (1977) foi utilizada para reconstituir o mundo
intersubjetivo das pesquisadas, assim, foi destacada a corporalidade sobre-excedida por
suas manifestacdes objetivas e subjetivas, e de acordo com Pérez Jauregui (1995) é uma
maneira de acessar o primordial da subjetividade e o0 mundo vivido do sujeito. A analise
categorial, serve como bussola que conduz o conhecimento das formas como o sujeito é
intimamente, e também a forma como elabora e apresenta para o externo o seu mundo
subjetivo, completa a autora. Nao houve hipétese, visto que se tratou de uma pesquisa na
area fenomenoldgica.

Os dados foram examinados através da técnica de analise de conteudo
(Bardin,1977/2015) destacando-a como totalidade de técnicas de apreciacdo das

comunicacles sistematizadas em seus procedimentos, o que fez gerar indicadores que
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promoveram significativa abordagem que fundamentaram os resultados. A pré-analise foi
utiizada na escolha das delimitacbes protocolares que foram analisadas (objetivos
circunscritos e os indicativos de critério de andlise usados). Depois aconteceu a
codificacdo, onde ocorreu a mudanca do dado inalterado - evidéncia original - em
estruturacdes explanadas de manifestacdo das informagcbes. Em seguida se fez a
identificacdo das unidades de andlise-palavras, frases, teméticas, etc. -. Esta juncado
demarcou qual a inclinacdo das unidades que foram associadas em torno de categorias
préprias. Finalmente, a regra de enumeracdo indicou a modalidade de
gradiente/aritmética que foi aplicado aos conteudos explorados.

Desta forma, conforme esquema n° 01, abaixo, e em concondancia com Bardin
(1977/2015) e Carlomagno e Rocha (2016) 4 categorias e suas respectivas subcategorias
foram levantadas ap6s a analise do contetudo dos instrumentos, as quais serviram de

apoio para as frentes descritivas desta discussao:

Categoria 1] » infancia, adolescéncia, cujas subcategorias sdo: subcategoria 1: relacbes
intrassubjetivas e subcategoria 2: relacfes intrafamiliares;

Categoria 2] » a mulher-mae, cujas subcategorias séo: subcategoria 1: o sentido
existencial da concepcao, subcategoria 2: o sentido existencial do gestar, subcategoria 3

0 sentido existencial do parir e subcategoria 4: desejos/medos;
Categoria 3] » a corporalidade manifestada pelas méaes, cujas subcategorias sao:
subcategoria 1: o corpo que transforma, subcategoria 2: o corpo livre e subcategoria 3:

significagBes do corpo;

Categoria 4] » amamentacdo: indicadores vivenciais e significacbes, subcategoria 1:

vivéncias da amamentacao.

Esquema n® 01 - categorias e subcategorias da pesquisa

CATEGORIA 1
INFANCIA, ADOLESCENCIA

v v
subcat. 1 subcat. 2
relagdes intrasubjetivas relacdes intrafamiliares
CATEGORIA 2

A CORPORALIDADE MANIFESTADA PELAS MAES
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v v v
subcat. 1 subcat. 2 subcat. 3
o corpo que transforma o corpo livre significagbes do corpo
CATEGORIA 3
A MULHER — MAE
v v v v
Subcat. 1 Subcat. 2 Subcat. 3 Subcat. 4
sentido existencial o sentido existencial o sentido existencial desejos/medos
da concepgéo do gestar do parir
CATEGORIA 4
AMAMENTACAO — INDICADORES VIVENCIAIS E SIGNIFICAQOES
v
subcat. 1

vivéncias da amamentacéo

Fonte: apuracgao dos dados

4.7 Cenério das videochamadas:

As 25 videochamadas foram feitas do consultério da pesquisadora, ambiente
totalmente isento de barulhos externos, interrupgdes ou outro empecilho que pudesse vir
a causar incdémodo e, visando sigilo maximo dos contetdos dos didlogos, a pesquisadora
usou fones de ouvidos. Foi mantido o mesmo fundo de parede para a realizacdo de todas
as videochamadas. A pesquisadora tomou o cuidado de estar sem adere¢cos no corpo,
como brincos, pulseiras, anéis, reldgios, etc., usou camiseta branca sem decote, brilho,
estampa, ndo usou maquiagem, e nao utilizou sonorizacdo no ambiente. Estas
precaucdes foram tomadas visando a uniformizacdo da videochamada, e, portanto, dos
resultados. A duracéo das videochamadas foi cronometrada considerando 0 momento em
que o didlogo se estabeleceu até o momento do encerramento final da participacdo da
mae, ou seja, a contagem incluiu o tempo em que mée esteve ausente assinando o
TCLE, ou por outro motivo. Os passos utilizados com a amostra-piloto foram repetidos na

integra com a amostra-oficial.

4.7.1 A exclusdo dos grupos no WhatsApp — piloto e oficial

O ultimo instrumento foi recebido no dia 21/marco/21 e, portanto, seguindo a

determinac&o metodoldgica desta pesquisa, 0 grupo-piloto foi excluido 7 dias apés, no dia
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28/margo/21. O ultimo instrumento da amostra-oficial foi recebido dia 30/marco/21, e o
grupo foi excluido dia 06/abril/21.
Ressalta-se que ndo houve, por parte das participantes, nenhuma comunicacdo

apoés as entregas dos instrumentos.

4.7.2 Aspectos éticos da pesquisa:

As questbes éticas e metodoldgicas da presente investigacao estdo alicercadas e
protegidas tanto pelos colegiados da Universidade de Ciéncias Empresarias e Sociais —
UCES conforme assinaturas ao final do projeto e a submissédo e aceite dele no Campus
virtual da universidade no dia 01/02/21, quanto pelo Colegiado brasileiro/Plataforma
Brasil, sob o n° 4.595.898 CAAE: 43182721.5.0000.8023 de 17/03/21, onde consta a
assinatura do Coordenador Geral do Comité de Etica da UNITINS Universidade Estadual
do Tocantins prof® Giovani Bezerra do Nascimento, conforme documento comprobatoério

anexado ao final.
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Capitulo V

5. PROCEDIMENTO:

A seguir estdo destacados na integra o procedimento adotado, tanto com a

amostra-piloto quanto com a amostra-oficial da pesquisa:

5.1. Amostra-piloto

No dia 18/margo/21, a pesquisadora criou o grupo no aplicativo WhatsApp com as
5 integrantes da amostra-piloto e enviou no referido grupo a seguinte mensagem de texto
{Sou a pesquisadora Maria Verdnica de Medeiros e gostaria de pedir permissdo as
senhoras para falar de um projeto de pesquisa de doutorado que eu estou escrevendo. A
facilitadora e responsavel pelo grupo “maes especiais? sim!” disponibilizou o contato das
senhoras porque a area de estudo de interesse dessa pesquisa esta relacionada com as
vivéncias de mées de bebés com microcefalia, portanto, eu deduzo que as senhoras, se
tiverem interesse em participar, prestarao um beneficio significativo, ndo apenas para este
projeto, mas para a sociedade cientifica como um todo. Caso néo haja interesse, por favor
apenas ignore e acione a op¢ao SAIR DO GRUPO, agindo assim, entenderei que nao ha
interesse na participacdo e a comunicacdo ndo prosseguira. Havendo interesse na
participacdo, peco que sejam deixados horario e dia mais convenientes para que eu
possa fazer uma videochamada e explicar com detalhes sobre o projeto. Apds o envio
dessa mensagem sera aguardado 1 (um) dia, ndo havendo resposta, 0 nome sera
excluido. Obrigada pela atencéo e Bom dia!}.

As maes da amostra-piloto responderam e indicaram dia e hora mais convenientes
para as videochamadas que aconteceram no dia 19/margo/21 nos seguintes horarios
(conforme tabela 1): M1 = 07:15 as 08:05, M2 = 09:45 as 10:00, M3 = 12:00 as 12:20, M4
= 15:20 as 15:55 e M5 = 20:15 as 21:05, as maes da amostra-piloto devolveram os
instrumentos respondidos entre os dias 19 e 21/marg¢o/21, conforme tabela 1 no item 8.4.
As maes foram nomeadas de M1, M2, M3, M4 e M5 para respeitar a sequéncia de
agendamento. Ressalta-se que a formacédo da amostra-piloto foi feita de acordo com a
ordem da lista repassada pela facilitadora do grupo “maes especiais? sim!”, ou seja, os

primeiros cinco nomes foram incluidos na formacao da amostra-piloto do WhatsApp.
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JTabela 1: Encontros-piloto

AMOSTRA-PILOTO
Participantes Data Duragdo da videochamada %
1 I instrumentos

19/marco/21 | 07:15 as 08:05h » 50 minutos | 20/marco/21 » 01 dia
M2 19/marco/21 | 09:45 as 10:00h P 15 minutos | 19/marco/21 » 10 hs
ENCONTROS
M3 19/marco/21 | 12:00 as 12:20h » 20 minutos | 20/marco/21 » 01 dia
M4 19/marco/21 | 15:20 as 15:55h P 35 minutos | 21/marco/21 » 02 dias
M5 19/marco/21 | 20:15 as 21:05h » 50 minutos | 20/marco/21 » 01 dia

fonte: apuracao da pesquisa

5.1.1. Procedimento das videochamadas:

Cada méae foi chamada no horério por ela indicado. Apés as saudacdes iniciais, foi
lido o TCLE e perguntado se a mae poderia assina-lo (virtualmente), a mae respondeu
gue sim, entédo a videochamada foi encerrada, e foi enviada a seguinte mensagem para o
celular da mae: {Eu asseguro que ouvi a leitura do Termo de Compromisso Livre
Esclarecido - TCLE, entendi seu conteddo e aceito participar do projeto de pesquisa
intitulado:  “Vivéncias de sentido/ndo-sentido existencial das mées de criangas
microcefalicas com relagdo a amamentacido”, para tanto assino com o meu nome

completo a seguir }.

A mae leu a mensagem e a completou com o0 seu nome sem abreviaghes, e
encaminhou para o celular da pesquisadora, e a partir dai foi feito o print da assinatura
virtual do TCLE e a videochamada foi retomada e entdo houve a leitura dos instrumentos
(entrevista e questionario), a pesquisadora, ao término da leitura dos instrumentos, quis
saber da méae se havia algo que nao ficou claro ou se havia alguma pergunta, ou ainda se
a mae gostaria de fazer algum comentario extra. Assim, apds a mae dizer que estava tudo
entendido, a pesquisadora perguntou por qual via a mée gostaria de receber o arquivo
com os instrumentos, e o TCLE, que estava assinado pela pesquisadora. Apés tudo
acertado, a pesquisadora agradeceu a participacdo da mée e encerrou a videochamada.
0 arquivo foi encaminhado, ao final da videochamada, por mensagem pdf, que foi a forma

escolhida pelas méaes, e estas, ao receberem o arquivo, avisaram a pesquisadora.
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Em seguida aconteceram as consideragbes finais, foi informado que a
pesquisadora aguardaria os instrumentos respondidos por 03 (trés) dias a contar da data
do envio. Foi explicado também que seriam aceitos instrumentos devolvidos apds o tempo
estipulado, desde que houvesse o comunicado da participante, ou que as devolugbes
acontecessem antes do inicio do tratamento dos resultados. A pesquisadora avisou que
seria feita a impressdo da mensagem com a assinatura virtual do TCLE e seria anexado
juntamente com os instrumentos respondidos. EM HIPOTESE NENHUMA, a
pesquisadora entraria em contato com as participantes visando exigir a devolucao dos
instrumentos, ou quaisquer outros assuntos semelhantes. Foi avisado também que o
grupo ficaria ativo no prazo de 7 (sete) dias, a contar da data da entrega do Ultimo
instrumento, e que as participantes poderiam utilizd-lo para realizar quaisquer
modalidades de expressao/comunicacdo, ndo querendo fazé-lo pela via grupal, haveria
também a possibilidade de chamar a pesquisadora no privado, email, carta, endereco
comercial, Conselho Federal de Psicologia (CFP), Conselho Regional de Psicologia 232
Regido (CRP23), ou outra opcao que a participante entendesse que lhe fosse mais
favoravel. Ressalta-se que os enderecos, telefones e email’'s destes 6rgdos constam no
TCLE.

o Particularidades das participagdes das mées do grupo piloto:

M1 = 07:15 as 08:05: A videochamada com esta mée levou o tempo de 50 minutos.
Depois das explicacdes sobre os instrumentos esta mée pediu para falar sobre uma
questdo particular, afirmou que estava ansiosa pela videochamada e mencionou que
estava com muita saudade do grupo de psicoterapia ao qual faz parte. Agradeceu, e se
despediu dizendo que iria responder os instrumentos ainda naquele dia. Devolveu os

instrumentos respondidos no dia seguinte.

M2 = 09:45 as 10:00: A videochamada com esta mae durou 15 minutos, ela recusou a
leitura dos instrumentos, afirmou que ndo era necessario, e que era pra ser enviado logo
para o celular dela porque ela estava ‘louca’ para respondé-los. Devolveu os instrumentos

respondidos no mesmo dia, 10 horas apés o envio.

M3 = 12:00 as 12:20: A videochamada com esta méae durou 20 minutos, ela afirmou estar

em seu horario de almoco. ApOs a leitura da entrevista, solicitou que fosse lida
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novamente, assim foi feito. Apos a leitura ndo comentou nada e pediu para prosseguir.
Afirmou que gostaria de ler a tese quando ficasse pronta, se poderia ser enviada para o
email dela, foi dito que sim. Os instrumentos foram devolvidos 1 dia apdés a
videochamada.

M4 = 15:20 as 15:55: Esta videochamada durou 35 minutos, foi interrompida pela méae 1
vez, ela ndo estava sozinha no ambiente quando foi chamada pela pesquisadora,
criancas estavam entrando e conversando com ela, ela interrompeu a chamada, retomou
aproximadamente 4 minutos apds. Porém, ndo afetou o andamento da proposta. Foi
informado pela participante que os instrumentos seriam devolvidos somente 5 dias apés a

videochamada porque ela estaria ocupada, porém, foram devolvidos 2 dias depois.

M5 = 20:15 as 21:.05: A videochamada durou 50 minutos. Antes da leitura dos
instrumentos esta mae comecgou a falar sobre a dor da perda de um parente proximo
ocasionada pelo coronavirus, se emaocionou, depois do desabafo ela pediu desculpas e
quis continuar 0 processo, mesmo a pesquisadora tendo sugerido o reagendamento da
videochamada. Os instrumentos foram devolvidos 1 dia apés a videochamada.

No dia 21/margo/21 aconteceu a devolu¢gdo do ultimo instrumento, entdo a
pesquisadora analisou minuciosamente 0os seus contetdos, partindo dos principios
tedrico-metodoldgicos utilizados no projeto, e ndo foi notado nada que os
desqualificassem, a pesquisa entdo seguiu o curso metodoldgico com as outras 20 maes
da populacédo oficial. Caso tivesse havido alguma solicitacdo, por parte das amostra-
piloto, por alguma mudanca na disposicdo das perguntas dos instrumentos, ou outra
alteracdo sugeridas por uma delas, ou todas, ou a maioria, seriam respeitadas as
sugestdes e modificado os conteddos sugeridos, e 0s instrumentos teriam sido
reaplicados parcialmente, com as mesmas 5 (cinco) maes-piloto. As participantes
responderiam novamente apenas as questdes que pediram para modificar. Até que
houvesse harmonia/consenso e aceitabilidade no que diz respeito ao entendimento

comum das questdes previstas nos instrumentos.

5.2. Amostra-oficial
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No dia 23/marc¢o/21, a pesquisadora criou 0 grupo no aplicativo WhatsApp com as
20 maes da populacédo oficial e enviou no referido grupo a seguinte mensagem de texto
{Sou a pesquisadora Maria Verbnica de Medeiros e gostaria de pedir permissdo as
senhoras para falar de um projeto de pesquisa de doutorado que eu estou escrevendo. A
facilitadora e responsavel pelo grupo “maes especiais? sim!” disponibilizou o contato das
senhoras porque a area de estudo de interesse desta pesquisa esta relacionada com as
vivéncias de mées de bebés com microcefalia, portanto, eu deduzo que as senhoras, se
tiverem interesse em patrticipar, prestardo um beneficio significativo, ndo apenas para este
projeto, mas para a sociedade cientifica como um todo. Caso ndo haja interesse, por favor
apenas ignore e acione a op¢ao SAIR DO GRUPO, agindo assim, entenderei que ndo ha
interesse na participacdo e a comunicacdo ndo prosseguird. Havendo interesse na
participacdo, peco que sejam deixados horario e dia mais convenientes para que eu
possa fazer uma videochamada e explicar com detalhes sobre o projeto. Apdés o envio
desta mensagem sera aguardado 1 (um) dia, ndo havendo resposta, 0 nome sera
excluido. Obrigada pela atengéo e Bom dia!}.

As 20 méaes da amostra-oficial responderam e indicaram dia e hora mais
favoraveis para as videochamadas que aconteceram nos dias 24, 25, 26 e 27/marco/21
(conforme tabela 2). As maes foram nomeadas M6, M7, M8, M9, M10, M11, M12, M13,
M14, M15, M16, M17, M18, M19, M20, M21, M22, M23, M24 e M25, iniciou no nimero 6
para respeitar a ordem da amostra-piloto, e a sequéncia seguiu a concordancia dos

agendamentos.

Tabela 2: Encontros-oficial

AMOSTRA-OFICIAL

Devolutiva dos

Participantes DEY£] Duragdo da viceochamada

instrumentos

M6 24/marco/21 07:00 as 07:40h » 40 minutos | 24/marco/21 » 11 hs
M7 24/marco/21 08:30 as 09:15h » 45 minutos | 27/marco/21 » 03 dias
M8 24/marco/21 10:25 as 11:15h » 50 minutos | 24/marco/21 » 06 hs
ENCONTROS M9 24/marco/21 13:00 as 13:25h B> 25 minutos | 26/marco/21 » 02 dias
M10 24/marco/21 16:35 as 17:05h » 30 minutos | 25/marco/21 P 01 dia
Mi1 24/marco/21 19:10 as 19:55h » 45 minutos | 27/marco/21 » 03 dias
M12 25/marco/21 07:50 as 08:15h » 25 minutos | 27/marco/21 » 02 dias
Mi13 25/marco/21 09:40 as 10:10h » 30 minutos 25/marco/21 » 09 hs




M14 25/marco/21 12:05 as 13:00h » 55 minutos | 28/marco/21 » 03 dias
M15 25/marco/21 13:15 &s 13:35h > 20 minutos | 26/marco/21 P 01 dia
M16 25/marco/21 14:05 as 15:00h » 55 minutos | 28/marco/21 » 03 dias
M17 25/marco/21 17:25 as 17:50h » 25 minutos | 27/marco/21 » 02 dias
m18 25/marco/21 21:00 as 21:40h » 40 minutos | 29/marco/21 » 04 dias
M19 26/marco/21 08:10 as 08:40h » 30 minutos | 27/marco/21 » 01 dia
M20 26/marco/21 10:50 as 11:20h » 30 minutos | 26/marco/21 » 08 hs

M21 26/marco/21 12:00 as 12:40h » 40 minutos | 28/marco/21 » 02 dias
mM22 26/marco/21 15:00 &s 15:25h » 25 minutos | 26/marco/21 » 06 hs

m23 26/marco/21 17:30 as 18:00h » 30 minutos | 29/marco/21 » 03 dias
m24 26/marco/21 21:30 as 22:10h » 40 minutos | 30/marco/21 » 04 dias
M25 27/marco/21 09:15 as 10:05h » 50 minutos | 27/marco/21 » 10 hs
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Fonte: apuragéao da pesquisa

5.2.1 Procedimento das videochamadas:

Cada méae foi chamada no horério por ela indicado. Apés as saudagdes iniciais, foi
lido o TCLE e perguntado se a mée poderia assina-lo (virtualmente), a mae respondeu
que sim, entdo a videochamada foi encerrada, e foi enviada a seguinte mensagem para o
celular da mae: {Eu asseguro que ouvi a leitura do Termo de Compromisso Livre
Esclarecido - TCLE, entendi seu conteldo e aceito participar do projeto de pesquisa
intitulado:  “Vivéncias de sentido/ndo-sentido existencial das mées de criancas
microcefalicas com relacdo a amamentacdo”, para tanto assino com o0 meu nome

completo a seguir }.

A mée leu a mensagem e a completou com o seu nome sem abreviaches, e
encaminhou para o celular da pesquisadora, e a partir dai foi feito o print da assinatura
virtual do TCLE, e a videochamada foi retomada, e entdo houve a leitura dos instrumentos
(entrevista e questionario), a pesquisadora, ao término da leitura, quis saber da mae se
havia algo que néo ficou claro ou se havia alguma pergunta, ou ainda se a mae gostaria

de fazer algum comentario extra. Assim, ap0s a mée dizer que estava tudo entendido, a
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pesquisadora perguntou por qual via a mée gostaria de receber o arquivo com os
instrumentos, e o TCLE, que estava assinado pela pesquisadora. Apos tudo acertado, a
pesquisadora agradeceu a participacdo da mée e encerrou a videochamada. o arquivo foi
encaminhado, ao final da videochamada, por mensagem pdf, que foi a forma escolhida
pelas méaes, e estas, ao receberem o arquivo, avisaram a pesquisadora.

Em seguida aconteceram as consideragbes finais, foi informado que a
pesquisadora aguardaria os instrumentos respondidos por 03 (trés) dias a contar da data
do envio. Foi explicado também que seriam aceitos instrumentos devolvidos apds o tempo
estipulado desde que houvesse o comunicado da participante, ou que as devolugcdes
acontecessem antes do inicio do tratamento dos resultados. A pesquisadora avisou que
seria feita a impressdo da mensagem com a assinatura virtual do TCLE e seria anexado
juntamente com os instrumentos respondidos. Foi avisado que EM HIPOTESE
NENHUMA, a pesquisadora entraria em contato com as participantes visando exigir a
devolugdo dos instrumentos ou quaisquer outros assuntos semelhantes. Foi informado
também que o grupo ficaria ativo no prazo de 7 (sete) dias, a contar da data da entrega do
altimo instrumento, e que as participantes poderiam utilizd-lo para realizar quaisquer
modalidades de expressao/comunicacdo, ndo querendo fazé-lo pela via grupal, haveria
também com a possibilidade de chamar a pesquisadora no privado, email, carta,
endereco comercial, Conselho Federal de Psicologia (CFP), Conselho Regional de
Psicologia 232 Regido (CRP23), ou outra opcdo que a participante entendesse ser mais

favoravel e oportuna.

o Particularidades das participagdes das mées da populagéo-oficial:

Videochamadas feitas no dia 24/margo/21

M6 = 07:00 as 07:40: A videochamada com esta mée levou o tempo de 40 minutos. A
videochamada foi interrompida 3 vezes a pedido da participante, ela estava tomando café
da manha, quis saber se havia algum incobmodo se ela falasse e tomasse café ao mesmo
tempo, a pesquisadora ndo se opds, mas foi sugerido, caso a participante desejasse,
reagendar o horario. Ela negou, e afirmou que estava muito curiosa para responder logo

as ‘perguntas’. Devolveu os instrumentos respondidos no mesmo dia.

M7 = 08:30 as 09:15: A videochamada com esta mae durou 45 minutos, ela perguntou se

podia fumar enquanto ouvia a leitura dos instrumentos, ndo houve oposicao por parte da
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pesquisadora. Perguntou se podia enviar fotos do filho para ajudar na pesquisa, foi
respondido que poderia, sim, enviar as fotos, porém, que elas ndo seriam divulgadas e
ndo seriam utilizadas na pesquisa porque o trabalho ndo estava trabalhando com esta
metodologia, e que apenas as respostas dela seriam Uteis para a proposta do trabalho.
Ela quis enviar as fotos mesmo assim. A pesquisadora visualizou as fotos e as excluiu em
seguida. No dia seguinte a participante enviou mensagem comunicando que nao
participaria mais da pesquisa por motivos pessoais. A mensagem nao foi respondida,
visando cumprir os preceitos metodoldgicos de respeito aos direitos dos participantes de
se retirarem da pesquisa a qualguer momento. Porém, 3 dias apés a videochamada os

instrumentos respondidos foram devolvidos.

M8 = 10:25 as 11:15: A videochamada com esta mae durou 50 minutos, ela quis saber se
ela poderia responder usando a caneta e depois pedir para o marido digitar e enviar do
celular dele, ndo houve oposicdo. Enquanto os instrumentos iam sendo lidos esta
participante tinha a inclinagdo de ir respondendo verbalmente algumas perguntas,
principalmente as que correspondiam com a parte de amamentac¢do. A pesquisadora ia
lembrando que as respostas precisariam estar escritas e que ela poderia deixar para

responder depois. Os instrumentos foram devolvidos no mesmo dia.

M9 = 13:00 as 13:25 Esta videochamada durou 25 minutos, a participante estava dentro
de um carro, com outra pessoa dirigindo, perguntou se a pesquisadora poderia ler os
instrumentos ‘bem rapidinho’ e se ela tivesse alguma duvida ela perguntaria depois. A
pesquisadora sugeriu reagendar, caso fosse mais conveniente, ela recusou, alegando nao
ser necessario. Nao houve contato posterior. Os instrumentos foram devolvidos 2 dias

depois.

M10 = 16:35 as 17:05: A videochamada durou 30 minutos e iniciou com a participante
comentando sobre a falta que estava sentindo da psicoterapia grupal, informou que os
encontros estavam sendo virtuais e que ela néo tinha se adaptado ainda a este formato.
Comentou ainda que adorou a oportunidade de poder ajudar alguém com a historia
tragica dela de ter tido um ‘bebé doente’. Ouviu atentamente a leitura dos instrumentos,
pediu para ser lido 2 vezes o TCLE. Os instrumentos foram devolvidos 1 dia apos a

videochamada.
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M11 = 19:10 as 19:55: A videochamada durou 45 minutos. Esta participante, apds a
leitura dos instrumentos, pediu para ler uma poesia de sua autoria e pediu para que fosse
comentado algo sobre ela e a poesia. Os instrumentos foram devolvidos 03 dias apés o
envio.

Videochamadas feitas no dia 25/03/21

M12 = 07:50 as 08:15: A videochamada durou 25 minutos. Esta participante, assim que
iniciou a videochamada, antes mesmo da leitura dos instrumentos, perguntou se ela,
mesmo depois de entregar os instrumentos, se ainda poderia desistir de participar, caso
ela se arrependesse. Afirmou ser muito indecisa e gqueria a resposta para se sentir mais
segura. A pesquisadora afirmou que sim, poderia desistir, que bastaria solicitar o descarte
do material que ele ndo seria utilizado. Os instrumentos foram devolvidos 02 dias apds o

envio.

M13 = 09:40 as 10:10: A videochamada durou 30 minutos. Falou sobre o grupo
psicoterapico ao qual faz parte, sobre a religido que frequenta, sobre a familia que a apoia
em tudo, e do marido que a abandonou. A pesquisadora apenas escutou sem emitir
comentério. Apos a leitura do material a participante afirmou estar satisfeita por poder
ajudar e disse que iria responder logo, logo. Os instrumentos foram devolvidos no mesmo

dia do envio.

M14 = 12:05 as 13:00: A videochamada durou 55 minutos, foi interrompida 5 vezes a
pedido da participante, na Ultima vez demorou 5 minutos para ser retomada. Os

instrumentos foram devolvidos 03 dias ap6s o envio.

M15 = 13:15 as 13:35: A videochamada durou 20 minutos. Os instrumentos foram

devolvidos 1 dia apés o envio.

M16 = 14:05 as 15:00: A videochamada durou 55 minutos. A medida em que a
pesquisadora ia lendo os instrumentos a participante fazia comentérios fora da proposta
da videochamada, e exigia em tom de autoridade devolutiva ao que estava sendo
comentado. A pesquisadora entdo precisou explicar novamente a proposta do projeto e as

limitagcBes das participagbes da pesquisadora e da mée. Houve um declinio no &nimo da
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participante, que aparentemente ndo comprometeu a participacdo no estudo, pois, 0s

instrumentos foram devolvidos 3 dias ap6s o envio.

M17 = 17:25 as 17:50: A videochamada durou 25 minutos. A participante afirmou que era
muita coisa pra responder, mas que n&o iria fugir da ‘arraia’ (responsabilidade), faria a

parte dela. Os instrumentos foram devolvidos 2 dias apés o envio.

M18 = 21:00 as 21:40: A videochamada durou 40 minutos. A participante pediu para
responder as perguntas ap0s a leitura dos instrumentos enquanto a pesquisadora
anotaria as respostas, alegando que depois ela ndo ia poder responder porgue ia viajar.
Foi explicado que ndo seria possivel, pois infringiria a proposta metodoldgica da pesquisa.

Ela disse que daria um jeito entdo. Os instrumentos foram devolvidos 4 dias ap6s o envio.

Videochamadas feitas no dia 26/margo/21

M19 = 08:10 as 08:40: A videochamada durou 30 minutos. Apdés a leitura dos
instrumentos, a participante quis mostrar a filha e a decoracdo do quarto dela. Os

instrumentos foram devolvidos 1 dia apés o envio.

M20 = 10:50 as 11:20: A videochamada durou 30 minutos. A participante quis saber
informacfes da pesquisa, da tese, da defesa, pediu pra explicar detalhes, afirmou que
estava orgulhosa de saber que a histéria dela e da filha seria divulgada fora do Pais.
Pediu pra enviar pra ela a tese terminada que ela faria questdo de ler e mostrar pros

parentes do marido dela. Os instrumentos foram devolvidos no mesmo dia do envio.

M21 = 12:00 as 12:40: A videochamada durou 40 minutos. A participante se interessou
pela pesquisa, afirmou que nunca imaginou que alguém ia querer estudar sobre este

assunto. Os instrumentos foram devolvidos 02 dias apés o envio.

M22 = 15:00 as 15:25: A videochamada durou 25 minutos. A participante ouviu todas as
informagBes sem emitir um Unico comentério. Fora os cumprimentos, ndo disse mais

nada. Os instrumentos foram devolvidos no mesmo dia do envio.
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M23 = 17:30 as 18:00: A videochamada durou 30 minutos. A participante ouviu as
informacgdes, apenas respondeu aos estimulos, sem nada acrescentar. Os instrumentos

foram devolvidos 03 dias ap6s o envio.

M24 = 21:30 as 21:10: A videochamada durou 40 minutos. A participante comentou sobre
o coronavirus, falou que tinha parente que faleceu contaminado, que estava com muito
medo de ‘pegar também. Falou sobre a oportunidade de participar da pesquisa e que ia
dar o seu melhor para responder os instrumentos tudo ‘certinho’. Os instrumentos foram

devolvidos 4 dias ap0s o envio.

Videochamada feita no dia 25/marc¢o/21

M25 = 09:15 as 10:05: A videochamada durou 50 minutos. A participante afirmou que nao
precisava ler os instrumentos, que ela preferia ler sozinha mesmo. Logo apds o
encerramento da videochamada, e o envio dos instrumentos via pdf, conforme combinado
com a participante, menos de 5 minutos depois, a participante chamou novamente e pediu
pra que a pesquisadora lesse os instrumentos. Assim foi feito. Os instrumentos foram

devolvidos no mesmo dia.
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Capitulo VI

6. ANALISE DOS RESULTADOS DA PESQUISA

Esta etapa cumprira a tarefa de analisar os resultados obtidos através do
instrumento utilizado para a coleta de dados desta pesquisa, considerando portanto, as
categorias e subcategorias, respeitando a perspectiva de Bardin (1977/2015).

6.1. Categorias e subcategorias de analise

Pérez Jauregui (2015) e Carlomagno e Rocha (2016) dizem que as categorias
podem ser explicadas sob um prisma compreensivo das vivéncias sustentadas nos seus
angulos fundamentais. Santos (1943), Spranger (1976) e Pérez Jauregui (1995)
esclarecem que o0 subjetivo, nas orientacdes compreensivas, tem uma organizacao
singular, e para apreendé-lo necessario é que sejam consideradas raizes préprias e
basilares. Configuracdo, sustentacdo e generalidade tiveram lugar de destaque nos
avancos metodolégicos destinados a elaboracdo de investigacdes interessadas no
entendimento integral dos fendmenos, e para isto tracando e percorrendo caminhos
distantes daqueles de orientacdo causa/efeito, reducionistas e deterministas, baseados
puramente nas expressbfes fisicas. Ademais, as escolas compreensivas estdo
interessadas em eleger como marco inicial investigativo a ligacdo e relacdo entre duas ou
mais coisas, entre dois ou mais sistemas, fazendo acumula¢gbes de informacdes totais
sobre o sujeito e seus fenbmenos, e apurando-as a partir das conceituagées do proprio
sujeito que a idealizou e descreveu. Assim, quem conceitua -descrigcdo- sdo Spranger
(1976) e Pérez Jauregui (1995), os autores acreditam referir-se a deslocamentos que se
equilibram nas construcdes compostas de elementos interligados e/ou que funcionam
como totalidade de analise, significacbes e representacdes préprias do sujeito. “Com-
prender significa tomar con el otro su vivencia, captar los fenébmenos experimentados”
(Pérez Jauregui, 1995, p. 19).

Para Sartre (1987,1997) o homem somente tem uma existéncia de fato a partir das

suas projegdes no futuro e a plena consciéncia delas, “nada existe antes deste projeto” (p.
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6). Pérez Jauregui (2015) assegura que, a partir das simbolizacbes e expressdes
pautadas na realidade, o homem pode encontrar as pistas deste projeto. A autora valoriza
a necessidade de iluminar com os holofotes cientificos as vivéncias privadas, filtrando as
particularidades misturadas na coletividade. Desta forma, para Xolocotzi Yafiez (2020), a
liberdade, condicdo inata ao sujeito, implica em manifestar, em todo tempo e lugar,
preferéncias, selecionar, aproveitar aquilo que representa melhor qualidade, longe de ser
uma escolha infundada, assim como o faz os animais quando escolhem alimento, a¢des,
etc., a escolha que o sujeito realiza é demandada por uma invocag¢do voltada para
planejamentos intencionais futuros, imbuidos de desejo e agregando experiéncias
passadas.

Dito isto, a partir de agora, apresenta-se a andlise dos resultados dos instrumentos
que foram utilizados na pesquisa, a saber, entrevista personalizada em profundidade e
gquestionario semiestruturado autoadminstrado, ressalta-se que as subcategorias, para
ilustrar de forma empirica a andlise dos resultados, estdo abastecidas com algumas

declaracdes da amostra.

6.2. Apresentacdo da caracterizagdo das mées: entrevista personalizada em
profundidade

A seguir, nos graficos abaixo numerados de 1 a 13, baseados nas respostas da
entrevista personalizada em profundidade e analises dos resultados, sdo apresentadas as

principais caracterizagfes das 25 maes que formaram a amostra da pesquisa:
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Gréfico 1 - Devolugédo dos instrumentos amostra-piloto

Quantas participantes da amostra-piloto
devolveram instrumentos nas seguintes datas?

B

> 19/margo/21 ™ 20/mar¢o/21 =™ 21/margo/21

Fonte: analise de resultados

A ilustracdo acima (grafico 1) aponta as datas em que a amostra-piloto da
pesquisa devolveu os instrumentos, assim, entre os dias 19 a 21.03.21, as maes, 60% [3
maes], 20% [1 mée] e 20% [1 mé&e], respectivamente devolveram o0s instrumentos

respondidos.

Gréfico 2 - Devolugédo dos instrumentos amostra-oficial

Quantas participantes da amostra-oficial devolveram
instrumentos nas seguintes datas?

¥ 24/marco/21 ® 25/margo/21 ® 26/marco/21

® 27/margo/21 » 28/margo/21 ™ 29/margo/21

¥ 30/margo/21

Fonte: analise de resultados

A ilustracdo acima (grafico 2) aponta as datas em que as participantes da amostra-
oficial da pesquisa devolveram 0s instrumentos, assim, entre os dias 24 a 30.03.21, as
maes, 30% [6 maes], 20% [4 mées] e 15% [3 maes], 10% [2 maes], 10% [2 maes], 10% [2

maes] e 5% [1 mae], respectivamente devolveram os instrumentos respondidos.
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As substancias que se encontram e, a partir delas é gerada outra de natureza
distinta daquelas que se juntaram para formar esta, de alguma maneira nomeia-se de
alquimia, e € exatamente o0 que se imagina que ocorreu a partir da pretensao e execugao
deste estudo. Intui-se que as maes, ao se predisporem a abordar um tema de delicadeza
profunda como este, imagina-se que seja significativo de um ponto de vista cientifico, o
fato de que quase a metade das méaes revelou ter se sentido desconfortavel durante o
feitio da tarefa de responder o questionario, em contrapartida disto, devolveram os
instrumentos respondidos em um periodo curto de tempo (o instrumento que tardou mais

a ser entregue foi em um intervalo de 4 dias).

Gréfico 3 - Como se sentiu durante a entrevista

Como se sentiu durante esta entrevista? Deseja
acrescentar algo?

B

¥ Maes que se sentiram bem ¥ Maes que nado se sentiram bem

Fonte: andlise de resultados

Conforme grafico 3, sobre como a amostra se sentiu durante a entrevista, 14 maes
se sentiram bem [56% ] e 11 méaes nado se sentiram [44%)]. Aqui, para efeitos analiticos,
pensa-se que as maes que compuseram a amostra tenham contemplado as suas
participacGes nesta pesquisa a partir de uma representacdo simbdlica das experiéncias
insélitas correspondentes com o periodo do diagndstico e progndstico acerca da
microcefalia de seus filhos, “diz-se, comumente, que temos uma representacdo, quando a
imagem de um objeto anteriormente percebido retorna a consciéncia” (Paim, 1972, p.
34). O autor continua sua explicacéo “a imagem, neste caso, conserva alguns elementos
sensiveis do objeto que Ihe deu origem, porém, os caracteres de sensorialidade da
representagdo nao sao idénticos aos da percepcgao original” (p. 34). Dai as decodificacdes
dos relatos das vivéncias das méaes durante o encontro com a evocacao das lembrancas

emocionais dos histéricos relacionados a maternagem, leia-se, fertilizacdo, parto,

amamentagdo, diagndstico de microcefalia, dentre outros, terem proporcionado
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desconforto em pouco menos da metade das maes, e para ilustrar a frente uma destas

falas “senti tensa e com medo de falar tudo”.

Gréfico 4 — Idade das mées

Idade

\
- 8% 4
20%

11;1/' N

- ]
12% 8%

> 25 anos ® 26 anos ® 27 anos W 28 anos ® 29 anos

® 30 anos ¥ 31 anos ¥ 33 anos ¥ 34 anos ¥ 35 anos

Fonte: andlise de resultados

A ilustracdo acima (gréfico 4) exibe o perfil etario das maes que participaram da

pesquisa, assim,

2 com 25 anos [8%)]
3 com 26 anos [12%)]
1 com 27 anos [4%)]
2 com 28 anos [8%)]
3 com 29 anos [12%)]
2 com 30 anos [8%]
3 com 31 anos [12%)]
1 com 33 anos [4%]
3 com 34 anos [12%)]
5 com 35 anos [20%)]
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Gréfico 5 - Religido das maes Gréfico 6 - Sobre se as mées praticam a religido

Pratica?

B

Religi50 * N3o tem
» Candomblé

¥ Cardecista

~ ;:/gl'%\ ® Evangélica
8% 20%

¥ Espiritualista

¥ Testemunha de Jeova
* Catdlica

* Igreja Videira

¥ Agnostica

¥ Sim ™ N3o ™ Nao respondeu

* Seicho No le do Brasil

Fonte: andlise de resultados Fonte: analise de resultados

As ilustragBes acima (graficos 5 e 6) exibem as religibes das 25 mées e se elas
sao praticantes, assim, expressiva maioria da amostra afirmou, ndo somente ter religido,
mas, também pratica-la. Frankl (2021), rechacando os posicionamentos reducionistas
conservadores, partindo da sua ontologia dimensional, compreende o sujeito numa esfera
onde, estruturalmente ha organicidade, os aspectos psicoldégicos e sociais estdo
envolvidos no desenvolvimento global, e as configuracdes existenciais estdo alicercadas
em substratos espirituais, assim, ao homem é reservado a triangulacao vivencial corpo-
psicolégico-etéreo. Desta forma, o autor afirma que a existéncia, cujo radical ndo pode
assumir uma forma simples, pois, encontra-se num patamar fugidio para o completo
entendimento humano. Armani (2016) e Dittrich e Oliveira (2019) lembram que é um
equivoco deduzir ou lancar hip6teses de que o positivismo cientifico pretenda antagonizar
debates a cerca da inexisténcia e ou ineficiéncia das manifestagdes da espiritualidade no
ambito da existéncia humana, assim, para os autores, as expressfes metafisicas
possibilitam e conduzem a ciéncia ao campo existencial do sujeito de forma a vislumbrar e
participar das suas experiéncias subjetivas. Merleau-Ponty (1942/2006) e Xolocotzi Yafiez
(2020) explicam que as manifestacbes expressadas pela alma por intermédio do
pensamento, estdo muito além das meras especulacdes sobre existir um corpo alongado
e uma alma que pensa, mas de um corpo-alma que sente, ou seja, a unificagcéo,
produzindo estas duas ideias.

Analisando o papel da espiritualidade ante situacbes criticas, Medeiros et al.,
(2020) e o psiquiatra Agostini (2020) notifica que as manifestacbes de crenca no sagrado

e as praticas da fé, através de ritos que visem o equilibrio interno, tais como, oragéao,
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meditacdo, yoga, grupos de oracdes, dentre outros, podem acelerar significativamente,
processos de cura e ou resignacao frente as marcacdes de dor, fadiga e desesperanca. O
médico explica que, a partir da vivéncia da fé, os circuitos neuronais sdo acionados
positivamente facilitando a homeostasia entre os perimetros enddcrino e imunoldgico,
formatando os movimentos fronteiricos marcados por saude e doenca. A execucdo
rotineira do conjunto de cerimbnias proposto nos templos de consagracdo as
performances metafisicas tende a fortalecer a salde daqueles que as praticam, e mais
especificamente, no campo da salde mental, ha comprovacdes cientificas de que a
aproximacao com a espiritualidade garante niveis autoprotetivos de contra o estresse, a
ansiedade e a depresséo, conclui o especialista.

A seguir, a distribuicdo da expressdo numeérica acerca da religido das participantes

desta pesquisa, em conformidade com os gréficos ja mencionados.

5 afirmaram nao ter [20%]

1 afirmou ter a religido candomblé e praticar [4%)]

2 afirmaram ser cardecistas praticantes [8%)]

2 evangélicas praticantes [8%)]

2 espiritualistas [8%], 1 pratica 1 ndo indicou se pratica
2 sao testemunhas de jeova e nao praticam [8%)]

7 catolicas [28%], 3 praticam e 4 ndo praticam

2 igreja videira e praticam [8%]

1 é agn0stica e pratica [4%)]

1 seicho no ie do Brasil e pratica [4%]

13 das mées praticam [60%]
6 nao praticam [30%]

1 ndo respondeu [5%)]
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Grafico 7 - Sobre a escolaridade das mées

Escolaridade - rundamental completo

=™ Pos-Graduada

® Superior Completo

™ 29 grau incompleto

»® Primeiro grau completo
™ Superior Incompleto

* Ensino Médio completo

¥ 22 grau técnico

Fonte: andlise de resultados

O gréfico 7 ilumina as percentagens relacionadas ao nivel escolar das méaes desta
amostra, assim, 6 maes [24%] superior completo, 5 mées [20%] p6s-graducdo, 5 mées
[20%] 2° grau incompleto, 3 maes superior completo [12%], 2 maes [8%] ensino médio, 2
maes [8%] ensino fundamental, 1 mae [4%)] 2° grau técnico e 1 mae [4%] 1° grau
completo.

Assim, constata-se e analisa-se, a partir do grafico acima, as presencas dos
niveis predominantes de maturacdo cognitiva nesta amostra, ha evidéncias de que o
grupo conserva estabilidade e ndo demonstra desvios e ou oscilagdes significativas entre
a distribuicdo e a proporgcéo das competéncias escolares.

Gréfico 8 - Sobre a profissdo das méaes

PI"OfiSSﬁO > Comerciante

™ Psicopedagoga
® Engenheira de Minas/Civil
™ Professora
‘\ > Psicéloga
/_ » Personal Trainer
A * Manicure
A i ~ Empresaria
¥ Costureira
40/:} ~ Vendedora

4% ‘ ¥ Garconete

~ y ¥ Recepcionista de Hotel
£ - » Contadora

w_- \ = Arquiteta

" ® Contabilista - Técnica
4% ® Auxilliar de Cozinha
%, 4% ® Tradutora e Intérprete ( Japonés e Inglés)

/ 4%a% B = Gerente Comercial
¥ Do Lar
¥ Professora de Matematca e Inglés
» Administradora de empresa
™ Assistente Administrativo
> Cozinheira

Fonte: andlise de resultados
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A ilustracdo acima (gréfico 8) exibe as profissdes das maes que participaram da

pesquisa, assim,

2 maes sdo comerciantes e exercem [8%], 1 psicopedagoga e ndo exerce
[4%], 2 sdo engenheiras (Minas e Civil) e exercem [8%], 1 é professora e
nao exerce [4%)], 1 é psiclloga e exerce [4%], 1 € personal trainer e exerce
[4%], 1 é manicure e exerce [4%], 1 é empresaria e exerce [4%], 1 é
costureira e exerce [4%], 1 € vendedora e exerce [4%], 1 é garconete e
exerce [4%], 1 é recepcionista de hotel e exerce [4%], 1 é contadora e nédo
exerce [4%], 1 é arquiteta e exerce [4%], 1 é contabilista técnica e nao
exerce [4%], 1 é auxiliar de cozinha e exerce [4%], 1 é tradutora e
intérprete (japonés e inglés) e exerce [4%], 1 é do lar [4%], 1 é gerente e
exerce [4%], 1 é professora de matematica e inglés e exerce [4%], 1 é
administradora de empresa e exerce [4%], 1 é assistente administrativo e
exerce [4%] e 1 cozinheira e exerce [4%]

Gréfico 9 - Sobre se as mées exercem as suas profissdes

Fonte: analise de resultados

A ilustragdo acima (grafico 9) exibe os resultados sobre se as maes que
participaram da pesquisa exercem as profissdes declaradas, assim, 21 mé&es exercem

suas profissdes [84%] e 4 nao [16%].
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A partir dos gréficos 8 e 9 analisa-se a predominancia e desenvolvimento
profissional das participantes desta pesquisa, assim, a amostra se declarou habilitada
profissionalmente e a sua maioria expressiva se diz atuante no mercado laboral, o que
difere expressivamente dos achados de Lazzarotto e Schmidt (2013) em que as méaes
abriram mao dos seus trabalhos fora de casa em funcdo das demandas de cuidados
intensivos aos bebés enfermos. Segundo Bernandes (2021) a mulher alcanca o
desprendimento pessoal e entra para o0 mercado de trabalho a partir de conquistas
educacionais, de um ponto de vista histérico, a prerrogativa Legal para que as mulheres
estudassem além do ensino fundamental somente ocorreu partir do ano de 1827.
Fernandéz (2020) chama a atencao para o fato de que h& desafios a serem transpostos
pelas mulheres quando estas desejam ocupar o seu lugar no mercado de trabalho e
concomitante a isto, desejam também a maternidade, pois, abragar estas duas
competéncias pode abrir cavidades no curso diario da mulher e trazer algum desconforto
relacionado a sua salde mental colocando a prova a capacidade da mulher de gerenciar

as suas rotinas doméstica e laboral.

Gréfico 10 - Sobre ter par erético-afetivo

Tem par erotico-
afetivo?

Fonte: analise de resultados

A ilustracdo acima (grafico 10) exibe os resultados sobre se as maes que
participaram da pesquisa tém par erotico-afetivo, assim, 17 mées afirmaram ter [68%] e 8

nao tem [32%].
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Gréfico 11 - Sobre com quem as méaes moram

* Sozinha

Mora com quem?

™ Pais, filha e namorado

® Familia

® Marido e filhos

™ Minha familia (Marido, 4 filhos e sogro)

®™ (Familia) Pai, mde, 2 irmaos, 1 prima,
meu filho

* Meu pai, minha mae, minha filha

* Minha filha e uma amiga (R.A.)

* Esposo, filho, enteados, tia do meu
esposo

* Filha, enteada e marido

* Duas amigas

* Minha filha

® Companheira Wilma

® Com o pai do meu filho e minha mae

Fonte: andlise de resultados

A ilustrac@o acima (gréafico 11) exibe os resultados sobre com quem as méaes que

participaram da pesquisa moram, assim,

5 moram sozinhas [20%], 5 moram com marido e filhos [20%], 4 moram
com a familia [16%], 1 mora com pais, filha e namorado [4%], 1 mora com a
familia (marido, 4 filhos e sogro) [4%], 1 mora com a familia (pai, mae, 2
irmaos, 1 prima, o filho) [4%], 1 mora com o pai, mae e filha [4%], 1 mora
com a filha e uma amiga [4%], 1 mora com esposo, filho, enteados, tia do
meu esposo [4%], 1 mora com a filha, enteada e marido (4%), 1 mora com

duas amigas [4%], 1 mora com a filha [4%], 1 mora com a companheira

[4%], 1 mora com o pai do filho dela e a mae [4%]

Lazzarotto e Schmidt (2013), Coates et al., (2014), Rapoport e Piccinini (2011),
Pimentel et al., (2018) mencionam sobre a importancia de contar com um parceiro e ou
uma rede soécio-afetiva para lidar com situacdes complexas no geral, e no caso especifico
do tema de estudo desta investigacdo, analisa-se a circunstancia excepcional das mées
gue tém o diagnostico para microcefalia de seus bebés e a relevancia das frentes

externas de apoios que foram disponibilizadas a epoca e posterior aos fatos. Os autores
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discutem o ineditismo da descoberta da gravidez e das tranformacgfes ocorridas a partir
dela, e incorporam a isto o abalo que a revelagcdo sobre a malformacdo congénita de um
bebé ainda ndo nascido ou recém-nato pode causar na mulher-méae. Este fato remete ao
pensamento de que os subsidios recebidos das pessoas que tém relacdes diretas e
indiretas com a saude e bem-estar da mulher-mée, e portanto sao de imprescindivel valia
para o restabelecimento, em momentos de abalos emocionais, da homeostase desta

mulher.

Gréfico 12 - Estdo tomando medicagédo? Gréfico 13 - Medicagdes utilizadas pelas maes

Estid tomando Qual (is)? * Hidralazina, Furocemina, Allestra 30,
quanticos/florais

medicacao atualmente? ® Benicar 20mg, Daiichi Sankyo
® Zolpidem e Vital 4K

i - 5
O%LO°/ RIVOt.rI|, 'Complexo V|tam|n|cq,
Quetiapina, Floral para dormir
= Remédio para diabetes tipo 2 e alergia,
insdnia, Ulcera nervosa
® Para dormir, anticoncepcional, vitamina
D, fortalecedor do sangue
* Vitaminas do complexo B, Mirtazapina,
Citalopram, antialérgico
* Pra depressdo, ansiedade e insoOnia,
anticoncepcional injetavel e chas
* Formulas ortomoleculares

- L - -
*Sim ™ Nao Pra pressao e pros nervos

Fonte: analise de resultados Fonte: andlise de resultados

As ilustracdes acima (graficos 12) exibe os resultados sobre se a amostra esta
tomando medicacdo, assim, 10 sim [40%] e 15 mées ndo [60%]. Com relacdo aos
medicamentos podem ser conferidos detalhadamente no gréfico (13).

Azevedo (2018) presta informacdes de que a marcha da medicalizacdo passa
necessariamente pela construcdo cultural, assim, possui caracteristicas variadas e
peculiares, e, portanto, varias frentes de observacédo. A autora chama a atengéo para a
vertente benéfica do uso de medicamentos, uma vez que, saltos qualitativos foram
identificados na area cientifica possibilitando interferéncias diagnosticas, progndsticas e
medicamentosas a partir de incursdes minuciosas ao mundo interno do sujeito, tendo em
vista que “a medicina passou a intervir na saude dos individuos que nao estdo doentes,
porém, demandam ajuda farmacoldgica para lidar com as denominadas dificuldades da
existéncia e com o sofrimento psiquico” (s/p). E naturalmente Azevedo (2018) também

abre discussdo sobre supostos aspectos negativos que a medicalizacdo pode ocupar,
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pois, segundo a pesquisadora, a intromissao das drogas sintéticas pode vir a causar um
retardo importante nos restabelecimentos subjetivos do sujeito, “as pessoas estdo cada
vez mais recorrendo aos medicamentos para suportar as pressdes e os sofrimentos” (s/p)
na tentativa, diz a autora, de impor siléncio e mascarar o sofrimento, que é natural na
condicdo humana.

No caso desta pesquisa, menos da metade da amostra afirmou estar sobre os
auspicios medicamentosos e por motivos variados (conf. graf. 13), os destaques ficam por
conta dos antidepressivos e 0s hipnéticos citados, mas que nao serdo discutidos aqui por
auséncia de aprofundamento empirico do assunto. Ressalta-se ainda que a maioria da
amostra que se autodeclarou ndo utlizar medicamentos, ndo esta isenta de
comprometimentos emocionais e tdo pouco de ndo necessitar da intervencao
medicamentosa. Finalmente negrita-se que, as maes gque compuseram esta amostra
integram um grupo de intervencao psicoterapica cujo nicho de fala sdo as vivéncias com
os seus filhos acometidos por microcefalia. Este fato traz uma gradagéo de luz para a
sombra no que diz respeito ao estado emocional do grupo. Porém, registra-se que se trata
de uma observacao puramente tendenciosa, ja que este nao foi o foco desta investigacao
e, portanto, ndo ha material consistente que subsidie esta discusséo.

. Recopilacdo da apresentacdo da caracterizacdo das maées: entrevista

personalizada em profundidade

Em sintese, na entrevista personalizada, as 5 mées da amostra-piloto devolveram
0s instrumentos ap0s 3 dias do recebimento (entre os dias 19 a 21.margo.21). As
participantes da amostra-oficial da devolveram os instrumentos entre os dias 24 a
30.margo.21. A maioria afirmou ter se sentido bem respondendo aos instrumentos. A
maioria das maes afirmou ter 35 anos e a minoria 33 anos. Apareceram religides
variadas, sendo a maioria, catdlica. A maioria afirmou praticar suas religides. A maioria
disse ter como escolaridade o superior completo, e como profissdo apareceram:
engenheira, tradutora de idiomas, professora, manicure, garconete, comerciante,
contadora, costureira, dentre outras. Expressiva maioria disse que exerce as profissoes. A
maioria tem par erotico-afetivo. 5 mées afirmaram morar sozinhas, o restante da amostra
mencionou que mora em parceria com alguém (marido, filhos, amigos, enteados, sogros,

etc.), a maioria afirmou que néo faz uso de medicacédo (Graficos 1 a 13).
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6.3. Categoria 1] » Infancia, adolescéncia

Brincadeiras de crianca, s/d, Ferrari, R. (Brasil, MG, 1951) 6leo sobre tela, 120 x 190 cm

Fonte: https://images.app.goo.gl/t4h47v8gHDj4qWév7

A categoria infancia, adolescéncia, e as suas particularidades, em seus mais
especificos itens representados pelas subcategorias 1: relagdes intrassubjetivas, 2:
relagbes intrafamiliares, serviram de apoio para a apresentacdo da amostra em seus
periodos de tenra idade, entende-se que, seguramente, conhecer, em linhas gerais, as
bases subjetivas em que se estruturara 0 mundo vivido da amostra, € de significacdo que
se sobressai diante das acdes da adultez. Merleau-Ponty (1960/1991, 1964/2000) e Marin
Iral et al., (2019) revelam que a linguagem € de relevancia fundamental para a
transmiss@o das regéncias dos mundos internos do sujeito, por meio da linguagem é
possivel as mais diversas demonstragfes dos estreitamentos internos que perfazem as
particularidades dos sujeitos, além de ter o poder de unificar mundos paralelos,
convergentes, e outros. Merleau-Ponty (1964/2000) dira que a faculdade da comunicacgéo
lanca a pessoa em uma espiral comprobatéria de si e do outro. Marin Iral et al., (2019)
destacam a linguagem, além da oralizada, também a ndo-verbal, como ferramentas de
apoio e comunicacéo familiar.

Desta forma, de um ponto de vista intrassubjetivo, as maes demonstraram
conhecimento sobre a forma como as suas maes as amamentaram, brincaram na época
da infancia, se expressaram sobre as atividades com que se ocupam o tempo livre, suas
distracdes e passatempos favoritos. Maes que, a considerar a maioria da amostra, ndo se

irritavam com facilidade.


https://images.app.goo.gl/t4h47v8gHDj4qW6v7
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As mées apresentaram as suas relagdes intrafamiliares a maioria delas vem de
familia com irméos, receberam valores familiares dos seus pais, tias, avés, etc., tiveram
relagbes com os pais, no geral, satisfatorias. O que subsidia a existéncia humana é a
ideia de ser-no-mundo que assegura a diversidade de formas vivenciais, tanto nos
formatos que Heidegger (1989) chama de dntico quanto ontologico, o primeiro refere-se
aos entes concretos e multiplos da realidade, e o segundo, diz respeito ao Ser em-si-
mesmo na extensao ampla e fundamental da sua espécie, considerando suas esséncias e
naturezas existenciais. (Olson, 1970, Moraiva, 1985, Sartre, 1997, Heidegger, 2005)

Compactuando com a discussao acima, Gaitdn (2006) comenta que a
configuracao fisica infantil tem envolvimento direto nas intera¢cdes sociais, compondo
experiéncias e significados com os adultos, além das outras criancgas, utilizando o corpo
como agente principal do ato. Eagleton (2011) diz que o corpo é da ordem do individual,
mas também se constitui do contato com o outro, sendo desta forma correspondente com
o terreno coletivo e individual. Existe a organicidade trazendo as questdes genéticas, o
gue justamente equipara ao que é proprio da condicdo humana, o autor acredita que o
principio da individuacao parta do coletivo, e que um corpo pode estar quase, mas nunca
em sua totalidade, preso no corpo do outro, e, continua o autor, numa tentativa de
equilibrar esta instabilidade momentanea, os corpos langam méao da cultura. Para Antony
(2009) quando a crianca adoece é a sinalizacdo de que o0 seu potencial de replicar
encontra-se limitado, e que h4 demandas intrinsecas a serem cuidadas. Assemelha-se a
uma descontinuagdo das leituras de ambientes interno e externo desfavorecendo as
descargas criativas, desarticulando o equilibrio da estima propria. Enfraquece a confianga
propria e nos demais, e estremece as redes de sustentacdes internas. Porém, a autora
chama a atencao para o fato de o adoecimento trazer algo de favoravel em sua estrutura,
uma vez que cumpre o papel de alerta, equiparando-se a um espelho apto para refletir o
gue se passa no interno da crianga, mensagens que talvez nem a prépria crianga consiga
decifrar. No cerne do adoecimento estéd a confrontagdo com sinais de retomada criativa de
homeostase, assim os préprios sintomas sao sinalizadores da cura.

Sartre (1997, 2002) e Del Priori (1996, 2015) refletem sobre o tracado feito pelas
entidades e 6rgdos competentes sobre o universo infantil, que ao que parece discute o
tema baseado em blocos de igualdade, vislumbrando a crianga desprovida da sua
constituicdo propria de sujeito Unico e capaz de, subsidiada por um cuidador atento e
comprometido, tracar o seu proprio plano de movimento vital. Os autores chamam a

atencao para o fato de que a crianca é delegado um mundo onde ela deveria estar e agir,
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enquanto que a sua realidade ndo comporta tais especificacdes, pois, a sua realidade
est4 apontada para a diregcdo, as vezes, inversa. Os autores desconfiam de modelos de
progressdes incutidos no universo infantil, uma vez que 0s mesmos parecem nao
contemplar as diferengcas encontradas nas etapas do desenvolvimento infantil se
considerados, por exemplo, as condi¢cbes climéticas, geogréficas, financeiras, etc. Para
Del Priori (2015) é certo que existem fatores que conferem algum padrdo de
comportamento em determinados grupos de criancas, o que ndo demarca universalidade
experiencial que influencie uma base de comparacdo consagrada como modelo por
consenso geral ou por determinado 6érgéo oficial que possa configurar a generalizacéo da
infancia. Mello (1966) corrobora com a discusséo pincelando que “todas as criangas sao
diferentes ao nascer devido a sua estrutura genética, o que implica que a sua
personalidade possa variar e reagir diferentemente a causas semelhantes” (p. 382).
Sartre (1997, 2002) admite que a crianca pode, porventura, fazer trajetorias que tenham a
ver com desvios de rotas saudaveis em funcdo de uma visdo distorcida pautada na
angustia, ao ponto de que desajustes importantes possam modificar a visdo que a crianca
tem de uma situacdo, algo que faz eco nos fatalismos proprios de crencas como destino
ou outra similar. O resultado deste processo pode estar marcado por distanciamento das
funcbes grupais, motivados por alterages psicolégicas de graus variados, culminando em
autoaversédo, espacamentos da realidade cada vez mais recorrentes, etc.

Sartre (2002) explica que a crianga, ao por em funcionamento suas performances,
como objeto de aproximag&do com a sua consciéncia reflexiva, identificando demarcagdes
de caracteristicas internas, é natural que ocorram intercorréncias que podem dificultar o
acesso linear a este mundo interno. Se trata de encontros de reconhecimento do campo
fenomenal que passam pelo susto e angustia, a reflexdo é a sinalizacdo distintiva
fundamental de que a crianga encontra com ela mesma, se reconhece, e se apropria da
sua subjetividade. Sartre (2002) contempla a ideia de passado como algo definitivo,
porém, admite a sua importancia como um agente de auxilio que o sujeito podera utilizar
como bussola, tragando planejamentos que serdo experimentados no futuro, sem as
intercorréncias passadas, uma vez que estas puderam ser ajustadas mediante as
vivéncias pretéritas. Assim, a forca exercida pelas apropriagdes conscientes nas dialéticas
temporais, ganhara lugar fundamental nas execu¢cfes dos planejamentos vitais. Estas
especificacbes podem ocorrer a partir de sujeitos saudaveis emocionalmente, podendo
ser motivo de embaraco psicolégico em casos notadamente ocorridos em sujeitos

comprometidos de um ponto de vista da salde mental. Em resumo, as criacdes
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imaginarias, para Sartre (1997), séo produtos vivos e a crianga, a0 movimentar-se sinaliza
0 seu presente, idealiza o porvir, passeia pelo seu passado, vislumbrando as
personagens que fizeram parte dele, incluindo a si prépria.

De acordo com Brunswick (1899) a adolescéncia aparece na vida do sujeito
demarcando profundas modificagbes globais, assim, o bioldégico, o anatbmico, o
psicolégico, a emocionalidade, e demais campos, sofrem desniveis programados
objetivando obter a homeostase prépria da fisiologia madura, onde o alcance prioritario
a disseminacdo da espécie através da procriacdo. A OMS (1979) divide a adolescéncia
em pré-adolescéncia dos 10 aos 14 anos e adolescéncia dos 15 aos 19 anos. Ja o0 ECA
(1990) propGe que o sujeito que conta 12 anos até os 18 anos estd na fase da
adolescéncia. Brunswick (1899) destaca que, dos 14 aos 25 anos o sujeito encontra-se na
adolescéncia, estes trés parametros dizem respeito ao tempo cronolégico.

Schoen-Ferreira et al.,, (2010) apontam que historiadores desconfiam que a
adolescéncia tenha a ver com edificag@o social, visto por este panorama, a adolescéncia
passa a ter status menos caotico, e abre espaco para discussbes acerca da nao
universalidade da fase. Assim, os sujeitos circulam com mais liberdade na diversidade,
exibindo padrdes existenciais menos demarcados socialmente.

Juventude, segundo Brunswick (1899) diz respeito a etapa varonil do sujeito,
aguele que atingiu o completo desenvolvimento, ou seja, aquele em que abunda em

energia vital e robustez.

E a quadra da vida em que se € jovem, isto é, em que se tem forca, vigor, e
impetuosidade nas paix0es; principia com a puberdade, e dura mais ou
menos, segundo a constituicdo, temperamento, ou posicdo social do
individuo, se esta o obriga a refrear os ardores da natureza, como se vé
nos mogos ambiciosos que procuram guindar-se pela politica, ou parecer
dignos da carreira que abracam. Todos conhecemos jovens de quarenta
anos, assim como velhos de vinte e cinco. Sabemos, pois, quando a
juventude principia: ndo se sabe, porém, quanto pode durar. (Pombo, 2011,
p. 108)

Disto isto, avanca-se para as subcategorias relacionadas as etapas da infancia e

adolescéncia da amostra.
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6.3.1. Subcategoria 1: rela¢des intrassubjetivas:

Husserl (1913/1986) classifica o sujeito, fenomenologicamente falando, como
alguém que mantém configuragbes vivenciais, no decorrer de suas existéncias,
excedendo as suposicfes ja projetadas sobre suas movimentacdes deliberadas. Os
fenbmenos humanos, por vezes, surpreendem a corporacdo cientifica por meio de
limitacdes superadas e obstaculos ultrapassados. A criatividade e a habilidade humanas
podem ser prenuncios da juncdo saudavel entre a ciéncia e o homem.

Sartre (1938/2006) vislumbra o homem na realidade palpavel daquilo que é vivido,
a infancia como fase existencial estende a sua acdo de importancia ao passo que compbde
e organiza as movimenta¢gbes do sujeito no mundo, indiscutivelmente um estagio de
relevdncia sem igual. O nascimento de um sujeito ocorre sempre em meio a
circunstancias histoéricas e condigbes materiais inscritas em panoramas sociologicos e
antropoldgicos especificos, esta combinacdo de eventos, traz a tona, um arranjo
existencial que preenche as teias relacionais entre o sujeito e o mundo. A existéncia do
Ser é um fato que ocorre nas esferas da casualidade, sem motivo especial algum, diz
Sartre (1997), de modo simples e aleatorio, desta forma, é factivel ou impraticavel. E uma
aderéncia que se vé impossibilitada de acumular, constituir, acontecer, etc., pois, esta

transbordante da sua propria totalidade. Esvazia-se na pratica de ser ele mesmo.
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Grafico 14 - Gostava de brincar na infancia?

Na época da infancia vocé gostava de brincar?

* Sim ™ Nao

Fonte: andlise de resultados

Abaixo, algumas frases das maes, referindo-se a pergunta se elas gostavam de
brincar quando eram criangas/adolescentes, e em caso afirmativo, qual era a brincadeira
favorita, a partir do grafico 14, 18 afirmacdes positivas [72%] e 7 maes disseram que néo
[28%]:

“sim. sim. claro!!! a minha brincadeira favorita era domind. eu poderia jogar

por horas seguidas sem me cansar. gostava tanto que jogava até sozinha*“

“nao era muito de brincar ndo, eu era muito séria e chata”

Machado (2003) diz que a palavra brincar deriva do alemdo antigo springan,
blinken, blinkan, que tem por tradugdo pular, brilhar, gracejar, entreter-se. Segundo
Morais Silva (1959) brincar tem a ver com execucdo de movimentos que levam a
distragdo. Benjamin (2013) diz que através da brincadeira a crianga experiencia o tornar a
fazer, ou seja, ela refaz, recria, reproduz, imagina quantas vezes for uma Unica cena, e
neste eterno reinventar, a crianca vivencia possibilidades de girar dentro dos estagios do
seu desenvolvimento, passando de uma etapa a outra, sempre com a impresséo de estar
num eterno brincar. Por exemplo, no ato do brincar, aprende, amadurece, se desenvolve
de forma casual, descompromissada. Vygotsky (1987) trabalha a ideia de que inexiste

uma linha que determina uma extens&o espacial que separa a realidade da imaginacéo,
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assim, quando a crianca interage com o seu ambiente por meio do brincar, ela exibe as
suas mais intimas formacgdes internas, dando mostras das intensas acdes geradoras e
inventivas intrinsecas ao homem, desta forma, através do ato de imitar, a crianga
ultrapassa aquilo que visualiza e germina ideias, quer seja no formato de jogos de mesa,
corridas, cirandas de rodas, jogos cognitivos de adivinhagcdo, memoria, etc., reproducdes
da rotina adulta (casinha, médico, professor, etc.), assim, a inteligéncia da crianca
ultrapassa o0 copiar e avanca rumo ao complementar, customizar, reelaborar, etc.
Benjamim (2009) explica que a crianca, ao brincar, conquista a propria independéncia,
desembaraca-se de amarras e ou quaisquer outros entraves que nao as permitam exercer
e experimentar a liberdade, elas se cercam das suas proprias regras e limites a partir dos
mundos imaginarios que inventam para si mesmas. Figueiredo (2004) relata que, na
contemporaneidade, assistir tv, jogos online, e outros divertimentos passivos, vem
tomando o lugar de brincadeiras inventivas e desafiadoras praticadas ao ar livre
anteriormente, 0 que prova a existéncia do brincar através dos tempos, ou seja, as
brincadeiras e o ato de divertir-se de forma Iliddica, sempre teve espaco,
independentemente de classe econémica, periodo socio-historico, etc. Para Ernst (2009)
diz que é imprescindivel que a crianga plasme sua criatividade a partir do brincar, da
fantasia, pois, assim ela podera fazer compreenséao do real que a cerca.

Gréfico 15 — Lazer para a amostra

Quando vocé era crianga o que voceé
considerava um lazer? Explique:

* Comida/TV ¥ Escrever/Estudar
® Viagens * Atividades ao ar livre

* Qutras respostas

Fonte: andlise de resultados
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Assim, sobre o que consideravam lazer na infancia, conforme gréafico 15, 5 mées
emitiram respostas relacionadas a comida/tv [20%], 2 mées responderam jogos [8%], 3
maes responderam escrever/estudar [12%], 2 maes disseram viagens [8%], 2 maes
responderam ir ao clube [8%], 6 maes mencionaram atividades ao ao livre [24%] e 5 maes
emitiram outras respostas [20%]. Abaixo, algumas das respostas emitidas pela amostra:

‘meu pai costumava programar viagens de final de ano para toda familia,
famos a praias, cidades histéricas, a grandes cidades para fazermos

7]

compras, etc. isso para mim era “o” lazer!”

“escrever e ler poesias, estudar idiomas e patinar com umas amigas”

Para Gomes (2007) lazer traz a ideia de dimensdo espacial e ultrapassa a
extensdo mensuravel das configuracdes fisicas, pois, trata-se de espacgo de confluéncia
ludica, que inclui, muitas vezes, pessoas fraternas, ou até mesmo, somente o sujeito num
encontro consigo préprio. Bramante (1998) afirma que o lazer depende de o sujeito lograr
0 tempo para usar como quiser, tem a ver com a conquista do tempo do ndo-encargo, da
nao-atividade usual. O autor previne que o Gcio esta elencado nas facetas de manutencao
de salde, incluindo a mental, e garante que o contato com o lazer remete o sujeito ao
universo do prazer, da satisfacdo, e, por conseguinte, libera 0 acesso do sujeito as
instancias das atividades inovadoras e dos encontros vivenciais satisfatorios.

Analisando a incidéncia do predominio de respostas dos graficos 15 e 16 e
apoiando-a com as ideias mostradas através dos autores mencionados, pensa-se que ato
do brincar teve espaco nas rotinas da amostra, até mesmo quando as maes citam que
ndo gostavam, na infancia, de praticar atividades ludicas, pois preferiam assistir a
programas de tv ou leitura, pois conforme verificado acima, tais acbes também sé&o
consideradas de lazer. E com relacdo a parte da amosta que afirmou ter brincado, ndo
apenas demonstrou a predile¢@o por vivenciar brincadeiras, mas também admite que tais
vivéncias fizeram reflexo na vida adulta, como por exemplo, praticar esportes e jogos e

estas acoOes terem influenciado na escolha da profisséo, entre outros.
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Grafico 16 — Se irritava com facilidade?

No periodo da infancia vocé se irritava com facilidade?

® Sim @™ N3ao ™ N3ao Recorda

Fonte: andlise de resultados

Sobre se irritar com facilidade na infancia/adolescéncia (grafico 16), 16 maes
disseram que néo se irritavam [64%], 1 mde n&o se recorda [4%] e 8 afirmaram que se

irritavam facilmente [32%], abaixo algumas respostas:

“me irritava com o meu pai e as bebedeiras dele. era tudo insuportavel, nédo

abandonava tudo e sumia por causa da minha mae*

Pombo (2011) diz que irritar-se € “perder a calma, exasperar-se provocado por
alguém ou por alguma coisa” (p.36). S&o sindbnimos zangar-se, enfrenesiar-se, enfurecer-
se, irar-se, enraivecer-se, encolerizar-se, esquentar-se, exasperar-se, aborrecer-se,
agravar-se, agastar-se, molestar-se, dentre outros, segundo Cunha (2010) e Pombo
(2011). Porém, é desejavel que o conjunto de atitudes que uma pessoa emite seja
apreendido e entendido sob o prisma de um contexto global, onde todos os elementos
gue participaram direta e indiretamente do episodio, estejam presentes ou elencados,
para uma lucida compreenséo do fendbmeno emitido na ocasido. Desta forma, garante-se
gue a compreensado possa, de fato, representar o registro fiel do ser-no-mundo agregado
ao ser-em-relacdo a. (Heidegger, 2005)
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6.3.2. Subcategoria 2: relagbes intrafamiliares

Husserl (1931/2001) e Medeiros (2019) refletem que sujeito e mundo séo
inseparaveis, uma vez que a historicidade deste, cercada de conceituacdes e significados,
esta embutida através da intersubjetividade do sujeito projetada nas constituicées do seu
mundo vivido, assim, o partilhar experiéncias com o outro sofre efeito benéfico e
agregador, ou seja, torna-se a representacdo mental de um objeto abstrato ou concreto,
que se mostra como um instrumento fundamental do pensamento em sua tarefa de
identificar, descrever e classificar os diferentes elementos e aspectos da realidade,
considerando o prisma da experiéncia original.

Segundo Baptista e Teodoro (2012) e Marin Iral et al., (2019), a entidade familia é
equipada com valvulas disparadoras de possibilidades infinitas de exercer uma agéo
psicolégica, uma ascendéncia sobre os membros que a compde e também de se deixar
subjugar-se por esta agdo, bem como possui capacidade de acionar também ritmos e
protétipos comportamentais, psicologicos, etc. A possibilidade de progressdes vivenciais,
coletivas e ou individuais, e tais movimentos independem da modalidade constitucional do
modelo familiar adotado pelos seus membros, pois 0s funcionamentos sao
personalizados, ou seja, cada familia adota o seu funciona a partir dele. No seguimento
abaixo, as maes mencionam particularidades relacionadas aos irmaos, pais, e questbes
afins, ja& que Merleau-Ponty (1964/2000) e Merlino (2009) destacam que, ndo se deve
procurar entender o sujeito como um fato isolado, mas sim, em suas teias de relagbes
com o outro, objeto, coisas, etc. A vivéncia partilhada com o outro coloca a pessoa em um
patamar de auto-observacdo descrito por Merleau-Ponty (1964/2000) como experiéncia
intercorporal e que tem relacdo, ndo somente com as ordenacgdes corpéreas, indo além

disto, o autor dird que estao relacionadas com a carne.
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Grafico 17 - Se as méaes tém irmaos Gréfico 18 - Quantidade de irméos

Vocé tem irmdos (as)?

Quantidade de maes em
relacdao ao seus irmaos

® 2 irmaos

® 4 irmaos
5%

5% ¥ 5 irmaos

* 1lirmao
26%
¥ 3 irmaos
11%
f ¥ 7 irmaos

® Nao informou a

¥ Sim = Ndo quantidade

Fonte: andlise de resultados Fonte: andlise de resultados

Conforme gréaficos 17 e 18, 6 maes afirmaram nao ter irmaos [24%], 19 disseram
que sim [76%], destas, 7 maes tém 2 irmaos [37%] , 2 mées tém 4 irmaos, 2 maes tém 5
irmaos [11%], 5 maes tém 1 irmao, 1 mée tem 3 irmaos [5%], 1 mae tem 7 irméos [5%)], 1

mae nao infomou a quantidade [5%], abaixo algumas respostas:

“venho de uma familia grande, no total de irmdos sao 8, vivos tem 6, 2
morreram de pequeno”
‘por parte de méae, ndo. por parte de pai, sim, mas eu ndo os conhego, nao

tenho contato nenhum”

Gréfico 19 - Se as maes receberam algum valor familiar

Vocé recebeu algum valor familiar na infidncia ou na
adolescéncia?

= Sim ™ N3o

Fonte: andlise de resultados
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Do total da amostra, 24 maes [96%] afirmaram ter recebido valor familiar na
infancia/adolescéncia, e 1 mae [4%] negou ter recebido (conf. Graf. 19).

Grafico 20 - Valores familiares recebidos

Vocé recebeu algum valor familiar na infancia ou na
adolescéncia?

—
4%\

24%

* Trabalho/Estudo/Dinheiro * Bons modos ® Outras respostas ¥ N3o recebeu valor

Fonte: andlise de resultados

Conforme gréfico 20, do total da amostra, 9 méaes disseram ter recebido valores
relacionados a trabalho/estudo/dinheiro [36%], 6 maes mencionaram bons modos [24%],
e 9 maes emitiram outras respostas vinculadas a questdes diversas, por exemplo: “rezar
antes das refeicGes”, “unido e cumplicidade”, “ter cuidado sobre quem leva pra casa”, “uso
de contraceptivos” dentre outros [36%], 1 n&o recebeu [4%].

Para Costa (2008) e Marin Iral et al., (2019) a partir do nucleo familiar o sujeito
apreende movimentos de estabelecimentos de fronteiras, normas ou formulas que
indicam os modos apropriados de falar, pensar, agir em determinados casos, no¢édo do
coletivo, formalizacdes de papéis sociais, contato com a cultura local, e principalmente é

desde a familia que o sujeito alcanca modos e no¢des de pertencimento.
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Gréfico 21 - De quem as mées receberam os valores familiares?

* Av6 ¥ Pais ®Pai *Prima ®Tia ™ M3e ~ Pais, tiase madrinha

Fonte: andlise de resultados

De quem as mées receberam os valores familiares (conf. Graf. 21), algumas

respostas:

1 afirmou ter recebido da avé [4%] “minha avo sempre dizia: “cuide-se para

néo colocar outro ser no mundo para sofrer”

11 disseram pais (46%), por exemplo: “meus pais diziam que aceitavam
tudo dentro de casa menos bebida, droga e mentira. eu acho certo, ndo ta
certo filho encher a cara de pinga e droga e entrar para dentro de casa

bancando o gostoséo!*

6 apontaram o pai [25%], por exemplo: “meu pai dizia que eu tinha que
estudar se quisesse ser alguém na vida e nunca reprovar na escola, isto

nao era um pedido, era uma ameacga mesmo!”

1 disse prima [4%)] “valor do estudo e do trabalho honesto e digno. morava
com uma prima da minha mée e esses valores séo dela e ndo os meus. eu
penso que todo trabalho é digno e honesto. eu sigo essa filosofia de vida. e

acho que sem estudo vocé também pode se dar bem na vida”

1 disse tia [4%)] “ter cuidado com quem eu escolhia pra levar pra dentro de

casa, era o que eu escutava dia e noite da minha tia”
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3 disseram mae [13%] “minha méde é uma santa e sempre me encinou

{ensinou} trabalhar num trabalho digno e onrado {honrado}“

1 afirmou terem sido os pais, tias e madrinha [4%)] “desde que me intendo
{entendo} por gente ouvia l& em casa que o estudo era a coisa mais
importante que um pai podia dar pra um filho, minha mée falava, meu pai
também ate minhas tias e minha madrinha. eu concordo com eles, o estudo
leva a gente para longe, como se fosse uma maquina do tempo, que vocé

entra dentro e sai sabendo um monte de coisa que faz vocé ser respeitado”

Schutz (2003), Schutz e Luckmann (2009) ensinam que a vida é comum a todos
os dias e, portanto, comum a todos 0s sujeitos, e somente permanece neste formato pelo
fato de que ela acontece para todos os sujeitos, na individualidade e no coletivo, o que faz
estabelecer ligacdo com aos afazeres, que sdo semelhantes, num movimento
convergente a partir dos codigos sociais que se entrelagam e se fazem compreender
diante da vida cotidiana. Minuchin (1985), Ferrari e Kaloustian (2004), Dessen e Braz
(2005) e Marin Iral et al., (2019) comunicam que o ambito familiar compde as estratégias
e treinos em conjunto de sociabilizacdo e sobrevivéncia, as quais o0 sujeito se rende,

assim para Cacciacarro e Macedo (2018)

educar é, sobretudo, uma arte que se configura com base na expressao de
atos de amor, respeito e confian¢ca, que envolvem ensinar a criangca a
desenvolver julgamento moral, refletir sobre seus proprios erros, aprender
com eles, adquirir consciéncia ética, a saber conviver em harmonia, a saber
agir e pensar com responsabilidade e liberdade. Enfim, é desenvolver
habilidades sociais e ensinar cidadania calcada em valores positivos,
visando a possibilitar aos filhos atuag&o ética de acordo com os principios

morais da sociedade em que se vive. (s/p)

Cacciacarro e Macedo (2018) trazem a ideia de que os valores estdo diretamente
ligados a educacéo familiar, sdo transferidos dos pais para os filhos e a eles € conferida
relevancia de grau maximo de um ponto de vista da estruturacdo social da pessoa.
Esclarece-se que familia aqui é entendida, de acordo com Cacciacarro e Macedo (2018),

como uma totalidade ordenada, cuja atividade é gerenciada por caracteristicas proprias
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composta por elementos que se mantém em esferas de compartilhamentos muatuos, “n&o
se pode definir uma familia apenas pelas caracteristicas de um de seus membros ou de
um subsistema, de filhos ou de pais” (s/p). Segundo as autoras, o desenho classico de
familia localiza-se, na contemporaneidade, em quadros de franca ampliacdo, assim, o
nucleo dantes composto por filhos, mae, pai, abre espaco para dilatagbes onde novos
membros séo incorporados, o que pode ser percebido a partir das narrativas da amostra
deste estudo, que trouxe agregados.

Para Marin Iral et al., (2019) a familia, nas pessoas dos pais, cabe a tarefa de
estabelecer principios ético-morais aos seus membros, especialmente filhos menores, as
autoras chamam a atencdo do qudo benéfico para as relacdes interpessoais futuras é a
interiorizacdo por parte dos filhos, dos valores, regras e normas pautadas nas crengas
préprias do nucleo familiar e ensinadas pelos cuidadores e responsaveis. As vivéncias
consolidadas na infancia servirdo de base para envolvimentos saudaveis, sélidos e
enriquecidos emocionalmente. Os primeiros contatos com a interpessoalidade séo feitos
através dos pais, portanto as autoras reiteram a relevancia destas experiéncias serem
permeadas por situacdes que cumpram o papel de favorecer experiéncias creditadas na
seguranca e afeto positivo.

Gréfico 22 — Relacionamento com os pais

Relate como foi o seu relacionamento com
sua mae e seu pai:

¥ Boa ¢/ amae * Boa ¢/ o pai ® Boa ¢/ ambos * Ruim ¢/ ambos

® Ruim ¢/ o pai ® N3o respondeu * N3o conheceu os pais

Em conformidade com o gréfico 22, acima, sobre como foi o relacionamento com
0s pais, 2 maes [8%)] disseram boa com a mée, 2 disseram boa com o pai [8%)], 11

afirmaram ter sido boa com ambos [44%], 4 disseram ruim com ambos [16%], 3 disseram
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ruim com o pai [12%], 1 ndo respondeu [4%] e 2 ndo conheceram 0s seus pais [8%],

algumas frases:

‘normal. Eles eram pai e mde muito secos e quase néo tinha muito carinho
de déar {dar} beijo e abrago essas coisas, mas era o jeito deles mesmo. Mas
na hora de uma precisdo eles ndo negavam fogo ndo. Era muito junto de

L~

nos

“com o meu pai o relacionamento era péssimo no tempo de crianga, depois
que fiquei adulta melhorou um pouco. Com a minha mée o relacionamento

é e sempre foi muito bom. Minha mae é uma santa de mulher!”

Gréfico 23 — Caracteristicas favoraveis e desfavoraveis do pai

Vocé pode dar 2 caracteristicas favordveis e 2
caracteristicas desfavoraveis sobre o seu pai?

¥ Ndo conheceram o
pai

¥ Ndo teve como
responder

® Outras respostas

Sobre dar 2 caracteristicas favoraveis e 2 caracteristicas desfavoraveis sobre o
pai, conforme gréfico 23, acima, 2 maes ndo conheceram o pai [8%], 1 mae disse que ndo
teve como responder [4%] e 22 maes emitiram outras respostas [88%)]. As caracteristicas,

na integra podem ser conferidas no quadro 1.



Grafico 24 - Caracteristicas favoraveis e desfavoraveis da mée

Vocé pode dar 2 caracteristicas favordveis e 2
caracteristicas, desfavoraveis sobre a sua mae?

4% * Ndo se lembra da
$ made
* Ndo teve como
responder

¥ N3do conheceu a
mae

Fonte: andlise de resultados

107

Sobre dar 2 caracteristicas da favoraveis e 2 caracteristicas desfavoraveis sobre

suas maes, confome grafico 24, acima, 1 mée nao se lembra [4%], 1 m&e disse que ndo

teve como responder [4%], 1 ndo conheceu a mae [4%] e 22 maes emitiram outras

respostas [88%)]. As caracteristicas podem ser conferidas com detalhes no quadro 2,

abaixo.
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Quadro 1 — Caracteristicas dos pais Quadro 2 — Caracteristicas das maes
Vocé pode dar 2 caracteristicas favoraveis e 2 caracteristicas Vocé pode dar 2 caracteristicas favoraveis e 2 caracteristicas
desfavoraveis sobre o seu pai? desfavoraveis sobre a sua mae?
Favoraveis Desfavoraveis Ourtas respostas Favoraveis Desfavoraveis Ourtas respostas
M2 Leal e esperto M2hiandSoe M1 N3o o conheco Baz Raon moetn M2 Gastadeirae | M1 NZo me lembro
Irresistivel para se vestir e S5ot
exclusivista dela
M3 Farturento e M3 Ausente e M13 N3o tenho como elegante
inteligentissimo calado responder esta aqui ndo M3 Amiga e M3 Lenta e M13 N3o tenho
MAa Resposavel e MAa Mentiroso e discreta dorminhoca como responder
M9 Eu n3o conheci ele -
presente irénico M4 Organizada e M4 Gulosa e M18 Eu ndo conheco
MS Vive Longe de M5 Mentiroso e pontual calada ela
mim e ausente ardiloso M5 Meiga, doce,
M6 Limpo e M6 Ditador e delicada, amorosa, MS Morreu
Bonito conservador prestativa
M7 Alegre e M7 Ausente e . M6 Subserviente
Inteligente roncava MoSecensadigts e ciumenta
M10 Bonitdo e M10 Reservado e M7 Boazinha e M7 Escandalosa
caridoso calado bonita e desconfiada
M11 Caladdo e M11 Brabo e M10 Linda e M10 Curiosa e
sério desconfiado extrovertida fofoqueira
M12 Simples e M11 Confiava

M1l Meiga e

x m todo mund
carinhosa o o =

sofisticado

M14 Corajoso e M1l4 Afastado e
empreendedor sinistro
M15 Franco e M15 Antisocial e le'::::ta;a & rigida, rispi
puro fuma autoritaria
M17 Digno eculto M17 Bastante M14 Intelectuale | M14 Implacavel
irritado e teimoso charmosa e injusta
M16 Honesto M16 Teimoso e M15
Justo timido M?fsAifre;::f: = Desarrumada e
M18 Honesto, P punitiva
lindo, guerreirdo, M17 N&o levanta

inteligente,
simpatico, boa

a voz pra

M17 Docil e 2 . 2
ninguém se deixa

amavel

pinta, trabalhador, levar por pessoas
cozinheiro de m3o de ma indole
cheia, amoroso, M16 Amorosa e M16 Pessimista e
carinhoso, pontual desorganizada
dpomu.a" MS Amorosa e M9 Boba e
estemido, A
eahegddlingg companheira calada
generoso, M8 Pontual e M8 Medrosa e
caridoso. Herdi elegante lenta
ms S tehalieaie M19 Cozinha bem M19 Insénia e
Empreendedor e e sorridente depressio
estrategista sanandoso M20 Bonita e M20 Submissa e
M19 Honrado e M19 P3o duro e alegre religiosa demais
honesto caladso M21 Calma e M21 Teimosa e
M20 Ausente e M20 Autoritario e sincera rancorosa
mau beberrio M22 Critica
M21 Integro e M21 Teimoso e Rze Fraamnte = demais e
P observadora
forte Rigido escandalosa
M22 Resposavel e | M22 Silencioso e M23 Inteligente e M23 Imbaclle
- ____serio ! paciente manipuladora
M23 Estrategista e | M23 Autoritario e e e T P S rre
articulador egoista A
M24 Trabalhador M24 Critico e & echucads teimosa
e Honesto rancoroso M5 LEnlie M25 Boba e
M25 A morte dele M25 Beberao e Baralhadorg acredita nas
e auséncia dele intragavel pessoas
Fonte: analise de resultados Fonte: analise de resultados

Desta forma, analisando os quadros 1 e 2, acima, em correspondéncia com as
respostas obtidas, percebe-se que a amostra entrecruzou vivéncias normativas com 0s
pais, segundo Marin Iral et al., (2019), € previsto que os membros de uma familia
vivenciem situacdes que margeiem o0s desgastes e algumas linhas de desarranjos

familiares que podem causar prejuizos de ordem emocional.

. A seguir, as sinteses das subcategorias da categoria 1: infancia,

adolescéncia:

Subcategoria 1: relacdes intrassubjetivas
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A maioria das mées, a época da infancia, gostava de brincar, e como lazer favorito
foi apontado: comer, escrever, viajar, pedalar, dormir, etc. A maioria afirmou que nédo se

irritava facilmente, (graficos 15 ao 17).

Subcategoria 2: relacdes intrafamiliares

Conforme gréficos 18 e 19, a maioria da amostra disse ter irmaos, a maioria
apontou ter 2 irmdos. Expressiva maioria afirmou ter recebido valores familiares, ficam
destacados valores relacionados a bons modos, estudo/trabalho/financeiro, outros, sendo
gque a maioria afirmou terem vindo estes valores dos seus pais. A maioria disse que o
relacionamento com os pais foi bom. Sobre caracteristicas favoraveis e desfavoraveis do
pai e da mée, a amostra manteve respostas equilibradas entre as caracteristicas

favoraveis e desfavoraveis, (ver quadros 1 e 2).

6.4. Categoria 2] » A corporalidade manifestada pelas maes

Danca de roda - Releitura Portinari

Fonte: https://br.pinterest.com/pin/494692340299558327/

Considerando a fenomenologia genético-estrutural tracada por Ellenberger (1977)
e Minkowski (1982) é possivel estabelecer relacdes de comprensdo entre a infancia,
adolescéncia, juventude e a fase atual da amostra, em questdes como sentido do corpo,
valores transmitidos, etc. O pensamento merleau-pontyano traca, a partir do corpo, as
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vias que acessam os mundos intra e inter-relacional, o autor chega a dizer que o coracao
esta para o sistema organico, assim como o0 corpo esta para 0 mundo. O método
descartiano da coisa/sujeito pensante -res cogitans- obstaculizado pelo corpo, ou uma
coisa extensa -res extensa- (Souza, 2020), foi questionado pelo método descritivo de
Merleau-Ponty (1945/2018), assim, a partir de uma revolugéo na forma da compreensao
do corpo, ou seja, a constatacdo de que corpo nunca se descola do sujeito, € sempre
presente e constancia, tudo o que o sujeito faz é partindo do corpo. A inseparabilidade
ontolégica garante com que 0 mesmo esteja sempre no mundo, ndo apenas como objeto,
mas também como sujeito, ndo pode o sujeito despregar-se e ou desvencilhar-se do
préprio corpo. O corpo € capaz de trazer objetos para si e fazé-los extensbes dele
mesmo, como por exemplo, fazer a colheita de um fruto que estd acima do alcance da
extensdo do brago, por intermédio de um bastdo, o bastdo passa a ser a extensdo do
corpo ou ainda parte dele, o fato de encolher-se, ferir-se, afastar-se, e outras, séo
experiéncias vividas através e para o corpo. Merleau-Ponty (1945/2018) desloca a
questdo da subjetividade para o corpo, ou seja, transfere esta caracteristica de sujeito
para o corpo.

No corpo h& caracteristicas que o qualificam como sujeito, tais como, as suas
estruturas de natureza passiva e sensOrias, por exemplo, 0 corpo pode ser
espontaneamente afetado pela chuva, escuriddo, frio, ruidos, etc., e a partir da
percep¢do, 0 corpo é capaz de vivenciar as atividades e usar os movimentos para buscar
ensaios sensoriais, 0 corpo ndo e s passivo, ele usa acbes dindmicas e intencionais para
provar do mundo, o corpo é habil para executar as acdes necessarias para encontrar ou
descobrir elementos de interesse, de jogar luz sobre os vértices ocultos do objeto, hd uma
dimensdo ativa e dindmica no corpo com capacidades de posicionamentos no mundo,
utilizando variagbes de angulos e facetas, o corpo ndo € simplesmente uma massa
situada na Orbita de extensao finita, ndo é simplesmente um érgédo vivo com capacidades
sinestésicas, o corpo pode utilizar a sua influéncia de perspectivas e retroacdes. H4 um
carater subjetivo no corpo, trata-se de um sujeito que se localiza no espago, o corpo pode
mostrar o melhor angulo da experiéncia, aquilo que ndo é visto por ele, pode ser
procurado para ser enxergado e apalpado, o corpo pode ver e tocar a si mesmo, bem
como o outro.

Ambiguidades das sensac¢des € uma nocdo inspirada em Husserl (1913/1986),
trata-se da reversibilidade da carne, a experiéncia das maos que se tocam, a mao que

toca é também tocada, numa experiéncia sensorial corpérea, ou movimentar a mao e
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reconhecer que ha uma mesa, e neste momento, a mesa também a toca. H4 uma
presenca de subjetividade, e, portanto, a méo que é tocada ndo € um objeto, ela é suijeito.
O corpo unifica, sintetiza e junta as experiéncias do cotidiano e as transformam em
sintese do corpo vivido, também chamado de corpo préprio, que é o corpo do sujeito.

Le Camus (1986) argumenta que “desde o inicio do século XX até hoje, os
psicomotricistas franceses privilegiaram um aspecto da corporeidade que chamamos de
corpo sutil” (p. 13), assim, no corpo sutil esta englobado uma armacao que inclui os
corpos energéticos, maquinal e o fisico-quimico-bioldgico, o que, “a partir das descobertas
de N. Wiener (1948) e de Shannon (1949) em harmonia com H. Laborit (1973), J. Attali
(1975) e J. Paillard (1975), podemos chamar provisoriamente de “corpo informacional” (Le
camus, 1986, p. 13). Segundo Nébrega (2010) a iluminagdo das partes constituintes do
mundo vivido percorre o caminho da corporalidade e da percepgéo, os objetos relacionais
sdo atingidos de forma subjetiva, através da acgéo intencional considerando a forma
escolhida para descobrir o mundo, o produto filtrado e estabelecido nesta relagdo
dependera do grau de pessoalidade contido no encontro. Para Nietzsche (1883/1983) o
corpo €, nada mais do que o inteiro que forma o eu, assim é passivel de sofrer mutacao,
movedico e suscetivel de tombar devido a sua instabilidade. Para Armani (2016),
Barbaras (2019), Peters (2019), Xolocotzi Yafez (2018, 2020) os sdo corpos por entre 0s
corpos num conjunto de elementos e circunstancias materiais e uma condicdo e carater
da ordem do instinto. O corpo € manifestagdo do vir-a-ser, € guerra e paz em continuo
desassossego, e € inclinado para as funcdes das descargas de escoamento dos
movimentos, 0 corpo demonstra a sua possibilidade e tendéncia produtiva e criativa de
ser modificado e modificar, quando o corpo alcanca as suas fronteiras, existe nele a
tendéncia para a transformacdo, o corpo € uma estrutura composta de elementos
essenciais, e é portador de inmeras vontades, e tem a habilidade para se tornar outros
corpos, no pensamento nietzschiano o corpo é representado como um aparelho gastrico

onde sdo quebrados 0s componentes existenciais.

6.4.1. Subcategoria 1: o corpo que transforma

Sobre dar dois sentimentos sobre o seu corpo em cada uma destas etapas:
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Grafico 25 - Infancia

Infancia

> Alegria ® Carinho ® Amor

® Felicidade * Curiosidade ® Humor

* Interesse * Indiferenca

Fonte: andlise de resultados

Conforme gréfico 25, na infancia as palavras que mais apareceram foram alegria
[7 vezes/26%], carinho [4 vezes/15%], amor [4 vezes/15%], felicidade [3 vezes/11%i],
curiosidade [3 vezes/11%], humor [2 vezes/8%], interesse [2 vezes/7%)], indiferenca [2
vezes/7%], outras palavras mencionadas pelas méaes foram liberdade, tranquilidade,
brandura, paciéncia, atencdo, coragem, esperteza, satisfacdo, leveza, cuidado, pureza,
mau humor, inconstancia, tristeza, inseguranca, indiferencga, distancia, desconfianca,

chata, mentirosa, desconhecido, complexo.

Grafico 26 - Adolescéncia

Adolescéncia

¥ Tristeza ® Medo ® Alegria

® Confianca ¥ Inseguranca ® Magoa

¥ Rebeldia

Fonte: andlise de resultados

De acordo com o gréafico 26, na adolescéncia as palavras que mais apareceram
foram tristeza [3 vezes/19%], medo [3 vezes/19%], alegria [2 vezes/12%], confianca [2
vezes/12%l], inseguranca [2 vezes/12%], magoa [2 vezes/13%], rebeldia [2 vezes/13%)],
outras palavras mencionadas pelas maes foram gratidao, leveza, tranquilidade, reflexao,
paixao, privacidade, respeito, entusiasmo, desejo, amizade, afeto, descoberta, surpresa,

sensivel, desespero, frustracdo, vinganca, melancélica, discordia, perdida, desconfianca,
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ressentida, apagada, indiferenca, agitada, pesar, moralista, indiferenca, ignorancia, ciime,
braba.

Gréfico 27 - Juventude

Juventude

* Medo ® Amor ® Gratidao

= Alegria ¥ Respeito ™ Frustragao

~ Chateada ~ Tristeza

Fonte: andlise de resultados

Em conformidade com o gréfico 27, na juventude as palavras que mais
apareceram foram medo [4 vezes/20%], amor [3 vezes/15%)], gratiddo [3 vezes/15%],
alegria [2 vezes/15%], respeito [2 vezes/15%)], frustracdo [2 vezes/15%], chateada [2
vezes/15%], tristeza [2 vezes/15%], outras palavras mencionadas pelas maes foram
calma, desejo, desejo, paixdo, suavidade, admiracdo, paciéncia, curiosidade, ousadia,
esperanca, recolhimento, sensivel, compaixdo, sentimental, indiferen¢a, vinganca, odio,
preguica, ciime, hostilidade, chata, egoista, dor, fracassada, feia, cansada, rancor, raiva,
horror, desespero, desgarrada.

Gréafico 28 - Atualmente

Atualmente

* Gratidao ® Esperanca

® Resignacao ® Surpresa

¥ Pensativa ® Arrependimento

¥ Distanciamento ¥ Triste

Fonte: andlise de resultados

De acordo com o grafico 28, na atualidade as palavras que mais apareceram
foram gratiddo [5 vezes/25%], esperanca [3 vezes/15%], resignacdo [2 vezes/10%],
surpresa [2 vezes/10%], pensativa [2 vezes/10%], arrependimento [2 vezes/10%],
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distanciamento [2 vezes/10%)], triste [2 vezes/10%], outras palavras mencionadas pelas
maes foram reconhecimento, amor, presenca, empatia, calma, paciéncia, seletiva,
sensatez, ponderacdo, fé, atencdo, vigilante, atenta, liberdade, autonomia, respeito,
vitbria, compaixdo, expectativa, reflexiva, calada, magoa, ressentimento, -culpa,
inutilidade, desprezo, medo, chorona.

Pombo (2011) diz que a alegria € o resultado do contentamento manifestado,
podendo ser através de gestos ou palavras. O autor demarca que, apesar de a alegria ser
um estado de vivo contentamento, pode ser simulado, visto que sua expressividade se da

pelas vias externas e € de dominio da imaginacao e da poesia.

a alegria é desigual, bulicosa, e até moderada, quica louca em seus
transportes, muitas vezes prescinde a consciéncia, ou é surda a seus
gritos, porque na embriaguez do espirito se deixa arrastar da for¢ca do
prazer; ndo é a felicidade, nem a ela conduz, nem a acompanha. O homem
alegre nem sempre é feliz; muitos ha que sem mostrarem alegria gozam de
felicidade. (p. 156)

O carinho, para Pombo (2011), € uma sinalizacdo de caracteristicas comuns que
servem como elo de associagdes, é sinal de simpatia, bom &nimo, intimidade entre os que
déo e os que recebem. Se trata de manifestacdo delicada, de apreco, cuidado, desvelo,
amor ou meiguice, que envolve ou ndo contato fisico. J& o sentimento do amor é descrito
por Pombo (2011) se localiza entre as estruturas de afeto e paixdo. O amor, diz 0
estudioso, pode superar a infidelidade “sofre-se e ama; esta-se humilhado e adora-se; a
amargura sustém-nos” (p. 123). Nos olhos de quem ama ha uma venda que o cega,
inutilizando, temporarimanete, a faculdade de enxergar as imperfeicdes do objeto amado,
podendo ser estas, falhas morais, fisicas, etc., ndo apenas sao isoladas, mas em alguns
casos, sdo tidas pelo olhar daquele que ama como tracos favoraveis do objeto amado.
Mora (2004) traz a ideia de felicidade como um momento de contentamento em funcéo de
uma circunstancia tipica, se trata de uma manifestacdo puramente humana e de aspecto
terreno. Apossar do objeto que provoca a felicidade € uma das formas de igualar-se com
a sensacgao de benevoléncia trazida pela sensacao feliz que emana da necessidade desta
posse. Ou seja, 0 estado de felicidade perde o seu sentido primeiro caso os bens que o
provocaram encontram-se ausentes. Assim, faz pensar que a felicidade é algo que

pertence ao fora, e desta forma nao é tida como um bem em si, pois perde o seu legado
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sem aquilo que a produziu. Pombo (2011) afirma que um estado feliz € aquele em que
desfruta de uma felicidade especifica, um jubilo visceral, o autor faz um paréntesis para
negritar a fugacidade deste estado, devido a frivolidade dos prazeres e a inclinacdo
peculiar ao sujeito cansar-se rapidamente das condi¢des repetitivas, que tendem a cair na
mesmice e perder o encanto da motivacdo preliminar. A exemplo deste fato, pode-se
imaginar a felicidade do corpo perfeito, sadio e &gil, ou do emprego dos sonhos, e a
familia ansiada, estas ocorréncias perdem o teor de felicidade presente na motivacao
primeira e entdo comeca-se a ansiar outros horizontes, podendo ser visitados novamente
se foram porventura perdidas. Curiosidade, para Pombo (2011), é o resultado povocado
pela atencdo concentrada em um determinado objeto, que por suas caracteristicas
peculiares, quais sejam genuinas, incomuns, infrequente, exéticas, as quais captam a
atencdo do sujeito e retém a sua vontade permanacer observando. J& o humor é
conceituado por Pombo (2011) nas delimitagbes encontradas no animo do sujeito, que
pode ser melancdlico - irritadigo, intolerante, estranho, desolador -, ou expansivo -
amavel, gentil, manso, brando, contente -. Pombo (2011) diz que interesse & “todo
proveito, utilidade, valor que resulta de um trabalho ou servico, de um direito ou uma
funcao” (p. 412). Sobre a indiferencga, 0 autor esclarece que, por vezes pode ser positiva,
pois, mesmo que 0 sujeito esteja, parcialmente alheio a uma situagéo, ele ainda assim
pode estar envolvido com outras questdes que vao fazé-lo movimentar-se e buscar a
atividade constante que faz girar o seu mundo e também o mundo do outro, fazendo
assim acdes em que estejam incluidas as leis da razéo, e isto esta direcionado para alvos
coletivos, onde atingirdo, alem de si préprio, tambéma aos seus semelhantes, isto faz com
gue suas atitudes estejam em patamares de altruismo, e portanto consagradas. A
finalizagdo ‘za’ na maioria das palavras do idioma portugués denota qualidade, por
exemplo, inteiro, quer dizer completo, total, logo, intereiza é, potencialmente integral; a
partir deste exemplo, Pombo (2011) focaliza a tristeza como caminho que produz a
expressao do que faz o homem triste, a paixdo, o afeto, o estado de animo, que recebem
a nomenclatura tristeza. E o estado de consternaco que se encontra um sujeito frente a
uma situacdo, que pode ou ndo ser de grande monta, real ou imaginario. Medo para
Pombo (2011) tem a ver com sensacao desassossegada e inesperada, um agente fisico
capaz de alterar o estado de repouso ou de movimento uniforme de um corpo, que possui
grande forca e que tem a inclinagdo de conduzir o sujeito ao temor. A conducéo é para
que se esquive do objeto pernicioso causador do medo. O medo é da ordem do

espontaneo, e € mantido fora da vontade, e a sua permanéncia, na maioria das ocasifes
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se estende por tempo consdieravel. Segundo Ferreira (2010) inseguranga € um
sentimento desagradavel compativel com inquietacdo causado por prospectos
envolvendo leituras desajustadas nos ambientes em que o sujeito circula. Esta vinculada
a desqualificar as proprias possibilidades internas/externas em lidar consigo mesmo,
situacdes adversas, pessoas, ou outro. Magoa para Pombo (2011) diz respeito a
sensacao rasa, isento de dissimulacdo, superficial, desagradavel causada por agravo ou
indelicadeza; ressentimento, “a criatura magoada, ndo s6 ndo sente prazer, mas esta
como revelando no semblante a tristeza, o desgosto, a saudade que sente” (p. 129).
Qualidade ou caracteristica de rebelde, que para Pombo (2011) é o sujeito que se rebela
contra a soberania vigente, geralmente sem causa aparente, tendo portanto, traco de
delinquéncia. O que depbe contra o sujeito rebelde é o fato de suas ac¢des irem contra
uma autoridade que vigora para o coletivo. A confianca Pombo (2011) relata ser um
temperamento abrigado, protegido, uma crencga ilibada na serventia prépria, “é um certeza
de consciéncia que nos leva a esperar que uma coisa seja ou se realize como
esperamos” (pp. 306-307). Esta concectada a certezas de abrigar o instrumental
adequado para ser utilizado na busca pelo que se quer. Com relacdo a gratiddo Pombo
(2011) reforca que € a caracteristica daquele que é grato por algum privilégio, beneficio
ou graca. Tem a ver com alto grau de sensibilidade para identificar o benfeitor e Ihe
mostrar, com amabilidade e prazer, o reconhecimento por sua obra. E agradavel a
condicdo de débito. Pombo (2011) diz que ocorre a frustracao quando o sujeito ndo logra
suas expectativas sobre algum projeto ou idealizacdo. Sobre o respeito Pombo (2011)
adverte que converge de situacdes em que ha abundancia de consideracdo e atencao
dispensados a alguém ou algo. Chateado de acordo com o Ferreira (2010) é aquele que
esta sob o efeito de alguma contrariedade, e em funcao disto demonstra infelicidade e
tristreza, tem como sindbnimos préximos amuado, achacado e magcado. Pombo (2011)
afirma que o derradeiro que um sujeito solta é a esperancga, nela cabem, de modo
extensivo, tudo que é positivo, bom, ganhos, etc. “mas quantas vezes ndo passam de
puras ilusbes as mais lisonjeiras esperangas?” (p. 393). Sobre resignagao, Pombo (2011)
associa com abdicar e renunciar, e lembra que se trata de uma acdo notadamente
espontanea, jamais um sujeito resignanado estara deliberando sob ameaga ou pressao,
diferente de quem renuncia ou abdica. Existe a possibilidade de esquecimento por parte
do resignado da coisa abandonada. A repentina chegada de algo que ndo se espera é
para Pombo (2011) surpresa, sendo também o produto da subita abordagem

representado pela mesma palavra, assim, 0 susto causado pelo inusitado e o0 que isto
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produziu, sdo chamados surpresa. Distanciamento € conceituado por Pombo (2011) como
dois ou mais objetos demarcados por separagdo fisica ou subjetiva. Pensativo para
Pombo (2011) é comumente um sujeito que se submete ao procedimento do raciocinio
l6gico, e passa a impressao de estar fixo em algum ponto do pensamento.

Sobre dar duas caracteristicas do seu corpo em cada uma destas etapas:

Gréfico 29 - Infancia

Infancia

* Magro ® Pequena ™ Gorda

® Calada ¥ Branca m Agil

* Liso > Alta * Gulosa

* Doente

Fonte: andlise de resultados

De acordo com o grafico 29, na infancia as palavras que mais apareceram foram
magro [4 vezes/15%], pequena [4 vezes/15%], gorda [4 vezes/14%], calada [4
vezes/14%], branca [2 vezes/7%], agil [2 vezes/7%], liso [2 vezes/7%], alta [2 vezes/7%)],
gulosa [2 vezes/7%], doente [2 vezes/7%], outras palavras mencionadas pelas maes
foram estudiosa, leve, bonitinha, perfeicdo, macio, observadora, desconfiada, mimada,
arteira, fechada, pezuda, bunduda, caruda, cabelo ralo, cabelo espetado, cabeluda, voz
fina, feia, banguela, chorona, fraca, boba.

Grafico 30 - Adolescéncia

“\ Adolescéncia

1% gy

14% @ * Grande ® Alto ® Magrela

¥ Peituda

Fonte: andlise de resultados
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Em conformidade com o gréfico 30, na adolescéncia as palavras que mais
apareceram foram grande [3 vezes/22%], alto [3 vezes/22%], magrela [2 vezes/14%],
ache [2 vezes/14%], gordo [2 vezes/14%], peituda [2 vezes/14%], outras palavras
mencionadas pelas maes foram misteriosa, impulsiva, estudiosa, pele saudavel, firme,
loirinha, cabelo sedoso e macio, bem feita de corpo, desbarrigada, musculosa, afro,
pernuda, perna fininha, voz grossa, fofo, desenvolvendo, forte, magrela, sem atrativo,
rosto peludo, unha fraca, reto, nariguda, sardenta, baixinha, desengoncada, pouco pelo

na axila, molengona, pregui¢cosa, dentes tortos, calada, estrias, miopia, ridicula, horrivel.

Gréfico 31 - Juventude

y Juventude

33%
¥ Bonita ¥ Linda ™ Atraente

Fonte: andlise de resultados

De acordo com o grafico 31, na juventude as palavras que mais apareceram foram
bonita [4 vezes/33%)], linda [2 vezes/16%], atraente [2 vezes/17%], alto [2 vezes/17%)],
magro [2 vezes/17%)], outras palavras mencionadas pelas maes foram vaidosa,
interessante, unhas bonitas, comprometida, desenvolvido, charmosa, cintura fina, boca
sensual, esbelto, formado, vicosa, observadora, caladinha, desconfiada, desinteressante,
olho pequeno, olhuda, vesga, olho de peixe morto, narizuda, maozuda, espinhas, sarda,
cabelo ralo, orelha de abano, junta grossa, pernas tortas, bunda caida, barriguda, sem

cintura, cheio, grande, quadril grande, ossos grandes, fragmentada, disforme, malvada.
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Grafico 32 - Atualmente

Atualmente

* Gorda/Grande = Feia

® Sem graga ¥ Varizes ® Manchado

Fonte: andlise de resultados

Na atualidade, de acordo com o gréfico 32, as palavras que mais apareceram
foram gorda/grande [4 vezes/22%], feia [3 vezes/16%], seca [3 vezes/17%], sem graca [3
vezes/17%], varizes [3 vezes/17%], manchado [2 vezes/11%], outras palavras
mencionadas pelas maes foram livre, linda, corpo bom, esbelto, olho atento, engracada,
concentrada, valente, boa de briga, maduro, magro, branca, pensativa, timida, afastada,
calada, agoniada, envelhecida, fragil, vingativa, revoltada, disforme, desfigurada,
inexpressiva, unha fraca, olheira, miope, perna torta, barriguda, peito caido, flacido,

estrias.

Gréafico 33 - Transformag8es corporeas importantes

Quais foram as transformac¢oes mais importantes que ocorreram
no seu corpo ao longo da sua vida? Comente:

* Transformacoes referentes a gravidez ¥ Outras transformacdes

Fonte: andlise de resultados
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Sobre as transformac¢des mais importantes que ocorreram no seu corpo ao longo
da vida delas (graf. 33), 12 médes mencionaram transformacdes referentes a gravidez
[48%] e 13 mées apontaram outras transformagdes [52%], algumas respostas:

“quando o corpo comegou a tomar a forma de gravidez”

“quando os seios cresceram na gestagdo”

“no meio da gestagcao meus labios e nariz ficaram enormes”

“quando engravidei meu quadril aumentou consideravelmente, e depois
que minha filha nasceu ele nao diminuiu”

“pele flacida depois de gravidez”

“depois dos 30 anos o corpo mudou, a pele mudou, o meu cabelo mudou”
“eu perdi a inocéncia que eu tinha quando tinha uns 12 até uns 15 anos de
idade”

‘com uns 15 anos eu descobri a minha sexualidade e foi uma
transformacédo gramde {grande} também porque eu me vi gay e sem apoio
de ninguém”

“ter ficado seca desse jeito, levo a vida muito a sério”

“eu ter nascido”

Sartre (1997) diz que a consciéncia € um sulco que emerge do sujeito e que esta
via 0 possibilita ter contato subito com o nada, utilizando-a para se desdobrar, e extrapolar
limitacbes e elevar-se a poténcia maxima da sua capacidade de elaboracao criativa. O
veiculo que o sujeito utiliza para acessar a consciéncia € o corpo, portanto, o sujeito
sartriano ndo é dado, posto, mas se compromete num eterno fazer-se e refazer-se.
Schneider (2006) explica que, até certo ponto o sujeito descende sob um principio
segundo o qual tudo no universo, até mesmo a sua vontade, esta submetida a leis
necessarias e imutaveis, de tal forma que as suas acfes estao integralmente voltadas
para uma finalidade previamente estipulada naturalmente, e o sentimento de liberdade
nao passa de uma ilusédo subjetiva ou um erro perceptivo ou de entendimento, um engano
da mente ou dos sentidos, “ja ndao sou livre, ja ndo posso fazer o quero” (Sartre,
1938/2006, p. 26). Portanto, parece que a disposicdo para agir do sujeito tem a sua
largada desde o seu ponto inicial de vida, e parece que as suas interconexdes, a saber,

familia, parentes, amigos, etc., estdo envolvidas no desenrolar destes determinismos, por
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outro lado, Sartre (1997) dird que, o determinismo esta para o sujeito tanto quanto a
desalienagéo esta para a liberdade, ou seja, a destino somente se acoplard ao mundo
vivido do sujeito enquanto este se mantiver alienado. O determinismo sartriano néo deve
ser atrelado as fungbes e significacdes de determinacdo, uma vez que, a partir do
determinismo introduz-se a ideia de que ha, na condicdo humana, algo que é proprio
desta condi¢c&o, assim, ao sujeito ndo é permitido fazer modificagcfes instantaneas daquilo
gue seja definidor das circunstancias que Ihe demarca a existéncia, porém, € proprio
também da condicdo humana, justamente em funcdo do determinismo, que o0 sujeito
modifique, gradativamente, através das suas performances, amparado pelas
possibilidades existenciais, 0s contornos daquilo ao qual estava submetido. Enquanto que
a determinacdo sugere a impossibilidade de mobilizar-se frente situacdes que
desagradam ou sado insuficientes, de um ponto de vista vivencial. Schneider (2006)

contribui informando que

para alterar uma dinamica psicoldgica, ndo basta dizer para a pessoa que
ela tem que escolher, que ela pode escolher diferente do que sempre o fez.
Ela sabe disso! S6 que ela ndo consegue! Para altera-la, tem de intervir
no cogito, no saber de ser, na certeza que o sujeito formou acerca de si
mesmo. Esse sistema de certezas de ser ndo é uma simples cognicao,
uma linha de raciocinios aprendidos e encadeados. Ele ¢é
uma experimentacdo psicofisicade ser, ou seja, €& 0 sujeito

inteiro encarnado por este saber de ser quem ele é. (s/p)

A autora segue expondo que o sujeito precisara fazer a compreensao do percurso
e da dindmica concernentes a este fendbmeno, ou seja, submeter-se a experiéncia visando
apreender a trajetGria do evento, sondar, pbr a prova, avaliar os varios formatos e arranjos
de objetos que sensibilizam o sujeito “como ele é pego pela atmosfera do ambiente onde
se encontra” (Schneider, 2006, s/p). E preciso manter a consciéncia alerta sobre os
elementos que colaboraram para a construcdo subjetiva do sujeito, objetivando a
reelaboracdo dos processos internos dele, e entdo promover a inteireza dos panoramas
que englobam suas origens, evolucdo, desenvolvimento global, caracteristicas raciais,
habitos sociais, crengas, etc., ou seja, obter a posse e observancia do seu patriménio

interno, “ser sujeito de sua histéria, uma liberdade desalienada” (s/p), para assim, o
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sujeito conseguir alcangar e vivenciar o corpo livre, tema que serd discutido abaixo, na

proxima subcategoria.

6.4.2. Subcategoria 2: o corpo livre

Bertolino (2004) rebate a ideia de que a liberdade seja algo da instancia
psicolégica, este autor introduz a maxima de que a liberdade circula e dialoga com os
substratos antropoldgicos e ontoldgicos, uma vez que o sujeito é aquele que movimenta e
se deixa movimentar, e nestes percursos vivenciais percebe que se vé embargado por
varias situacfes a que nao tem dominio, nem autoridade para modificar, fato que pode
inutilizar as certezas de liberdade com conceitos encurtados de fazer o que bem entender.
Assim, a seguir, as deliberagbes sobre o corpo livre espelhadas nas narrativas da amostra

desta pesquisa:

Gréfico 34 — Corpo, tempo, lazer

Faca uma frase utilizando as seguintes palavras:

/\ Corpo, tempo e lazer

* Frases positivas

* Frases negativas

Fonte: andlise de resultados

Sobre fazer 1 frase utilizando as palavras = corpo, tempo, lazer foram
contabilizadas 10 frases positivas [40%] e 15 frases negativas [60%], conforme gréafico
34, abaixo algumas respostas:

“a reconstrugdo do corpo comega com o lazer e consciéncia do tempo”
‘o tempo que tenho é pouco, o corpo que tenho é sagrado e o lazer é
importante para a saude da cabega”
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‘o tempo foi maldoso comigo e transformou o meu corpo magro em um
corpo gordo talvez porque eu tive pouco lazer na vida”

‘no meu lazer preferido eu utilizava o corpo para correr contra o tempo que
parecia um monstro que queria me engolir”

“utilizava meu corpo para o lazer e para ouvir a palavra de deus em um

tempo que ja ndo existe mais”

Grafico 35 — Quando sente que o corpo é livre?

Quando vocé sente que o seu corpo € livre para expressar-se
e quando vocé sente que ele ndo é?

> Totalmente livire ¥ Totamente Preso ™ Qutras Respostas

Fonte: andlise de resultados

Sobre quando vocé sente que o0 seu corpo € livre para expressar e quando vocé
sente que nao é (graf. 35), assim, 6 maes afirmaram ter o corpo livre [24%], 5 disseram
que 0s seus corpos sao totalmente presos [20%] e 14 emitiram outras respostas [56%],
significando a estreita ligagédo entre a experiéncia de liberdade no corpo e a subjetividade

pessoal. A seguir algumas frases:

“o corpo em todo o tempo e espaco da via lactea é livre, quem prende ele
somos noés. o meu corpo é livre toda hora”
“a livre expressdo do corpo tem que colar na cabega da pessoa e fazer

sentido. se isso acontece a pessoa € livre todo o tempo”

“eu nao sei o que é ter um corpo livre. eu acho que eu tive muita privagao
psicolégica na vida”
“livre € uma palavra que ndo tem no meu dicionério, sinceramente néo sei o

que significa isso”
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“pra eu ser livre eu teria que néo ter nascido”
“depois que eu dei a luz pra minha filha e ela morreu eu néo sinto livre pra

faze {fazer} mais nada”

6.4.3. Subcategoria 3: significacées do corpo

Gréfico 36 - O que o seu corpo significa ou representa pra vocé

O que significa ou representa o seu corpo para vocé?

> Associagdes
Espirituais

™ Outras Associagoes
( Positivas)

™ Outra Associagoes
(Negativas)

Fonte: andlise de resultados

Sobre as significacdes ou representacbes do corpo préprio (graf. 36), 5 maes
fizeram associagfes espirituais [20%], 18 mées fizeram outras associa¢des -positivas-

[72%] e 2 m&es fizeram outras associagdes — negativas - [8%], abaixo algumas respostas:

“o meu corpo significa um presente de deus e representa a morada do
espirito santo de deus”

“uma passagem para uma vida espiritual melhor e mais pura”

“a minha histéria de vida esta todinha escrita no meu corpo, esta tudo aqui.
significa tudo o que eu tenho na vida”

“a provacdo dos meus limites”

“um desconhecido. eu ndo conhego o meu corpo,

meu corpo pra mim é seco e sem vida”
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A individualidade diz respeito a forma como o sujeito se relaciona com o seu
corpo, e 0 corpo, por sua vez, dialoga e exerce acdo matua com o mundo circundante,
afetando e ou influenciando o desenvolvimento ou a condigdo um do outro, trata-se de um
produtor ininterrupto de sensacdes, conceituacdes, simbolizacdes, etc., para tanto, utiliza
as extensOes coletivas para isto. As experienciacbes acumuladas formatam os diversos
modos de expressar as percepgdes, as sensacdes, 0s sentimentos, dentre outros, e
naturalmente, ha retroalimentacdo das influéncias emitidas pelo sujeito e sofridas por
este, assim o sujeito influencia e se é influenciado numa interface vivencial ativa e
constante, concluem Rovaletti, (1998) e Merleau-Ponty, (1945/2018). Rovaletti & Pallares
(2014) consideram as variagfes da melancolia, tédio, tristeza, fadiga, etc, relacionados
com a corporalidade, e entendem que o conjunto de mudancgas que um destes fenbmenos
apresentam no curso do seu desenvolvimento, num determinado intervalo de tempo, pode
ter correspondéncia com o positivo amadurecimento da subjetividade.

Le Camus (1986), Nbobrega (2010), Ferraz & Labronici (2015), Dourado et al.,
(2018) e Barbaras (2019) afirmam que as transformacdes que o0 sujeito incorpora as suas
vivéncias no decorrer das suas experiéncias definem as significagcbes e conceituacdes
gue este sujeito contabiliza ao seu mundo interno, 0 que passa a representar, na sua
particularidade os recortes que este sujeito faz do mundo macro para o preenchimento do
gue se denomina universo psicolégico, estes circuitos sdo interligados e se projetam
inequivocamente nos parametros que este sujeito tem do seu mundo corpéreo, desta
forma, as influéncias externas que sao importantes e fazem relevo na historicidade do
sujeito, vao, diretamente ditar as regras de pertencimento, construcdo, desconstrucao,
implementacao, etc., do corpo do sujeito. Barbaras (2019) indica que “na medida em que
pertencemos ao mundo que temos um corpo: ter um corpo néo significa outra coisa mais
do que pertencer” (p. 117).

Merleau-Ponty (1945/2018) e Dourado et al.,, (2018) asseguram que 0S €C0S
emocionais de peso sobressalente advindos da percepcdo da perda dos planejamentos
vivenciais correspondentes com a corporalidade, com o advento da descoberta da
gestacdo indesejada podem agredir sobremaneira 0s cantos psicolégicos, fisicos-
fisiolégicos, etc., alterando disfuncionalmente as redes de conexdo que o0 sujeito
estabeleceu com o universo externo, ocasionando sombras e auséncias de desejos vitais
importantes para a manutencdo da homeostase organismica, capazes de alcancar as

instancias saudaveis ja constituidas pelo sujeito, relacionadas ao seu vir-a-ser. As
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extensdes subjetivas do sujeito podem, a partir destas movimentacdes, sofrer influéncias
de perigos, dependendo da situagdo ou eventualidade do dano as suas perspectivas
existenciais dependendo da ofensa a que este sujeito acredita estar exposto.

O corpo, cuja versao preliminar era o prot6tipo dos anseios do sujeito, perde a sua
caracterizacdo de base e, de subito, outro planejamento urge por ser tracado, pois 0s
manuscritos de antes ja ndo cabem na realidade que se projetou. Nesta cena, as bases
sélidas, nas quais o corpo habita, sofrem um estiramento emergencial, objetivando
acomodar o conjunto de transformacbes presentes nos acontecimentos vivenciais
causadores de desarmonias existenciais, como € o caso da amostra desta pesquisa que
externalizou reacfes subitas de descompasso psicoldgico diante da noticia da fertilizacdo

e suas implicag6es maternais, arrematam Dourado et al., (2018).

° Como sintese do manifestado na Categoria 2: A corporalidade manifestada

pelas maes, pode ser apontado:

Subcategoria 1: o corpo que transforma

Sobre dar dois sentimentos sobre 0 corpo nas etapas da infancia, adolescéncia,
juventude e atualidade, a amostra apontou: alegria (I), tristeza/medo (A), medo (J) e
gratidao (AT). As caracteristicas do corpo nas etapas infancia, adolescéncia, juventude e
atualmente, respectivamente foram: magro/pequena/gorda/calada (I), grande/alto (A),
bonita (J) e gorda/grande (AT). A amostra apontou como transformagfes corporais
marcantes: crescimento dos seios, acumulo de gordura corporal, gravidez, e outras,
(graficos 26 a 34).

Subcategoria 2: o corpo livre

Sobre fazer 1 frase utilizando as palavras = corpo/tempo/lazer a maioria da
amostra escreveu frases negativas. A maioria afirmou ter o corpo livre, (gréficos 35 e 36),
vinculando-o ao desejo e a tristeza que o afeta, mais especificamente, a maioria da

amostra assinala a importancia para nao experimenta-lo, relaciona-o com a sensacao de
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perda. Em relacéo a liberdade do corpo, ndo foram dadas respostas extremas, mas sim

indicacfes sobre a importancia e o desejo de que o corpo seja livre, e que, na maioria das
vezes, as adversidades vivenciais anulam esta possibilidade.

Subcategoria 3: significacdes do corpo

Em sintese, a Categoria Corporalidade traz que, as méaes se caracterizaram, de
um ponto de vista corporal, como magras, grandes, bonitas e gordas, e sobre 0 aspecto
de sentimento por seus corpos, apareceram, alegria, tristeza, medo e gratiddo, ambos,
nas respectivas fases vivenciais, infancia, adolescéncia, juventude e atualidade. Sobre as
transformagfes mais importantes que ocorreram no seu corpo ao longo de suas vidas, as
maes apontaram as mudangas correspondentes com as suas gravidezes. S&o notados
sentimentos de perda do prazer corporal e que a liberdade corporal é algo importante,
ligado ao desejo, afetado pela tristeza na atualidade. A maioria da amostra fez
associacfes positivas relacionadas ao corpo préprio, apontando sua importancia, ligada
as questdes espirituais, a energia vital, a propria histéria de vida, as transformacfes que
acontecem e também a liberdade. (gréfico 37).

6.5. Categoria 3] » a mulher-méae

Gravida Il —tinta 6leo sobre tela original 40x50x1.4 - Angel Comune

Fonte: https://www.elo7.com.br/gravida-ii-50x40-cm/dp/C070CF,1998


https://www.elo7.com.br/gravida-ii-50x40-cm/dp/C070CF,1998
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Canavarro (2001), Cohen & Slade (2000) e Colman & Colman (1994) enfatizam
gue a idade adulta contabiliza a gestacdo e, por conseguinte a maternidade como
empreitadas de valor altamente significativo e desafiador. Fato é que a gravidez se
constitui e exige uma reestruturagéo global que envolve os campos emocional, bioldgico,
relacional, cognitivo, social, e outros, interferindo de forma definitiva na vinculagcéo que a
mulher estabelece com o seu corpo, seu universo subjetivo, crengas, valores, etc. Para
Lee (1995) o corpo que engravida coloca a mulher frente a frente comum ser
desconhecido: o bebé, e por conseguinte uma nova interface de atuacdo, a de mae, ou
seja, no seu corpo habita outra pessoa, compossibilidades infinitas e autbhomas. Esta
conscientizacdo, & medida em que 0s meses e 0s movimentos fetais avancam, se torna
mais presente e mais factual. E fato que tais ocorréncias aparelham a mulher para as
intensas modificagbes fisicas e psicoldgicas. A mulher, segundo a sua subjetividade,
primeiramente é pessoa, sujeito, vivencia processos da ordem das instancias particulares,
somente apds isto, num movimento de adultez bioldgica, torna-se mae, segundo Porto
(2011). Brunswick (1899) diz que ao vocabulo gravidez se refere ao sujeito que gera e
gue gestacao faz alusdo ao ser gerado.

Pesce e Lopes (2020) abordam as movimentacdes concernentes as experiéncias
das mulheres-maes de franquear espaco vivencial que caiba, além do mundo vivido
proprio, o universo desconhecido do bebé, a mulher, ao decidir trilhar, muitas vezes
sozinha, o campo aberto da maternidade que engloba, conceber, gestar, parir,
amamentar, cuidar, responsabilizar, pode estar adentrando na area pouco estavel dos
estados de descompassos existenciais, “a mulher se depara com uma inevitavel
ambivaléncia em relacdo ao bebé, sentimentos esses que entram em conflito com as
expectativas de plenitude em relacdo a maternidade” (s/p). As autoras refletem que em
dado momento, ocorre de a mulher alertar-se para o fato de que a gravidez nem sempre
terd contornos e descricdes fantasiosas, e longe de fazer parte de uma ocorréncia
romantica, atinge o voértice préprio das compilagbes existenciais primitivas, provocando
sentimentos ambivalentes, arrependimentos, raiva, etc. “0 que acaba gerando muito
sofrimento e culpa por ndo estar correspondendo as expectativas sociais” (s/p), concluem.
Lersch (1966), Le Camus (1986), NObrega (2010), Rovaletti & Pallares (2014) Ferraz &
Labronici (2015), Dourado et al., (2018) e Barbaras (2019) entendem que o fortalecimento
e avanco dos processos subjetivos podem estar relacionados, ndo apenas as
homeostases existenciais, mas também, e principalmente as assimetrias emocionais, de

humor, comportamentais, etc.
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6.5.1. Subcategoria 1: o sentido existencial da concepcéo

Na gravidez a mulher vivencia eventos peculiares e normativos dentro da
perspectiva humana, mais especificamente na constituicdo organica feminina. As
transformagbes socio-fisico-funcionais e emocionais relacionadas a cada estagio sdo
marcadamente vivenciadas, ndo somente pelas gestantes, mas também pelas pessoas
que a cercam. Trata-se de um acontecimento normativo e salutar, desde que o seu ciclo
de 40 semanas, seja harménico, sem atipicidades. (Ministério da Saude (BR), 2012 e
Ministério da Saude, 2018)

Mello (1966) adverte para o fato de a gestacdo transpassar suas competéncias
fisiolégicas e morfolégicas e aglomerar-se também nos espagos psicoldgicos, e portanto
subjetivos. A objetividade da gravidez sdo reconhecidos e agregadas competéncias
exclusivas e particulares voltadas para o campo das emogdes. A originalidade destas
modificagbes encontra-se na completude com que o tema pode ser abordado e
conduzido.

Martins (2000) aponta o dominio sobre o funcionamento do corpo da mulher e do
parto o responsavel pela autoridade exercida pela medicina sobre a corporalidade
feminina, transformando-o em terreno submisso as intervencfes clinicas e
medicamentosas. A gestacao, o parto e a amamentacao diz Mello (1966), se manifestam

para a mulher civilizada como ocorréncias dificeis, sofridas e desordenadas, é certo que

a regra geral, quase absoluta, € de haver no inicio da gravidez variadas
perturbacfes: desvios do paladar e do olfato, enjoo e repugnancia pelos
alimentos, hipersecrecao salivar, vbmitos até incoerciveis, quase a
impossibilidade de se nutrir, capazes de por em perigo a vida da méae e a

do seu filhinho em formacé&o. (p. 9)

Porém, continua Mello (1966), transcorridos o0s primeiros noventa dias da
gestacado, existe a enfatica possibilidade de a mulher se equilibrar, avancar e sustentar
sem oscilagbes ou desvios maiores a sua gestacdo. As intervencbes medicamentosas
empregadas durante o pré-natal sédo amplamente criticadas e nomeadas como “inuteis e
intempestivas” (p. 10), salvo em casos especificos, onde as prescricdes delas sao
imperativas. A saber, nas sociedades tidas como modernas, os modelos séo invertidos e

0 que seria a excecdo é pautado como regra, assim, analgesias, anestesias e sedacfes
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comumente fazem parte do pacote dos pré-natais, “isso porque os sofrimentos sao quase
sempre excessivos, ndo se processando o parto sendo lenta e dificilmente, o que esgota
a mae, constituindo perigo para o filho” (p. 10), chegando a reta final descartando o parto
espontaneo e lancando méo do parto artificial, desobecendo a natureza de forma
arbitraria, abrindo espaco para os preceitos cientificos da era moderna. Silva (2018),
Vieira (2015) e Mello (1966) dao conta de que no universo cientifico as mulheres gravidas
sdo resumidas a alvos de facil alcance, passivas receptoras de modernas técnicas
intervencionistas, ignorando as premissas de que a gestacdo e o parto estdo elencados
em uma cadeia natural desde os primordios, trata-se de eventos distintivos em um
conjunto de sucesséao temporal que cobre uma espécie cuja fecundacéao € interna e que
tem ocorréncia bioldgica elementar, e que pode se compor de fatores fisiol6gicos densos
e complexos, em alguns casos, concluem os autores.

Note-se que, natural aqui ndo é sinbnimo de desimportante, avisa Mello (1966), ao
contrario, trata-se de um dos fenémenos, se ndo o mais espetacular, um dos mais, “o0 ovo
fertilizado, nas seis primeiras semanas, tem um peso de apenas 5 milésimos de
miligrama! Depois desenvolve-se, passa a embrido, quando pode atingir o peso de quase
1 quilo” (p. 12), da fecundagao ao nascimento o ser humano apresenta o impressionante
aumento de até dois bilhdes de vezes. Hipocrates (460 a.C. - 370 a. C.) citado por Mello
(1966) defendia que a hora do parto era marcada pela presséo da crianga tentando fugir
da priséo.

Canavarro (2001) declara que o periodo da gestagéo é a oportunidade natural que
a mulher tem para se apropriar da ideia da maternagem, a mulher pode buscar subsidios
nos cuidados que recebeu da sua mae para modular os protocolos que usara com o seu
filho, adotando comportamentos positivos ou excluindo os negativos, a partir disto
desenvolvendo o seu ritmo na maternidade. Lee (1995) destaca que a experiéncia da
gravidez reflete na mulher a consciéncia do corpo adulto, e as transformacgdes sofridas a
partir do ventre, sustentardo as consideraveis mudangas no corpo emocional da mulher.
Smith (1999) associa a forma como a mulher vivencia a sua gravidez com o meio social
gue esta circunda, assim, o pai da crianca, os pais da gestante, chefes imediatos, dentre
outros, fardo a rede em que a mulher tecera as suas experienciagdes e simboliza¢des.

Meireles e Costa (2004) concluem que o extremo progresso anatomofisiolégico
que a mulher vivencia no periodo da gestagdo traz significativas brechas para que as
transformacdes internas também fluam. A fase da gravidez também facilita a incorporagéo

de autocuidados listados como zelosos e autopreservadores visando o bem-estar do
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embrido e da mulher gestante. Por outro lado, avisam as pesquisadoras, a gravidez pode
facilitar a vivéncia de encargos emocionais desfavoraveis, quais sejam, ansiedade, abalos
e desinvestimentos subjetivos, e outros, que poderdo vir a acarretar complexas
experienciacbes nas vinculagbes mae-bebé. Assim sendo, é desejavel que as
particularidades geradas e emitidas durante a gravidez sejam tomadas como relevantes e
a apreciacdo mais de perto fara toda a diferenca no progndstico da dupla. Tais medidas
serdo de crucial importancia para a acomodacdo da mulher frente os processos de
gestacao, parto e amamentacao, acreditam as pesquisadoras.

Para Sartre (1987) o homem esta destinado a cuidar de si e dos outros homens,
ele responde pelas suas escolhas e pelas escolhas dos demais, os valores universais
estdo circulando pelas frestas através das escolhas diarias, diz o filésofo, “0 homem é
angustia” (p. 7), os atos e os seus resultados estardo sempre atrelados aquele que os
opta, os crivos creditados as vivéncias sempre partirdo de mim para o outro. Sartre (1987)
acredita que, apesar de existir angustia nos processos de escolhas, existe a explosao
salutar da acdo mediando o processo “é a propria angustia que constitui a condi¢cdo de
sua acao” (p. 8). A nogcao do desemparo € experimentada na parte central da consciéncia,
trata-se do reconhecimento humano da existéncia sem elementos metafisicos de apoio. E
a convicgao indiscutivel da atribuicdo de responsabilizagdo dos atos ao préprio agente
que o praticou. Sobre 0 homem Sartre (1987) é categdrico “... é livre, uma vez que foi
langado no mundo, é responsavel por tudo o que faz” (p. 9). Sem consolos e sem deuses,
o0 homem esta declaradamente obrigado as invencdes e reinvencgdes diarias. Gide (2010)
faz referéncias a inacessibilidade dos contetidos das experienciacdes do mundo vivido e
do sentimento representado, assim o0 sentimento nasce a partir dos movimentos
executados, desde esta premissa fica evidente que ninguém tem subsidio para orientar
ninguém, a orientacdo nasce de dentro para fora do proprio homem. Fortalecendo o
raciocinio existe a ideia de que todas as vezes em que o homem recorre a outro homem
para receber orientacdes, parte-se da premissa que o consultado foi escolhido por aquele
que consulta, e, portanto, ha indicios robustos de que a resposta que se busca, ja se tem,
pois existe a tendéncia da procura pelo produto em cuja prateleira ja se sabe que esta.

De agora em diante apresentar-se-a através dos graficos 37 e 38, o histérico

vivencial da amostra frente a descoberta da gravidez.
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Gréfico 37 - Descoberta da gravidez

Escreva com detalhes como vocé descobriu que estava gravida
(reagbes, sentimentos, sensacodes, etc.,)

N

52%  48%

~ Relatos Positivos ¥ Relatos Negativos

Fonte: andlise de resultados

Sobre os detalhes de quando se descobriu gravida, com valores quase
homogéneos no sentido de caracterizar a descoberta da gravidez como algo positivo ou
negativo, com ligeiro predominio do negativo, assim, 13 maes emitiram relatos negativos
[52%] e 12 maes emitiram relatos positivos [48%], conforme gréfico 37.

Partindo das transcrigbes sintetizadas e auténticas narradas pela amostra desta
pesquisa, comsiderando as informacfes acima constadas no grafico 37, € permitido
descortinar os tracados singulares das méaes com relagdo as descobertas de suas
fertilizagOes, através dos encadeamentos das vivéncias de sentido e ndo-sentido destas
fertilizagdes, bem como das impressfes destas a época da fertilizagdo. Tais experiéncias,
em funcdo da excepcionalidade que as constitui, parecem ndo serem passiveis de
apreenséo plena pelos sentidos num primeiro instante em que a mulher entra em contato
com elas, assim, num segundo momento, por meio das reconstituicbes dos ecos das
experiéncias frente aos desafios de apreensdo das realidades vivenciais dos seus
cotidianos como maes de bebés adoecidos, estas mulheres tendem a se equilibrar em
meio as suas realidades.

E preciso ressaltar que a amostra se viu duplamente surpreendida, a saber, pelo
fato da gravidez inesperada e indesejada em uma pequena maioria de casos, e pelo
diagnostico e prognostico de malformagéo neurologica dos bebés. Além da situacdo de
terem que lidar com o situacao de terem sido desasistidas, emocionalmente e também
financeiramente, por seus parceiros.

Sa e Rabinovich (2006), Cunha et al., (2016), Pimentel et al., (2018) e Fernandes
et al., (2020) garantem que causa comoc¢do na gestante o fato de ter a consciéncia da
doenca do seu bebé, o que provoca sentimentos de descredito em si prépria, ou seja, na
capacidade de assumir a situacdo da gestacao, do parto, e principalmente o bebé. Pode

haver a autocondenacdo em funcéo de pensar que nao sera possivel estabelecer contato
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ou afinidade com o bebé, tais pensamentos podem enfraquecer ou anular qualquer
projeto vivencial que a mulher possa ter tracado para si e o seu filho. Cunha et al., (2016)
ainda reforcam a necessidade do cuidado & hora de atualizar a mée sobre os diagnéstico
e prognostico do seu bebé.

“a pior parte foi descobrir que estava gravida e que o filho que eu estava gerando na

minha barriga tinha uma doencga grave e incuravel”

“eu esperava gémeos e 0 médico avisou que ndo seria nem normal, nem de nove meses
devido a gravidade da saude de um dos bebés. ele explicou que um deles tinha um
problema na cabecga e que o outro parecia que ndo tinha. como que dois filhos na mesma

barriga, um nasce doente da cabeca e dos rins e o outro nasce com saude?”

O mundo vivido da mulher ganha novas configuracdes que incluem outras
obrigacdes e responsabilidades acopladas as que ja vigoram, fortalecendo os encargos
rotineiros, passiveis de gerar na mulher, sentimentos de arrependimento, raiva, e outros,
frustrando as expectativas da propria mulher e até mesmo das pessoas que fazem parte
das relacdes interpessoais dela, frente a uma mée que, contrariando a cultura do amor
maternal incondicional, enjeita a gravidez ou mesmo o0 seu bebé. (do Couto Antunes &
Patrocinio, 2007, Milbradt, 2008, Corbanezi, 2015, Han, 2017, Pimentel et al., 2018 e
Pesce e Lopes, 2020)

“a primeira reacao foi de tentar me destruir, eu queria morrer porque nunca tive vontade
nenhuma de ser mae. eu me vi sozinha e gravida. a gravidez foi turbulenta e solitaria.

estar gravida é muito desgastante e cansativo”

Mufioz et al., (2013) se depararam com achados em que as mulheres, apds
receberem a noticia de que estavam gravidas, experienciaram momentos de angustia,
desolacéo, arrependimento, etc., alegando néo caber em seus projetos de vida imediatos
a vivéncia da gravidez. A historicidade sartriana que marca fortemente as narrativas da
amostra desta pesquisa diz respeito a descricdes de mundo vividos transcritos no formato
de um conjunto coerente de ideias fundamentais que tem um intuito Unico, ou seja,
assumir o compromisso verbal de expor, demonstrar e exibir de forma publica vivéncias

subjetivas profundas através de palavras, frases, reticéncias, siléncios, omissées, etc.
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“acho que fazem isso simplesmente para encher o tempo. Mas o tempo é muito longo,
ndo se deixa encher. Tudo o que mergulha nele amolece e se estira” (Sartre, 1938/2006,
p. 37)

Gréfico 38 — Receberam de forma negativa a noticia da gravidez

Das mades que receberam de forma negativa a noticia da
gravidez

* Consideraram a possibilidade do
abortamento

* Pensaram em suicidio

¥ A gravidez aconteceu através de estupro

* N3o tinha vontade de ser mae

* Obtiveram o diagnostico de microcefalia
antes do parto

Fonte: andlise de resultados

Em conformidade com o gréfico 38, se indaga as vivéncias daquelas méaes que
receberam de forma negativa a noticia da gravidez, que — como ja foi mencionado —
correspondem a um leve predominio sobre as mées que receberam de forma positiva, a
seguir algumas consideracdes acerca de suas vivéncias: contabilizou-se 7 méaes que
consideraram a possibilidade do abortamento [44%], 2 pensaram em suicido [13%], 1 a
gravidez aconteceu através de estupro [6%], 1 ndo tinha vontade de ser mae [6%] e 5
obtiveram o diagndstico de microcefalia antes do parto [31%]. Presta-se o esclarecimento
que as maes que souberam da enfermidade dos seus filhos antes do parto, somente
tiveram acesso a esta informacédo apds o quarto més de gestacao, e 0os pesamentos que
corresponderam com suicidio e abortamento ocorreram logo em seguida a noticia da
gravidez, portanto no inicio da gestacao, levando a acreditar que tais pensamentos nada
tiveram a ver com o diagnésticos dos seus bebés, mas sim com situacdes de abandono,
situacgéo financeira desfavoravel, e outros.

A suscetibilidade do sujeito frente a liberdade que carrega € sempre uma matéria a
examinar, algo que traz inquietacdo e desassossego, porque existir é encontrar-se com a
eternidade do inevitavel nada, da consciéncia do seu estado humano e, portanto, gratuito.

Y

Desta forma, ao sujeito ndo é permitido descartar a historia & qual estd4 vinculado
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comportando-se como se ela estivesse incluida em principios de casualidade, pois, 0s
episddios vivenciais humanos estdo entranhados nos processos da sua faculdade de agir
sobre objetos, outros sujeitos, etc. E a partir da acdo humana incute-se a nogéo de ética,
e esta esta vinculada as a¢fes continuadas e inscritas nas historicidades dos conceitos
subjetivos de liberdade. (Sartre 1997)

“eu fui estuprada na casa que eu morava e trabalhava, tinha 18 pra 19 anos, fiquei
gravida nessa época. chorei mais de 1 semana sem parar. meu tempo de gravida foi

amargo”

O comportamento primata manifestado por um dos agressores ao praticar a
violéncia sexual revela uma invasdo barbara do que é considerado
sagrado, o corpo feminino, e que se configura uma violagdo dos direitos
humanos. A invasdo do corpo e a violagdo desses direitos ndo é visivel
apenas mediante a pratica da violéncia sexual, uma vez que também é
perpetrada por gestos, pelo movimento e pelas palavras, traduzidas na
violéncia psicolégica e moral. (Ferraz e Labronici, 2015, s/p)

Trigueiro et al., (2017) compreendem que a violéncia sexual, que ocorre quando
h&d a coacdo deliberada de acdes de ordem sexual de uma pessoa, vitima de uma
situacao de fragilidade, em favor de um ou mais agressores que detém o poder sobre a
vitima. Além dos constrangimentos fisicos, psicolégicos, moral, social, etc., tem, muitas
vezes como saldo, caso a vitima seja mulher, a fertilizacdo, os autores ainda chamam a
atencdo para o fato de ser a violéncia sexual discussao de saude publica mundial. O
abalo psicolégico altera o funcionamento interno da vitima, que costumeiramente passa a
rememorar detalhes da agressdo o que contribui para a manutencdo de vivéncias
reiteradas de angustia, medo, tristeza, desesperanca, etc., algumas mulheres chegam a

nao serem capazes de denominar o ato ao qual foram coagidas.

“figuei abalada e deu vontade de sair gritando no corredor do hospital, s6 vinha na minha

cabeca como eles néo viu {viram] isso nos exames do pré-natal que eu cumpri direitinho”

Cunha et al., (2016), Villavicencio Aguilar & LOpez Larrosa (2017) e Medeiros

et al., (2020) alertam para o fato de que a comunicacdo de diagnostico e prognéstico do
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compromentimento neurolégico permanente de um filho pode gerar disfuncbes que
podem repercutir diretamente na homeostase emocional da mulher-mée, “destaca-se que,
embora tenham seus receios, em momento algum os pais esperam que o filho realmente
nasga com uma anomalia. Assim, a primeira manifestacdo pode ser surpresa ou
devastacado” (Medeiros et al., 2020, p. 6). Os autores refletem sobre a importancia das
circunstancias da comunicagao ocorrer em clima favoravel e alicer¢cada por maior clareza
técnica possivel, visando desniveis emocionais além do que a mulher possa tolerar.
Gutfreind (2005), Santos (2005), do Couto Antunes & Patrocinio (2007), Coates et al.,
(2014), Cunha et al., (2016) e Medeiros et al., (2020) avisam que quanto mais cedo um
mal diagnostico sobre a formacéo fetal é apresentado para a mae, mais eficientemente
esta mae, junto com o seu ndcleo de apoio, a saber, familia, amigos, etc., podem
reorganizar 0s seus ambientes interno e externo, facilitando as entradas das
compreensfes vivenciais acerca da atipicidade das demandas surgidas a partir da
contingéncia do diagnostico. Em sua grande maioria, as maes desta pesquisa somente
entraram em contato com o diagnostico dos seus bebés apds 0s seus partos, o que
implicou, naturalmente em desarranjos de ordem emocional, comprometendo o equilibrio
interno delas, que ja traziam em seus historicos vivencias outras implicancias emocionais,

como é o caso, por exemplo, de ndo terem desejado a fertilizacao.

A compreensao dos fendmenos psicolégicos, ligados aos processos
adaptativos e meios de superacdo face a situacbes penosas e
perturbadoras, tais como o confronto com a malformagdo de um filho, é
complexa e pode-se manifestar sob diferentes formas, conforme as
expectativas, cultura, maturidade do casal e o préprio contexto envolvente

a propria malformacéo. (do Couto Antunes & Patrocinio, 2007, p. 244)

Santos (2005), Cunha et al., (2016), Ribeiro et al., (2016), Villavicencio Aguilar &
Lopez Larrosa (2017) e Medeiros et al., (2020) esclarecem que, a partir do diagndstico e
nascimento de um bebé com estruturas importantes malformadas, instala-se um estado
de subito desequilibrio que abala, ndo somente a mée, mas também a maternidade como
um todo, pois, € comum os pais delinearem o bebé, assim que se descobrem gravidos, e
quando este contorno, que perdura durante todo o periodo da gestacgéo, é frustrado pelo
nascimento de um bebé doente, as bases, principalmente das maes, se dissolvem,

ocasionando, muitas vezes, o desejo de afastamento da situacéo, por parte da méae. Os
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autores ainda chamam a atencdo para o fato de a mae, através da deficiéncia do seu
bebé, concluir que existiu uma lacuna nela que se estendeu para o bebé. As pesquisas de
Lazzarotto e Schmidt (2013), Freitas e Michel (2014), Matos Diaz et al., (2016), Muller
et al., (2017) e Ribeiro et al., (2016) trouxeram em seus resultados as experiéncias de
desconforto e luto das maes, a saber, estresse fisico/psicolégico, depressao e ansiedade,
frente ao diagnostico comprometedor de seus bebés, também ha achados no que tange a
acomodacao das mées diante do inevitavel da doenca de seu filho.

Binswanger (1961), Ellenberger (1977), Minkowski (1982), (Tatossian, 2006),
Fédida (2009) e Rovaletti (2018) compreendem como experiéncias existenciais dos
campos do vivido, os processos dos estados maérbidos/melancdlicos caracterizados pelos
abatimentos mental e fisico que podem ser manifestagéo de varias questdes psiquiatricas,
ou, depressividade. As correspondéncias acerca do fenbmeno da depressividade sdo
ininterruptas partindo das acdes do vivido do sujeito, desde um percurso montado a partir
de elementos instaurados nas significacbes internas relacionadas, principalmente ao
tempo, privilegiando as experimentacdes ou ensaios do sujeito, e partindo de um principio
de que as manifestacbes inusitadas, préprias e adjacentes da formacgdo subjetiva do
sujeito e, sempre parece ser convergente com as experimentacdes deste, assim, “a
experiéncia da depressividade como fenbmeno a apreende enquanto modo de ser global
do depressivo em seu encontro consigo mesmo, com o mundo e com outrem” (Tatossian,
2006, p. 113). Apesar de ndo ser a Unica origem da depressividade, a caréncia de
convicgdo profunda considerada essencial nos manejos subjetivos saudaveis, é tida como
uma das principais fontes dela, conclui Tatossian (2006).

Sartre (1987) categoriza a construgdo do sujeito incluindo, além de seus contextos
particulares, também as variagfes interativas em que este sujeito esta inserido e exposto,
e, vai além, destaca as singulares modificacdes que ocorrem a partir destas interacoes.
Moura (2012) aponta a importancia deste pensamento no sentido de abrir precedentes
para a compreensao do sujeito numa chave plurilateral, nesta mesma discussao Rovaletti
(2018) e Barbaras (2019) trazem a ideia das possibilidades de prejuizos emocionais que
afetam diretamente o corpo, nas diversas rodas interpessoais as quais o0 sujeito circula,
ao mesmo tempo que teme tais contatos, os deseja por sabé-los necessarios a condicao
humana.

Sartre (2014) discrimina dois tipos de consciéncia, pré-reflexiva que refere-se a
processos voluntarios, e a reflexiva, encontra-se no campo da reflexdo, onde o sujeito se

posiciona frente as suas questdes de forma pura, consciente. Ainda sobre a consciéncia
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pré-reflexiva destaca-se que o seu foco € a superficialidade da experiéncia sensorial,
assim, a consciéncia esta direcionada para o que se observa, um copo, um livro ou um
lapis, por exemplo, é consciéncia do objeto enxergado.

O desmembramento da realidade para Sartre (1997, 2009) ocorre,
necessariamente de duas formas, o ser-em-si que € fundamental em trés esferas
essenciais, 0 ser €, 0 ser € o que &, 0 ser € em si, e que corresponde as questdes da ndo-
objetividade, da ndo-consciéncia, gerenciado pela auséncia de transparéncia e insensivel
aos apelos da benevoléncia. E o ser-para-si que reldne aspectos peculiares a
subjetividade ou consciéncia, e que traca perspectivas de alcancar um Outro para
transcender a si préprio, nesta chave ndo se admite a busca de uma simpléria
transformacgdo em-si, os limites sdo confrontados e as buscas se estendem, numa esfera
de consciéncia intencional larga e abrangente, rumo as conquistas do ser-em-si. “De
modo nenhum minha consciéncia poderia ser uma coisa, porque seu modo de ser em si é
precisamente um ser para si” (Sartre, 2007, p. 7). Este fil6sofo defende que a
subjetividade plena materializa-se espelhada por frestas manifestadas, avisa que a
interioridade ndo se estabelece a partir de principios ordinarios, e finaliza propondo que a
subjetividade precisa ser objetivada, e sendo assim, é ineficaz a presuncdo de constituir
um Ser somente objetivo ou de outra forma, somente subjetivo, sendo a juncdo destes
dois corpos, a solidez constitucional do Ser.

Sobre os discursos produzidos nas singularidades da amostra, Sartre (1997)
contribui, apresentando a ideia do ser-ai, numa concordancia humana, sobre o aspecto da
temporalidade do ai, da corporalidade do ai, do momento histérico do ai, etc. A exemplo
disto, o ser-ai no seu campo existencial, considerando as dimensdes, importancia,
particularidades deste campo existencial. Merleau-Ponty (1945/2018) dird que o sujeito,
desde o0 seu nascimento, estd travando didlogos com o seu préprio mundo e com 0O
mundo alheio, nas mais variadas plataformas existenciais, quais sejam, com o tempo,
com 0 seu préprio corpo, com o corpo do outro, etc. O sujeito é dotado de possibilidade
de fazer-se, independentemente das condi¢des, adversas ou propicias, trata-se de uma
das propriedades mais gerais do sujeito. A vida ndo tem relevancia especifica até que o
homem Ihe dé um sentido particular, o homem é o seu percurso, estd sempre por
construir-se através de objetivos transcendentes, esta sempre removendo obstaculos, o
homem € a superagdo e ndo estd recluso em si mesmo, o homem é para fora de si
mesmo, “n&o é voltando-se para si mesmo mas procurando sempre uma meta fora de si

que o homem se realizara precisamente como ser humano” (Sartre, 1997, p. 22), e nos
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momentos desafiadores ele entra em contato com possibilidades de refazer-se,
remodelar-se, recriar-se “é no desamparo que ele decidira sobre si mesmo” (p. 22). Nada
existe que sirva para resgatar o homem dele mesmo, este fato pode ser encarado como
ponto de apoio favoravel, pois, avisa Sartre (1987), coloca 0 homem em posicao de acao
rumo aos seus planejamentos de uma forma autbnoma e autorealizadora.

Sartre (1987) chama a atencdo para o fato que é insensato lancar confianca nas
relacbes considerando que as atitudes alheias serao justas “ndo posso, porém, contar
com homens gue nao conheco, fundamentando-me na bondade humana ou nho interesse
do homem pelo bem-estar da sociedade” (p. 12), considerando que o0 homem é livre e ndo
esta preso pelos lagcos de uma natureza humana. Nao existindo a natureza humana, o
pressuposto é de que tudo que existe ou € construido pelo homem ou néo existe de fato,
assim, 0 que se expressa com isto é que o homem é a somatéria de suas realizagdes e,

portanto,

nao existe amor sendo aquele que se constrdi; ndo ha possibilidade de
amor sendo a que se manifesta num amor... um homem compromete-se
com a sua vida, desenha seu rosto e para além desse rosto ndo existe
nada. (pp. 13-14)

Sartre (1987) dird que o homem é autoridade sobre si mesmo, e portanto a
perspectiva, a acdo e o desfecho estdo em seus dominios, o ponto de partida é a
subjetividade que escolhe e delibera as a¢des que servirdo de bussola para movimentar
planejamentos internos e externos. O homem, continua o fildsofo existencialista, € dono
do seu vir a ser, desta forma, por exemplo, ele ndo nasce covarde ou martir, ndo ha
predominancia destas caracteristicas nas bases do homem, 0 que existe é o
planejamento moral de se constituir com tragos que caracterizam um martir ou um
covarde, sendo assim, é licito pensar que a qualquer momento os tracados podem mudar
e um homem martir podera se desgarrar desta escolha e partir para outras experiéncias
que o colocarao em outro formato vivencial “isso nao significa de modo algum que esse
projeto defina 0 homem para sempre, mas que ele pode ser reencontrado” (p. 16). Tais
ideias conferem ao homem altivez e nobreza, pois o descola dos disfarces materialistas
proprios das relacdes de sujeito-objeto, desta forma o homem, além de descobrir sua
subjetividade, descobre as subjetividades dos outros homens também “nds nos

aprendemos a n6s mesmos perante 0 outro, € o outro é tdo verdadeiro para nés quanto
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nés mesmos” (p. 15). O homem, neste contexto, somente poderd ir avante com as suas
deliberacdes se os outros homens o legitimarem, assim, nasce o mundo intersubjetivo,
entdo o homem estabelece o que ele € e 0 que os outros homens sdo. Sobre a angustia,
Sartre (1987) ressalta que, na falta total de demonstracbes plausiveis, ela emerge
juntamente com a responsabilidade diante dos outros homens.

6.5.2. Subcategoria 2: o sentido existencial do gestar

A gravidez € um acontecimento singular na histéria da mulher, cujas transcricbes
representativas incorporam-se a inusitadas significacées dentro do espaco do seu mundo
vivido. As circunstancias em que ocorrem a gravidez ndo séo isoladas, ao contrério,
superabundam de fenbmenos, atualizando os espagos vivenciais em que a mulher circula,
ponderam do Couto Antunes e Patrocinio (2007), Bailey (2010), Ribeiro et al., (2016),
Carneiro e Fleischer (2018) e Paixao et al., (2021)

Quem ja gestou sabe o medo ou, no minimo, sentiu o receio de que algo
ruim ou fora de padréo sobre a saude da crianca fosse descoberto durante
o pré-natal. Para algumas mulheres, pode ser mais tranquilo, para outras,
um pesadelo. Entretanto, em alguma medida, o receio de uma ma-
formacdo é algo que assola todas aquelas que um dia carregaram uma
criangca no ventre. Talvez, ndo por acaso, em todas as culturas existam
prescricbes e tabus durante a gestacdo; considerada, via de regra, um
tempo que inspira cuidados alimentares, emocionais, sexuais e espirituais.

(Carneiro e Fleischer (2018, s/p)

A seguir, dos graficos 39 ao 46, apresenta-se o0 sentido existencial do gestar para

a amostra desta pesquisa.
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Gréfico 39 - Como vivenciou a gravidez

Como vocé vivenciou a sua gravidez ( apoio familiar,
pré-natal, etc.):

a5 .

* Experiéncias Negativas ¥ Experiéncias Positivas

Fonte: andlise de resultados

Sobre como a amostra vivenciou gravidez conforme grafico 39, 15 maes
sinalizaram que tiveram experiéncias positivas [60%] e 10 mées disseram que tiveram
experiéncias negativas [40%]. As mées que circunscreveram satisfacdo com as suas
gestagOes afirmaram que tiveram apoios emocional, espiritual, financeiro por parte dos
familiares (compaheiros, irmaos, tios, avos, pais vizinhos, amigos, equipe do hospital,
lideres espirituais, etc.), mencionaram terem tido privilégios, como por exemplo, puderam
interromper as atividades laborais durante a gestacdo por conta de prescricdo médica,
comecgaram a se exercitar e cuidar da alimentagdo, dentre outros. JA& as maes que
disseram terem vivenciado experiéncias negativas, apontaram como fatores de
insatisfacdo: enjoos, indisposicdo para cumprirem as suas rotinas, as auséncias de
figuras importantes, tais como, companheiro, amigos, familiares, etc., condi¢do financeira
desprivilegiada, auséncia de apetite, choro facil, sono conturbado, ndo tinha companhia
no dia das consultas, decepcéo por estar gestando um bebé doente, etc. Abaixo algumas

respostas para ilustrar a apuracgao feita acima:

“meu marido e minha familia me apoiaram em todos os sentidos”

“se fosse pro tempo na minha vida parar eu ndo queria que tivesse sido essa da gravidez
néo, mogo!”
“sonhava com a bebezinha e via um monstro querendo me agarrar. eu tinha medo da

minha filha, isso é horrivel”
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Gréfico 40 - Gravidez foi prazerosa?

A sua gravidez foi prazerosa? Comente sua
resposta:

7

Fonte: andlise de resultados

Sobre se a gravidez foi prazerosa, 14 maes disseram que sim [56%] e 11 disseram
que nao [44%], conforme o grafico 40. A parte da amostra, maioria, que teve vivéncias
gestacionais de prazer apontou motivos tais como: o prazer de estar gentando um bebé,
ter recebido muito mimo e atencdo, folga financeira que possibilitou refomar casa,
comprar enxoval completo e antecipado, incluiu ginastica no cotidiano, etc. A outra parte
da amostra (minoria) que fez referéncia a desprazer durante a gestagdo, disse que isto
ocorreu em funcao do diagnéstico para microcefalia do bebé, ndo desejo de estar gravida,
a auséncia do companheiro, solidao, tristeza profunda, ndo queria o bebé, dentre outros.

A frente algumas frases ilustrativas:

“foi boa sim. dificuldades todos passam. eu sé queria a minha bebezinha comigo”

“prazer n&o teve ndo. como eu ndo tive outra gestacdo para comparar, eu ndo

posso falar muito a respeito disso”

“durante minha gravidez passei por momentos intensos de soliddo e hoje continuo

sozinha pois meu bebé nao conseguiu ficar”

“ndo queria que o meu primeiro filho fosse assim, n&o tirei a vida porque ndo achei

certo tirar”
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Gréfico 41 - Sentiu desconforto durante a gravidez

Sentiu algum desconforto durante a gravidez? Em
caso afirmativo, qual (is)?

A

84%

Fonte: andlise de resultados

Sobre se sentiu algum desconforto durante a gravidez, em conformidade com o
gréfico 41 acima, 21 maes afirmaram que tiveram [84%] e 4 mées afirmaram que nédo
tiveram [16%]. Desta forma, a parte da amostra (maioria) que afirmou ter sentido
desconforto durantre a gravidez manifestou como motivos o diagndstico irreversivel do
filho, dificuldade financeira, dores de cabeca repentinas, inchagos nas pernas, maos,
rosto, vémitos, clima quente o que provocava mal estar e suor corporal excessivo,
pesadelos, hipertesao arterial, diarreia, seios machucados, dores na coluna, dificuldade

para dormir, excesso de peso corporal, gazes, tristeza, etc. Abaixo algumas respostas:

“o tempo da gravidez teve muita magoa e arrependimento de ta viva”

“todos gque vocé possa imaginar, a falta de dinheiro foi o maior deles! uma barriga
com uma crianga dentro, monte de coisas pra comprar, remédio, enxoval da

crianga, comida pra mim, um caos!

“da gravidez mesmo néo tive nada de ruim. ndo senti nem dor de cabeca, nada”




144

Gréfico 42 - Houve cuidado bésico durante a gravidez?

Vocé tomou algum cuidado basico durante a sua
gravidez? Em caso afirmativo, qual (is)?

)

Fonte: analise de resultados

Sobre se houve algum cuidado basico durante a gravidez (graf. 42), 19 maes

afirmaram que tiveram [76%] e 6 maes disseram que nao [ 24%],

‘fazia alongamentos duas vezes por dia e entrei pro pilates, controlei um pouco das

porcarias que eu comia antes, entrei pra um grupo de gestantes”

Gréfico 43 - Se houve interrupgédo no cotidiano por causa da gravidez

Houve interrup¢dao de alguma atividade do seu cotidiano por
causa da sua gravidez? Caso afirmativo, qual (is) e que
importancia teve?

Fonte: analise de resultados

De acordo com o gréafico 43, sobre se houve interrupcao de alguma atividade no
cotidiano por causa da gravidez, 14 mées afirmaram que sim [56%] e 11 maes disseram
nao [44%],

“do quinto més em diante eu evitava dirigir. foi bom porque eu tinha receio de algum

acidente de transito, essas paranoias de mae mesmo”
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Gréfico 44 - Palavra que represente o Gltimo més de gravidez

Escreva uma palavra que represente o seu
ultimo més de gravidez:

7™,

¥ Palavras de satisfagdo ¥ Outras palavras

Fonte: andlise de resultados

Sobre escrever 1 palavra que representasse o Ultimo més de gravidez, de acordo
com o gréfico 44, 12 maes escreveram palavras de satisfacdo [48%], como por exemplo:
vaidade, seguranca, consolacdo, amor, alegria, etc, e 13 escreveram outras palavras
[52%], a exemplo de: cansacgo, vazio, soliddo, tenséo, susto, perturbacgdo, etc. Faz-se
correspondéncia dos resultados deste grafico com o grafico 37, uma vez que estes dois
gréficos iluminam as manifestacdes das maes que se interrelacionam a partir das suas
vivéncias sobre as suas gestacdes, assim, observa-se que os dois gréaficos associados,
mantiveram uma margem de satisfacdo emitida pela amostra com relagdo as suas

gestacoes.

Gréfico 45 - Frase que simbolize as vivéncias da gravidez

Escreva uma frase que simbolize as suas vivéncias no
periodo da sua gravidez:

| N

¥ Frases de maes satisfeitas * Frases de maes insatisfeitas

Fonte: andlise de resultados

Sobre escrever 1 frase que simbolizasse as vivéncias da gravidez, em

conformidade com o grafico 45, as mées: 15 escreveram frases de insatisfacdo [60%)] e
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10 escreveram frases de satisfacdo [40%]. A parte da amostra que citou frases de
insatisfacdo para simbolizar as vivéncias da gravidez, fez alusdo a: humilhacédo, estupro,
soliddo, a doenca do filho, arrependimento, irresponsabilidade, medo, etc., Ja as
manifestacdes de satisfacdo foram pautadas em: tranquilidade, confianca em deus,
vaidade, expectativa, calmaria, festa, acolhimento, principalmente do companheiro, dentre

outras. A seguir algumas frases ilustrativas:

“era muita humilhacéo e eu ndo disse uma s6 palavra contra 0 homem que
me fez mal”

“antes de saber que meu filho tinha microcefalia a palavra é isolamento
depois de saber da doenca dele, com uns 6 meses de gravidez mais ou

menos, ndo lembro direito, a palavra é arrependimento”

“a vida de uma mée de primeira viagem totalmente transformada, uma
barriga crescendo e um par de seio cheio de leite”

“no fundo no fundo eu fiquei vaidosa de poder dar a luz para uma crianga”

Para Fonseca (2017) “a presenca da mulher é inalienavel para a gestagdo de
outrem, uma vez que essa possibilidade existencial s6 pode ser comportada pelo seu
corpo” (s/p), assim, o sentido existencial do gestar, para a amostra desta pesquisa, €
representado pela ideia de, apesar de desconfortos advindos da gestacdo, citados por
quase todas as participantes da pesquisa, ainda assim, mais da metade das maes
afirmaram que vivenciaram com prazer/satisfacdo a gravidez. A intensificacdo das forcas
fisicas, psicologicas, dentre outras, para o cumprimento das atribuicdes de estar,
biologicamente gestante, reflete diretamente no mundo vivido da mulher, desvendando
interfaces que repercutem nas maneiras que a mulher interpreta as suas simbolizacdes e

representacdes de corporalidade e mundo

sua relacdo para com o seu corpo tem inicio na gestacdo e os ecos de
seus cuidados séo fundantes da mundicidade do infans. A maternagem é a
abertura para a sociabilidade vivida, para os contornos dos movimentos e

para a linguagem. (Fonseca, 2017, s/p)
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Gréfico 46 — ReagOes na adolescéncia ao ver uma gestante

No periodo da sua adolescéncia
quando vocé via uma gestante qua era
a sua reagao?

» Reacdes Neutras ™ ReacOes Positivas ™ ReacOes Negativas ® Reacdes de Pena/do

Fonte: andlise de resultados

Baseado no gréfico 46, acima, sobre a reacdo das méaes da pesquisa, a época da
adolescéncia, ao verem uma gestante, foram encontrados resultados muito semelhantes
entre reacdo positiva, neutra e negativa, com ligeiro predominio de positivo (8 maes
tiveram reacdes positivas [32%], 7 maes tiveram reagbes neutras (28%), 7 maes com
reacOes negativas [28%]) e 3 maes tiveram reacdes de pena/dé [12%)], assim:

“apenas olhava, sem pensar nada”
“ndo me lembro de ter feito nada ndo. eu nao prestava atengdo nisso”
‘nossa, eu queria logo pega na barriga e conversa com o bebezinho que

estava morando nela”

“eu ndo gostava de ver, saia de perto, as vezes eu chorava”

“estranho por causa da barriga que parecia muito pesada e dificil de
carregar”

‘tinha pavor, chegava a ter pesadelos, e acordava suada e gritando de
medo disso acontecer comigo. mas eu ndo me lembro de ter visto tantas
mulheres gravidas ndo. eu acho que eu evitava ver esse tipo de coisa”

“eu odiava porque sabia que um homem tinha feito aquilo com ela”
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6.5.3. Subcategoria 3 - 0 sentido existencial do parir

Esta categoria, que compreende os graficos 48 a 55, permitiu, a partir da incurséo
no mundo vivido da amostra, conhecer e aprofundar de forma a abarcar as camadas mais
particularizadas do sentido existencial do parir para a mulher-mae, assim, conforme
Pesce e Lopes (2020) “as maes de bebés passam por um periodo, que comeca ja na
gestacdo, de maior permeabilidade psiquica”’, de sensibilidade aumentada, de maior
contato com o0 mundo psiquico primitivo de emocgbes”. As mulheres, ao parirem,
necessitam de um campo de fala onde o espaco seja aberto, e que nele possa caber
todas as expressfes de desejos, angustias, desacertos, etc., as autoras enfatizam que
este recorte de narrativa deve caber “até mesmo as mais proibidas, negadas ou

escondidas” (s/p).

Quise gritar. Y grité. Bien, no sé si grité realmente. Descubri que ese no era
el camino indicado. Entonces, si yo grité; pare de gritar. Habia otros
rumores dolorosos que, inevitablemente invadian mis oidos y asentaban en
mi memoria, por eso se quedaron instalados en mis registros mentales, los
dolores mojados de sudores y respiraciones jadeantes. Entendi que cargo
en mis experiencias de los dolores de parte del mundo. (Duarte, 2019, p.
41) *

Grafico 47 - Trabalho de parto

Escreva com detalhes como foi o seu
trabalho de parto:

5 B

> Relatos de partos bons ¥ Relatos de partos ruins

Fonte: andlise de resultados
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Sobre os detalhes do trabalho de parto, 14 mées emitiram relatos de partos bons
[56%)] e 11 mencionaram partos ruins [44%)] conforme grafico 47.

Mattingly (2014), Carneiro e Fleischer (2018) e Medeiros et al., (2020)
encontraram em suas investigacdes narrativas de mulheres, cujas posturas sdo da ordem
do plano religioso, que se mostraram resignadas diante da realidade da doenca neonatal
do filho porque entendiam ser um encargo espiritual ndo passivel de ser questionado,

apenas cumprido. Modo de pensar similar também foi encontrado nesta pesquisa:

“foi muito rapido. quando a vi logo percebi que deus tinha um propdsito pra mim, cuidar

daquele ser tdo ingénuo e indefeso”

Conforme Oliveira e Madeira (2002) e Duarte (2019) a mulher que vivencia o parir
esta longe de ser apenas um invélucro ou revestimento de biolégico, submetido a
situacdes de causalidade, mas um conjunto de movimentos para além do corpo com
fungbes puramente fisioldgicas, ou divisbes anatdbmicas, assim, a parte subjetiva desta
mulher esta tdo presente quanto as outras, fazendo eco e manifestando as sinalizaces

de dor, através de choro, siléncio, gritos, etc. Medeiros (2019) acredita que,

para algunos la transformacién se da de forma serena, en cuanto otros son
perturbados por el miedo, amenazas y choques emaocionales y o fisicos,
entender lo descubierto individualmente requiere un esfuerzo mental

relacionado a las vivencias, reflexion y comprensioén de la vida. (p. 211) *

realmente foi um trabalho de parto!!!! demorou demais, uma eternidade!”
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Gréfico 48 - Gravidez de quanto tempo? Gréfico 49 - Parto de quantos meses de gravidez e motivo

De quanto tempo? Qual o motivo™ 38 semanas - Combinacdo
com o médico
® 8 meses - caiu, alterou
pressdo/ batimentos CA
/ \ ® 8 meses e meio -
Hipertensdo/ Microcefalia
13% 12% | Set’e - Motivos médicos/
saude
12% * 8 meses e 10 dias -
ComplicagOes na gestacao
® 8 meses e 14 dias - ordens
médicas
* 7 meses - Descolamento de
placenta
* 7 meses e dois dias - Médico
achou melhor tirar as c¢as

Gravidez de 9 meses?

Fonte: andlise de resultados

Fonte: andlise de resultados

Gréfico 50 — Modalidade de parto

Modalidade de parto

68%\

=™ Natural = Cesareo

Fonte: analise de resultados

As ilustragbes acima exibem os resultados sobre se a maes tiveram suas
gravidezes de 9 meses (gréafico 48). O grafico 49 especifica com detalhes com quanto
tempo elas pariram e os motivos que culminaram em partos adiantados. O grafico 50

exibe a modalidade de parto das participantes da pesquisa, assim,

17 maes tiveram gravidezes de 9 meses [68%)]
8 ndo tiveram gravidezes de 9 meses [32%)]

8 mées tiveram partos naturais [32%)]



151

17 tiveram partos artificiais [68%]

‘estava com 8 meses e aconteceu que eu escorreguei e desequelibrei e
cai. fui levada para o hospital. ela nasceu com um pouco mais de 2
quilinhos, pareceia um ratinho. nés ja sabiamos que ela tinha alteracao de

desenvolvimento cerebral desde os 6 meses de gestagdo”

Grafico 51 - Algo que gostaria que tivesse acontecido depois do parto?  Gréfico 52 — O seu desejo esta relacionado a qué?

Ha algo que vocé gostaria que houvesse ocorrido
apo6s o parto e que nao ocorreu? Em caso
afirmativo, escreva sobre isto:

Ha algo que vocé gostaria que
houvesse ocorrido apos o parto e que
ndo ocorreu? Em caso afirmativo,
escreva sobre isto:

™,
20%

¥ Questoes relacionadas a
microcefalia

* Questoes relacionadas ao

80% pai da crianca

® Qutras questoes
* Ndo > Sim

Fonte: andlise de resultados Fonte: andlise dos resultados

Sobre se houve algo que a amostra gostaria que houvesse ocorrido apos o parto e
que nao ocorreu (graf. 51), 20 maes afirmaram que houve [80%] e 5 maes disseram que
ndo houve [20%] e conforme grafico 52, 16 maes disseram questdes relacionadas a
microcefalia do filho [80%], 2 maes apontaram questdes relacionadas ao pai da crianca
[10%] e 2 m&es mencionaram outras questdes [10%].

Segundo Félix e Farias (2018) o recurso de autoproservacado emocional utilizado
pela mae quando da descoberta da doenca do filho faz parte de um arranjo interno
saudavel e necessario na busca pelo equilibrio, momentaneamente, perdido, desta forma,
recusar-se a admitir a existéncia de uma vivéncia diferenciada e afastada daquela
planejada, tem implicacbes de descrédito, debilitacdo, hostilidade, amargura, raiva, etc.

mediante a possibilidade de ndo adaptacdo da realidade atual.

“uma loucura, mas eu gostaria que fosse mentira a historia da doenga dele,
tipo assim um erro dos exames ou coisa do tipo, mas isso ficou s6 na
minha cabega mesmo”

“que a Anita* ndo tivesse microcefalia, certeza!”
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“se a minha filha ndo nascesse doente da cabega tinha sido um milagre e
eu ia achar muito bom”

“gue meu filho n&o tivesse nascido com microcefalia. mas como isso n&o foi
possivel, estarei dedicando a ele todo meu amor e carinho”

“eu ter aceitado a Geneci* logo de cara, nao deveria ter demorado tanto”
“eu queria que a minha bebezinha néo tivesse morrido”

“eu queria ter tido mais dinheiro para dar conforto pra mim e pro neném”

“gue meu companheiro nao tivesse nos abandonado no momento que mais

precisamos dele”

“ H * 1 7
eu achei que o Cleverson* ia me procurar por causa da doenca da neném,
que ele ia querer ficar com nos la {conosco |4} em casa, mas ele ndo quiz

{quis} nem saber de nés duas”

“nao. tudo foi maravilhoso. ndo me arrependo de nada e nada me faltou”

Gréfico 53 - Género dos
bebés

* Masculino ™ Feminino

Fonte: analise de resultados

A ilustracdo acima (gréafico 53) exibe os resultados sobre sexo dos bebés, assim,
10 masculinos [40%] e 15 femininos [60%].
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Grafico 54 — Sobre os bebés

Sobre os bebés:

¥ Faleceram ¥ Morac/atia ™ Moram c/ suas mies

Fonte: analise de resultados

O grafico 54 demarca onde estéo os bebés, entdo, 4 faleceram [16%], 1 mora com

a tia [4%] e 20 moram com as suas méaes [80%.

6.5.4. Subcategoria 4: desejos/medos

Esta subcategoria, através dos graficos 55 e 56, abaixo, trata dos desejos e medos
destacados pela amostra referentes a questdes situacionais, assim, Heidegger (1979)
pontua que ser habil a ponto de desfazer a conexdo com o rumor continuo e prolongado
do dia a dia para entdo se desdobrar rumo as vivéncias cujas propriedades ndo sao
conhecidas completamente ou parcialmente, € o que Heidegger (1979) diz ser a
consciéncia existencial, diz ainda que, na tentativa de buscar a verdade, o sujeito depara-
se com o0 nada, e a partir dai ha a constatacao da realidade cercada de medo, e este esta
no alicerce das expressdes vivas que correspondem com autoprotecdo e manutencéo da
condi¢cdo humana. A apuracdo dos resultados deu conta de que, as maes gostariam que
ap6s o parto, ndo tivesse havido o diagnéstico da microcefalia dos seus bebés,
Lazzarotto e Schmidt (2013), Freitas e Michel (2014), Matos Diaz et al., (2016), Muller
et al., (2017), Ribeiro et al., (2016) e Assis et al., (2019) discutem sobre as dimensbes
compreensivas devastadoras que luto enclausura sobre as mées, nesta pesquisa, 4
bebés faleceram. O sentimento de medo é o que promove ao sujeito, a passagem da
posicdo de apatia, passividade, inacéo, etc., para as fung¢des de estratégias de escapes e
desvios proprios das situacdes intimidadoras. Segundo Heidegger (1979) ao sujeito seria

desejavel ir ao encontro do medo, assim, a imersdo no precipicio daquilo que se
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desconhece deveria ser encorajado, incitado, estimulado, pois, a esséncia humana
seguramente somente serd encontrada naquilo que infunde medo ou terror, ou dito de
outra forma, naquilo que € escondido, obscuro, etc. Assim, em posi¢do subsequente, as
exibicbes dos resultados da apuracéo da pesquisa e discussoes.

Frankl (1985, 1989) considera que hé ineréncia profunda nos propésitos humanos,
assim, mesmo diante de catastrofes e desastres de propor¢des importantes, 0 homem
ndo se deixa abater, ao contrario, parece fortalecer-se perante cenas inspiradas por
golpes e dilaceracdes. H4, segundo este autor, uma espécie de incremento vital que
impulsiona o reconhecimento de forcas internas promotoras de franco restabelecimento
durante e, mesmo apos, eventos que desregulam o equilibrio do sujeito. E o que Rogers
(1997) chama de tendéncia atualizante, ou seja, o0 ponto utilizado por um organismo a

cursar uma trajetéria buscando o amadurecimento, a maturagéo global.

Gréafico 55 - Desejos e necessidades

Todos temos certas frustracoes relacionadas a desejos e
necessidades em nossa vida. Na sua foram relacionadas a
qué?
* Questoes relacionadas a

o microcefalia

* Questdes familiares
16% 28% Q
0

— * Questdes relacionadas a

escolhas pessoais
32%

* QOutras respostas

Fonte: andlise de resultados

Sobre frustracBes relacionadas a desejos e necessidades na vida, conforme
gréfico 55, as maes, 8 mencionaram questdes relacionadas ao ambito familiar [32%] cujas
vinculagbes estdo atraladas ao alcoolismo paterno, insatisfacdo com a quantidade de
irméos, a morte da mde, a mae ter traido o pai, etc. 7 mencionaram questbes
relacionadas a microcefalia [28%)] que estdo conectadas a frustracdo, decepcéo, tristeza,
amargura, inseguranca, revolta, etc. 6 mées mencionaram escolhas pessoais [24%],
assim, em funcdo de medo, desitram de viagens na infancia/adolescéncia, perderam
oportunidades de estudar no exterior, revolta porque estudou em escola publica, e outros,
e 4 maes emitiram outras respostas [16%)] que estdo vinculadas a condicdo financeira,

insatisfacdo com as relagfes interpessoais, lembrancas ruins relacionadas a infancia.
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“desejei minha filha saudavel, mas ela veio com limitacdes. ainda tentando
e buscando orientagcbes de como proceder com tudo isso. meu marido

sempre presente mas com as mesmas frustragbes”

“desejei muito ser mae mas foi frustrante ver que minha filha veio com

complicagbes, mas meu irmao e marido tem me dado forca para continuar”

“a minha frustracdo € de néo ter tido a minha mae viva perto de mim. mas

eu descobri que posso ter ela no mundo espiritual e isso me conforta muito”

Gréfico 56 - Medos

O mesmo acontece com relacdo aos medos. Poderia escrever sobre
isto? O que vocé fez? Se sentiu sozinha ou acompanhada por alguém?

* Ndo tem medo de nada

* Medos relacionados ao filho
microcefélico

¥ Emitiram outras respostas

Fonte: andlise de resultados

Sobre frustracdes relacionadas aos medos, de acordo com o grafico 56, as maes:
1 mae diz que ndo teme nada, porém, ressalta-se que esta atrela a sua coragem a
presenca do esposo, fazendo parecer que, na auséncia do companheiro, a instabilidade
emocional pode apresentar-se. As 8 mées que citaram medos voltados para a
enfermidade do filho, expressam a angustia e vulnerabilidade de ndo conhecerem os
prognosticos clinico e vivencial dos filhos, pois, as maes demonstram ndo terem
conhecimento profundo sobre os reais comprometimentos neurolégicos dos filhos, assim
como exibem a possibilidade de estarem fragilizadas, ndo somente pela doenca dos
filhos, mas também e principalmente pela desinformacao sobre esta doenca. E por fim, as
16 mées que trazem respostas variadas apontam medos que circulam no cotidiano de
pessoas normativas saudaveis, o que é importante sublinhar é a determinacdo destas
maes de, apesar dos seus medos, avangarem rumo as suas experiéncias, transformando-
as, a partir de suas movimentac¢des, em vivéncias significativas e mantenedoras de suas

mundos vividos.
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1 ndo tem medo de nada [4%]

‘medo eu ndo tenho mais de nada. eu casei com um homem bom e ele me

dé uma seguranga que eu nunca tive na vidal!“

8 mencionaram medos relacionados ao filho microcefélico [32%)]
“quando descobri que minha filha tinha limitagbes o medo tomou conta de
mim, o pai dela ndo suportou e nos abandonou e fiquei sozinha nessa
situagdo delicada e complexa*“

e a maioria -16 maes- emitiram outras respostas [64%]

“medo eu tenho do meu pai morrer, eu ndo aguentaria essa dor dentro de

mim, eu sei disso. morro junto”

Em sintese, no que se refere a Categoria 3: a mulher-mae, analisando as

respostas dadas as Subcategorias, destaca-se:

1: o sentido existencial da concepc¢éao:

Do total da amostra, houve 12 relatos de mées contentes com a gestacéo e 13
relatos de maes descontentes, assim, € relevante destacar que foram quase nivelados os
modos de vivéncias delas a partir de suas descobertas das suas gravidezes, uma vez que
€ possivel perceber discreto predominio negativo na forma de recepcionar a descoberta
da gestacdo. Sendo que os principais motivos citados pelas méaes sobre a insatisfacédo
estdo destacados na sequéncia: a ndo aderéncia ao estado gravidico, condicado
econdmica desfavoravel, gravidez seguida de estrupo (gréficos 38 e 39). Tal insatisfacao
frente a esta descoberta culminou em tristeza e desejos em algumas maes de
autoexterminio e de abortamento. Sobre as experiéncias de motivos de satisfacdo com a
noticia da gestacdo, se esclarece que as maes desejaram suas gravidezes, algumas até

estavam tentando engravidar, e outras, apesar de ndo estarem planejando a gestacéo,
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foram simpéticas e convergentes quando tiveram o resultado positivo. Assim, apesar de
algumas delas terem vivenciado o abandono por parte dos companheiros a época da
gravidez, ainda assim, se mantiveram no proposito de tornarem-se maes. Importante
destacar que a maioria das maes ndo entraram em contato com o diagnéstico da doenga

neuroldgica do bebé no periodo pré-natal.

2: o0 sentido existencial do gestar:

A maioria mencionou que as vivéncias, no geral, relacionadas com a gestacao,
foram satisfatorias, prazerosas e a maioria adotou autocuidado especifico em funcdo da
gestacgdo, sendo um deles a suspenséo de atividades diarias que fazia antes da gravidez,
a maioria da amostra representou o Ultimo més da gravidez (aproximando-se o0 momento
do parto) com palavras de contrariedade, a saber, cansaco, solid&do, vazio, perturbacgéo,
tensdo, ansiedade, inesperado, pensativa, avaliagao.

Com relacéo a experimentar frustracbes em desejos, a amostra assinalou questdes
vinculadas a escasso apoio familiar e também ao diagnéstico de enfermidade do filho.

Maioria da amostra afirmou que, a época da adolescéncia, quando via uma gestante,
tinha reacdes negativas desde dbé/pena até raiva/ira/aversao. (graficos 40 ao 47) e sobre
isto, analisa-se que tais reacdes aversivas talvez correspondam a temores e ansiedades

vinculadas com a maternidade.

3: 0 sentido existencial do parir:

O trabalho de parto foi considerado bom para a maioria da amostra, a maioria
pariu através de parto artificial, das maes que afirmaram terem parido antes do tempo
previsto de 9 meses, alegaram desde complicagbes de salude da mée e do bebé,
acidentes domésticos que culminaram no adiantamento do parto, medo da dor do parto,
dentre outros. Significativa maioria da amostra disse que gostaria que tivesse ocorrido
algo ap0s o parto, que nao se efetivou, a saber, a maioria mencionou que gostaria que a
doenca do filho ndo fosse verdade. A maioria da amostra pariu bebés do sexo feminino. A
maioria da amostra disse que esta com os filhos na atualidade, a saber, 4 bebés

faleceram e 1 mora com a tia. (graficos 48 a 55)



158

4: desejos/medos:

Acerca das frustragbes que encerra alusdo a desejos e necessidades na vida, a
maioria da amostra mencionou frustracdes relacionadas a familia/familiares, em segundo
lugar foi citado pelas méaes topicos relacionados a microcefalia, apareceu também
questdes do ambito das escolhas pessoais. A maioria da amostra disse ter medo da
prépria morte ou de familiares, de ladrdo, de conduzir carro, etc., € a minoria pontuou
medos relacionados a microcefalia dos filhos. (gréficos 56 e 57)

Entdo, em suma, a noticia da gravidez ocorreu, para a minoria da amostra, como
algo perturbador, negativo e triste, enquanto que, a maioria da amostra, apesar das
adversidades vivenciadas a partir da concepgdo inesperada, considerou positiva a
descoberta.

Diz a amostra que em fungéo das perdas que o seguimento da gravidez traria para
as suas rotinas, a saber, evasdo dos companheiros, desfavorecimento financeiro, estupro
resultando em gravidez, dentre outros. Fatos que alimentaram pensamentos de
interrupcao artifical da gravidez e suicidio, com relacdo ao abortamento, as maes que
aventaram esta hipotese afirmam que ndo levaram a cabo o planejamento, e alegaram
nao té-lo feito em funcdo dos temores que as crencas espirituais apreendidas a partir das
suas vivéncias na infancia e adolescéncia, apregoam. Ressalta-se que as experiéncias
citadas acima também fizeram parte das vivéncias das 5 maes que entraram em contato
com o diagnéstico para microcefalia dos seus filhos ainda na fase do pré-natal.

A amostra, incluindo as 5 mées que souberam na fase do pré-natal sobre a
doenca dos seus bebés, conta que teve certos desconfortos durante o processo da
gestacgdo e as palavras que mais foram citadas para simbolizar o Gltimo més da gestagéo
foram: tensdo, ansiedade, vazio, soliddo, cansaco, etc. As médes contam que adotaram
acdes preventivas de autocuidado durante e por causa da gravidez, assim, fizeram
ginastica, incorporaram habitos saudaveis a mesa, e outros. As frustracdes em seus
desejos pairaram no fato de que faltou apoio familiar, especialmente do companheiro
diante, ndo apenas da gravidez, mas também relacionado ao diagnéstico para
microcefalia do bebé. Isto revela a importancia de contar com apoio socioemocional para
enfrentar situagdes adversas como no caso de parir e cuidar de um filho com um sério e
irreversivel comprometimento cerebral. As narrativas relacionadas ao trabalho de parto

sdo convergentes a partos tranquilos. Parte da amostra (5 maes) que ja sabia do
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comprometimento neurolégico dos bebés, conta que, apos o parto ainda tinha esperanca

de que eles ndo fossem neurologicamente doentes.

6.6. Categoria 4] » Amamentacao: indicadores vivenciais e significacbes

Desenho de mao colorido mae bebé amamentando em um fundo
grunge

G depositphotos
Fonte: llustragéo vetorial — Vetor de Onot 166455254

6.6.1. Subcategoria 1: vivéncias da amamentacao

Badinter (1991, 2009, 2010) ensina que a ligacdo que se estabelece culturalmente
entre 0 ato de amamentar e integrar o grupo de mulheres que amam os seus bebés e o
inverso ser traduzido como desafeto, ma conduta ou similar. A construcdo sedimentada
no século 19 fazia fronteira esbarrando quase que em um oficio o fato de a maternidade
acontecer no rol de vivéncias de uma mulher, ou seja, a ideia vigente que circulava era a
de que o papel da mulher que se tornava mae era o de parir 0 seu bebé e tornar-se uma
com ele, numa sugestdo quase que impositiva de anular o seu corpo e as suas dores,
vontades, perspectivas, etc, tudo em funcdo do corpo do bebé, “a reproducédo era
simultaneamente um instinto, um dever religioso e um dever para com a sobrevivéncia da
espécie” (Badinter, 2010, p. 17), Iraglia (1955) faz o reflexo na discusséo acima, citando o
verso de Henrigue Maximiano Coelho Neto (1864-1934) ser mae é padecer num paraiso,

soneto que mais tarde viria a incorporar status de adagio devido a sua adesédo popular.


https://st3.depositphotos.com/3233277/16645/v/1600/depositphotos_166455254-stock-illustration-colored-hand-sketch-mother-nursing.jpg
https://st3.depositphotos.com/3233277/16645/v/1600/depositphotos_166455254-stock-illustration-colored-hand-sketch-mother-nursing.jpg
https://st3.depositphotos.com/3233277/16645/v/1600/depositphotos_166455254-stock-illustration-colored-hand-sketch-mother-nursing.jpg
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Krubger, citado por Lersch (1966) afirma que os sentimentos tém acdo estruturadora
profunda, que influenciam e promovem vida, e estrutura a personalidade. Para Martinez-
Plascencia et al., (2017) a pratica envolvida no ato de amamentar esté diretamente ligada
a capacidade de autogoverno do préprio corpo, bem como das conceituagbes e
representacdes que as mulheres tém do ato, e do campo social que as cerca, 0s autores
sublinham que, mulheres que se sentem pouco a vontade para alimentar seus bebés
utilizando os seus seios, teriam que ter o direito de optar por outra modalidade de nutri-
los.

A partir do debate acima, passa-se a aprecicdo das narrativas das maes que
compuseram a amostra desta pesquisa sobre 0 que o seu seio significa ou representa
para vocé? 12 mées fizeram associagbes com gravidez/amamentacao [48%] e 5 méaes
fizeram asssociacdes eroticas/estéticas [20%] e 8 maes fizeram outras associagdes

[32%], conforme gréafico 57:

Gréfico 57 - Representacdo do seio paravocé

O que o seu seio significa ou representa para vocé?

N

* Associacoes com gravidez/
amamentacado

* AssociagOes erdticas/
estética

® Outras Associagcdes

Fonte: andlise de resultados

‘representa e significa uma parte misteriosa do meu corpo, porque eu
alimentei 1 boca, 1 crian¢a indefesa usando os meus peitos. eu acho que
tem diferenca entre seio e peito. seio é a parte que deixa a mulher sensual,
atrativa pros homens, o peito é o0 6rgédo qu e tem capacidades magicas de
alimentar as criangas”

“a parte do meu corpo que foi feito para conectar com minha filha”

“representa amor e possibilidade de dar vida”
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“minha arma de sedug¢do”
“antes eu gostava deles porque eram durinhos, hoje ndo mais, estéo
flacidos, molengbes, caidacos e cheios de estrias. sinto nojo deles.

parecem uns tilangos dependurados na minha pele”

“significa uma parte do meu corpo como outra qualquer”
“significa a parte que me diferencia dos homens”

“uma parte do meu corpo que ndo uso”

O seio é a parte anatdmica da mulher que possibilita acesso a representagédo do
feminino, afluéncia para as experiéncias eréticas, de prazer e gozo, e quando esta mulher
deseja a maternidade, o seio funciona como extenséo do afeto da mae para o seu bebé,
no formato de fonte de nutricdo ao recém-nascido. E muito embora, seja confessado pelo
poder cientifico, como 6rgdo que ndo desempenha fungdo essencial num organismo.
(Mello, 1966)

Gréfico 58 - Como vocé foi amamentada por sua mée?

Voceé sabe se foi amamentado? Pode comentar?

¥ Naosei ® Sim (Seio) ™ Sim ( Mamadeira)

Fonte: andlise de resultados

O gréfico 58 exibe como a amostra foi amamentada, assim, 3 mées ndo souberam
responder [12%], 12 foram amamentadas no seio de suas maes [40%] e 10 mées foram
amamentadas na mamadeira [48%)], as Ultimas apontaram motivos relacionados a

falecimento da méae, méae trabalhava fora, leite fraco/ralo/pouco, algumas respostas:



162

“ndo sei, minha mae faleceu quando eu tinha 3 anos de idade”

‘ndo, minha mée conta que tinha o leite fraco por isso ndo eu conta de me
amamentar no seio”

“fui sim. eu acho que as mées tem que amamentar seus filhos sim. faz bem
pra saude dos dois: mae e filho”

“néo fui, ndo sei o motivo, nunca perguntei”

Lépez et al., (2013), Yang et al., (2016), Samano et al., (2018) e Nabate et al.,
(2019), investigaram fatores associados ao abandono das méaes ao aleitamento materno
exclusivo, descobriram e elencaram os agentes que obstaculizam ou dificultam o ato,
assim, ndo contar com apoio do parceiro erdético-afetivo/ser mée solteira, a mae ja ter
decidido, por razdes proprias, ndo oferecer a mama ao seu bebé, néo ter tido orientacdo
profissional para amamentar, ter a percepgao incorreta acerca do seu leite, ha mées que
acham que o seu leite é fraco ou insuficiente para nutrir o seu bebé, ser o principal ou o
anico arrimo da familia, e em fung&o disso, precisar sair e garantir o sustento da familia,
ou seja, de forma geral, o fator econémico € decisivo nas prevaléncia ou incidéncia da
pratica do aleitamento materno exclusivo. Os achados desta pesquisa se dirigem para um
ponto comum com os resultados encontrados por Nabate et al., (2019), conforme figura 2.

Figura 2: Distribuigio de freqiiéncia do motivo alegado pela mie para a ocorréncia do desmame precoce.
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Legenda: A) Falta de leite B) Dificuldade durante a amamentagio C) Trabalho materno
13} Doenga da mée ou crianga E) Conselho médico.

Grafico 59 — Como amamentou o seu bebé?

Vocé amamentou o seu bebé no seu seio? Em caso afirmativo
discorra a forma que foi utilizada para amamentar e quais
foram as suas sensacoes deste ato:

P

12%f

88%
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Fonte: andlise de resultados

Acerca da forma utilizada para a amamentacao dos bebés, 3 méaes disseram que
ndo amamentaram no seio [12%], 22 afirmaram que sim [88%], conforme gréfico 59.
Partindo da narrativa ofertada pela amostra, analisa-se que houve, por parte das maes,
intensificacdo de tentativas para realizar a amamentacdo através do seio, e estas
tentativas foram reforcadas por varios motivos, a saber, medo de fazer mal ao filho a falta
do leite materno, desejo de amamentar, sugestdo do médico, dentre outros.

‘ndo amamentei pois a Regina* ndo pegou de jeito nenhum o meu peito”

“dei meu peito para o meu filho durante os 10 dias que ele ficou vivo. ele
nasceu doentinho da cabecga e era todo deformadinho e o corpinho era
durinho, a Unica parte dele que tinha um pouco de vida era o olhinho que

reagia a tudo, observava tudo, o resto ndo pareceia que estava vivo hao”

“era parte do trato com a minha madrinha eu amamentar ele. e sim, eu
amamentei, ou pelo menos tentei amamentar porque ele simplesmente ndo
pegava o bico do peito, pra falar a verdade eu ficava com muita dé porque
ele tentava, tentava e ndo pegava, e quando pegava, largava logo, sem

firmeza na musculatura da boca e da lingua para segurar”

Gréfico 60 - Se a amamentacdo traz beneficios para mée/bebé

Vocé acha que ha beneficios da amamentacdo para mae e bebé?
Em caso afirmativo, quais vocé destacaria com centrais?
/—"

™.

4%
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Fonte: andlise de resultados

Sobre os beneficios da amamentacdo para mée e bebé, o significado de
amamentar sugere a possibilidade de manifestar o ato vivido de trazer e manter a vida na
extensao do ser-em-si, a simbologia da maternidade, os valores atribuidos ao ser mae na
concretude e plenitude da palavra, porém, ao que parece, algumas mulheres nédo
compactuam com as constru¢bes como as que fizeram o francés Denis Diderot (1713-
1784) que sugerem que as mulheres nascem sob os auspicios de uma natureza feminina
inclinada para a maternidade e seus atributos, quais sejam, gestar, parir, amamentar,
educar, etc., indo mais adiante em suas reflexdes o filésofo iluminista faz dois destaques
para a serventia dos filhos, sendo a primeira, tornar a vida de suas maes mais avivada, e
a segunda, servir a sua nacdo (Diderot, 2000), portanto, a ideia de que a mulher que
oferece a mama para o seu bebé tem comportamento maternal exemplar e, portanto, uma
boa mae, € uma composicdo socialmente estabelecida, pois, a partir dos achados
advindos do mundo vivido e das simbolizacbes das participantes desta pesquisa, as
sistematizacbes a este respeito sdo amplamente variadas, na sequéncia, as narrativas

das mées quanto ao ato, conforme gréfico 60.

1 mae achou que ndo ha beneficios [4%]

Mello (1966) traz a informacgé&o de que se faltar para o bebé o contato humano em
formato de carinho, toque, cheiro, etc., “a crianga pode sofrer, definhar € mesmo morrer”
(p. 171). O autor segue exemplificando com o fato histérico de um experimento do
imperador da Pruassia, Frederico Il (1712-1786) que quis saber em que idioma uma
crianga se comunicaria, se por acaso fosse retirada de meios em que ndo ouvissem falas

humanas, para ter acesso as respostas desta indagagdo, determinou que um
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agrupamento de recém-nascidos fosse acompanhado por criadas que apenas dariam
alimento e banho, os embalos, os aconchegos, a comunicacdo oralizada de qualquer
forma, etc., estavam suspensas, o resultado do funesto experimento, foi a morte das
criancas, antes mesmo de completarem seus primeiros anos de vida. Mello (1966) cita
René Arpad Spitz (1887-1974), cujas investigacdes em instituicdes de assisténcia social
onde eram abrigadas para sustento e educacao de criancas, deram conta de que 34
bebés, privados de calor maternal, apenas assistidos em suas necessidades de alimento
e assepsia vieram a Obito, e 0s que permaneciam vivos, apresentavam comumente
deficiéncias variadas. Tais contribuicbes tedricas corroboram com a narrativa desta mae

gue compds a amostra:

“tem coisas mais importantes, tipo a mae conversar com o filho, ta perto do
filho quando ele acorda, cantar para o seu filho. dormir com o som da sua
voz, trabalhar e ter dinheiro para pagar remédio para o filho, quando da pra
dar mamar para o filho, tudo bem, quando ndo d4 isso passa a ter pouca
importancia”

6 mées afirmaram ndo saber se ha [24%)]

‘nao sei exatamente quais sdo”

“eu ndo sei nada sobre este assunto”

2 maes disseram que tanto faz [8%]

“tanto faz dar a mama ou ndo”

As narrativas acima convergem com as pontuacdes de Issler et al., (2000) qguando
estes dizem que o sujeito, ao nascer, possui, sim, necessidades fisioldgicas e metabdlicas
de se alimentar, porém, tais necessidades sdo exigéncias, também, de sobrevivéncia e,
portanto, a natureza o aparelha com possibilidades de se alimentar por qualquer via, seja
ela natural ou artificial.

Nas pesquisas realizadas por Coutinho e Leal (2005), Rapoport e Piccinini
(2011), Martinez-Plascencia et al., (2017) e Sales et al., (2017) foi assinalado pelas

amostras destas pesquisas a decisdo por amamentar os bebés, mesmo diante da
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insatisfacdo e desconforto. Os achados mostram os destaques de submissdo que as
maes conferem aos discursos médicos relacionados a importancia da amamentagéo para
a saude global do bebé. As mées exibem narrativas que se aproximam dos discursos
técnicos os quais sdo apropriados por elas em funcdo da frequéncia a que se expdem
durante as consultas referentes ao acompanhamento clinico disponivel durante o periodo
das, aproximadamente, 40 semanas que perdura a gravidez, neste seguimento, 16 maes

afirmaram que a amamentacao, traz sim, beneficios para méae-bebé [64%]

“olha h& sim. os médicos vivem dizendo isso. tem até campanhas na midia sobre isso. eu
destaco a salde da mae e do bebé, a cumplicidade da mée e do bebé, e os bebés que

recebem o leite da méae séo bebés que tem um cérebro mais ativo”

“os médicos fala [falam] que tem, mas eu tenho minhas dividas porque as maes que hao
déo conta de dar de mama [mamar] pros filhos eles ndo morrem por causa disso. acho

que tanto faz dar de mama [mamar] ou nédo”

Gréfico 61 - Se desejou amamentar

Vocé desejava amamentar o seu bebé? Pensava sobre isto
durante a gravidez? Comente a sua resposta:

i
\\12“7?

72%

* Ndo * Sim ™ Duavidas

Fonte: andlise de resultados

Sobre se desejava amamentar o bebé e se pensava sobre isto durante a gravidez,
3 maes disseram que ndo [12%], foi predominante as respostas del8 maes que
afirmaram que sim [72%] e 4 maes afirmaram ter tido duvidas [16%], conforme gréfico 61.
Assim, as maes que afirmaram ndo terem pensado sobre o0 assunto ndo se
autointitularam ndo desejosas de amamentar os seus filhos, apenas disseram que nao
dispensavam tempo pensando sobre o assunto, deixando claro que o tema néo era uma

polémica ou algo similar, mas sim, algo natural e sequencial nos processos maternais. Ja
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a maioria da amostra que afirmou ter pensado incansavelmente em amamengar 0s seus
filhos, justificaram suas respostas nos espacos do desejo veemente em ofertar a mama e
alimentar os seus filhos em decorréncia da urgéncia em desenvolver intimidade com eles
e também de sabé-los imunes a doencas oportunistas e saudaveis emocionalmente. Ja
as maes que se autodeclararam incertas quanto ao ato de amamentar os seus filhos,
afirmaram que desenvolveram a ideia de tirar davidas com o pediatra, pois, temiam que
apenas o leite materno fosse insuficiente para sustentar seus filhos ou ainda que a
microcefalia seria empecilho para o ato. Assim, percebe-se que, no geral, havia nas
vivéncias das mées o pensamento e o desejo de amamentar os seus bebés, apenas as

vias que elas utilizaram para articular o ato é que predominantemente foram variadas.

“era 0 que eu mais queria. pensava nisso dia e noite, chegava a sonhar

amamentado meu bebé”

“até gque pensei em fazer isto, por causa da saude do meu filho, essas
coisas, sabe? mas quando o médico contou que o meu filho era doente,
que tinha microcefalia, doenca que eu nunca nem tinha ouvido falar! e que
eu ia ter que ter muita paciéncia pra cuidar dele, e principalmente para dar
0 peito, desisti total! na real? eu tinha medo de machucar ele, ou coisa
assim. ndo era que eu odiava o meu filho, eu s6 ndo queria machucar ele

mesmo”

As contribuicbes de Pérez Jauregui (1995), Merleau-Ponty (1945/2018), Rovaletti
(2018) e Barbaras (2019) dao conta de que um corpo existe em funcéo de outro corpo, 0os
vinculos fenomenais se movimentam formando um todo que fica situado atrads, na parte
contréria e que volta ao ponto inicial, deste modo, a orientacdo, segundo a qual as maes
efetuaram o movimento desafiador de amamentar, provavelmente se deu a partir dos
marcos intra e interrelacionais instaurados nas suas vivéncias, o que pode ser
vislumbrado nas narrativas de que a justificativa por acolher e amamentar seus filhos,
mesmo nas situacdes desfavoraveis causadas pelas condicdes de microcefalicos,
ocorreram nas trajetérias demarcadas pelo amor e carinho incondicionais maternos. A
consciéncia sempre é consciéncia de algo, logo, o afeto da mae-mulher dispensado a seu
bebé, pode ser traduzido como a consciéncia se dirigindo para o seu alvo visando

estruturar uma parceria, cujos sentimentos séo intensos e agudos. O afeto, neste caso,
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pode vir a ser submetido a uma traducéo literal da intencionalidade que o constréi e o
cerca, como estrutura fértil voltada para si mesmo, uma vez que sai de si, transpassa as
linhas imaginarias que circulam o outro e volta-se para si novamente, como diria Sartre
(1997, 2006) consumindo a si mesmo, numa transposigéo atuante, dinamica e deliberada.

Sartre (1987) diz que a identificagdo das imagens que se conhece é da ordem do
intimo “sejam ou nado evocagdes voluntarias, elas se ddo, no momento mesmo em que
aparecem, como algo diverso de uma presenca” (p. 36). A captacao de uma imagem, diz
Sartre (1987), pode vir a tornar-se tarefa quase inacessivel. A configuracdo e o formato
das imagens sdo as mesmas tanto no pensamento quanto na realidade, porém, o que
diverge sdo as plataformas existenciais delas. A imagem é a reproducao do original “eis,
pois, a folha de papel ‘em imagem’ provida das mesmas qualidades que a folha ‘em
pessoa’ “ (p. 36). Nao se trata a imagem como a coisa imaginada, porque ela nao &, “a
imagem € uma coisa, exatamente igual a coisa de que ela é imagem” (p. 36), porém, o
gue determina a sua subordinacdo hierarquica em relagdo ao objeto plasmado € o fato de
ser imagem daquilo que é reproduzido. A imagem, apesar de ter vida prépria, ainda assim
é algo rudimentar, exatamente por isso leva o nome de imagem. Pombo (2011) lembra
gue a imagem nado estd comprometida com a idéntica exibicdo do objeto imaginado, a
constancia dos detalhes ndo existe. A imagem esta no campo dos detalhes dos
caracteres da coisa imaginada.

O ato de amamentar envolve variacdes de significados que ultrapassam a esfera
das sucessfes de mudancas ou de alternancias biolégicas alcangando os espacos de um
corpo que traz significacbes proprias, e que esta para além do corpo da mae, cujos
representacdes se fazem a partir da amamentacgéao, pois esta podera vir a ser esteio onde
se estabelecera a teia de experimentacbes que dardo sentido as simbolizacdes dos
mundos vividos da dupla mae-bebé. Podendo haver neste percurso elementos que
fortalecerdo ou enfraquecerdo a experiéncia. O afeto da mée para com o seu bebé é
seguramente um precursor de garantias de que esta mae, ainda com as incertezas se, de
fato, tem inscrito no planejamento vivencial experimentar a maternidade com todas as
suas exigéncias, sendo uma delas amamentar o seu bebé, ou ainda se ela possui
condi¢cbes fisicas e biologicas para fazé-lo. Amamentar também possui um fundo de
estabelecer margem para entonacdes de parcerias entre mae e bebé, ou seja, por meio
da amamentacdo ha possibilidades de aproximag¢do saudavel na dindmica da maternal
(Rapoport e Piccinini, 2011, Ferrari et al., 2017, Sales et al., 2017 e Samano et al.,
2018).
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Gréfico 62 - Pensou que néo seria possivel amamentar?

Vocé pensou em algum momento que ndo
seria possivel amamentar o seu bebé?

Comente a sua resposta:
S &

(]
40%
48% ¥ Nao

® N3o Pensava nisso

Fonte: andlise de resultados

De acordo com o gréfico 62, sobre ter pensado em algum momento que ndo
seria possivel amamentar o bebé&, ndo houve diferencas significativas entre haver
pensado ou ndo. 10 maes disseram que sim [40%] e 12 disseram né&o [48%] e 3 maes
afirmaram néo terem pensado [12%], abaixo algumas respostas:

“pensei porque o médico explicou como talvez poderia ser depois que a

minha filha nascece {nascesse}, ele avisou e mostrou como ia ser”

‘ndo, eu achava que deus sempre da um jeito pras provacdes que

passamos aqui na terra. a minha fé era e é inabalavel”

“ndo pensava nisto, nem que sim, nem que nao. s6 ndo pensava mesmo”

Gréfico 63 - Houve obstaculos na préatica da amamentagéo?

Houve obstaculos na pratica da amamentacdao do seu bebé?
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Fonte: andlise de resultados

De acordo com o gréfico 63, se houve obstaculos na pratica da amamentacgéo do
bebé, 8 maes afirmaram nao ter havido [32%], e a maioria (17 maes) afirmaram ter havido
[68%], abaixo algumas respostas:

mesmo sendo meu primeiro filho ndo senti dificuldades em fazé-lo. ele
desejava aquilo e nada o faria desistir. como nao tive dificuldades, a

maioria das vezes estava sozinha”

“um acontecimento me deixou apreensiva, no 2° més de amamentacdo o
meu leite secou, 0 médico disse que poderia ser do meu emocional
abalado, por causa de toda a tensdo do parto e a doenca da minha filha.
mas eu nao desisti, usei uma sonda de relactagdo para estimular o leite a
voltar. a fisioterapeuta me atendeu e entrou com massagens e

estimulagbes com uns aparelhinhos de ultrasson, um outro que provocava

uns choquinhos, fiz umas consultas com a psicéloga”

Os obstaculos citados pelas mées da amostra corresponderam ao fato da
dificuldade dos bebés sugarem o seio e extrair o leite, elas contam que resolveram o
impasse adquirindo instrumentos proprios para a extracdo do leite. Outro obstaculo que
apareceu nas narrativas foi o seio rachado/machucado, a condigdo financeira
desfavoravel para adquirir produtos diferenciados para o bebé, etc. Ressalta-se que nem
todas as maes contaram com companhia/apoio nestes momentos, porém, reafirma-se
aqui a relevancia pontual de se contar com apoios da equipe técnica (médico,
enfermeiros, psicolodgos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, etc.), companheiros

(marido, namorado, amante, etc.), familiares (pais, tios, avos, primos, etc.), sociais
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(vizinhos, amigos, etc.), laborais (chefes, colegas de trabalho, etc.), Legais (advogados,
promotores, etc.), dentre outros, a fim de que a experiéncia da maternidade seja
satsifatdria e saudavel. As frases a seguir dao conta de exemplificar algumas experiéncias

das maes da amostra:

“sim, ela ndo conseguia sugar mesmo com estimulo, com eu tinha muito
leite, o método foi de espirrar o leite do peito na boca dela enquanto ela
estivesse sentada para que ndo engasgasse. mas Deus sempre no

comando”

“os obstaculos foram por causa da microcefalia dela, dar comida pra uma
crianga com essa doenga s6 quem passa € que sabe como é triste. mas eu
dei a volta por cima e tirei focas em Deus para fazer o meu papel de mée
amorosa. eu sempre estive muito sozinha em toda a minha vida, esta que é

a pura verdade”

“a doenca da cabeca da minha filha era o maior. mas néo Unico, tinha a
falta de grana suficiente para tratar de uma crianga especial, remédios, as
mamadeiras especiais, fraldas especiais, leites caros para completar o

”

meu

Gréfico 64 - Frase sobre os efeitos da amamentacéo

Escreva uma frase sobre os efeitos da amamentacd@o na sua
vida emocional (mulher/miae):

* Frases Positivas

* Frases negativas



172

Fonte: andlise de resultados

Sobre escrever 1 frase acerca dos efeitos da amamentacdo na sua vida emocional
(mulher/méae), gréfico 64, 18 maes escreveram frases positivas [72%], ou seja,
predominaram frases favoraveis as suas experiéncias de amamentar os seus filhos,
assim, maes que acharam que houve transformacdes significativas e positivas na vida
emocional a partir da experiéncia da amamentacéo, vinculadas a equilibrio, declinio de
sentimento de culpa por realizacdo como méae, etc. Em menor propor¢éo houve 6 frases
negativas [24%], ou seja, maes que entenderam que houve transformacdes e vivéncias
negativas no quesito emocional, como maior vulnerabilidades, tensdes, arrependimentos,
culpas, etc., a partir da experiéncia de amamentar os seus filhos, segundo as maes em
funcdo da soliddo, tristeza em funcdo do abandono apds a descoberta da gestagéo
inesperada, dificuldades financeiras, microcefalia, e 1 frase neutra [4%], ou seja, 1 mée
que tomou como natural o ato de amamentar o seu bebé. Note-se que estes filtros serdo
expandidos ao final, na sintese desta subcategoria 1: vivéncias da amamentacdo, uma

vez que esta pergunta € o esteio desta pesquisa.

A seguir algumas frases representando as percentagens citadas acima:

FRASES POSITIVAS:
“depois que eu dei o peito pra neném eu fiquei mais calma e sem culpa, e
foi bom eu ter dado porque ela ndo quiz {quis} o peito e eu dei a

mamadeira, entdo nao foi culpa minha, isso me fez eu livrar da culpa”

“eu figuei mais firme comigo mesma. N&o fico chorando pelos cantos mais,

agora o que eu quero eu pego e falo na lata, doa a quem doer”
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FRASES NEGATIVAS:
“amamentar a minha filha me deixou estranhamente mais fraca

emocionalmente”

“é um grande baque emocional quando vocé precisa amamentar a sua filha

gue tem problemas neurologicos graves”

“amamentar o meu bebé me fez ver que nem tudo é um mar de rosas”

FRASE NEUTRA:
“eu ndo vi nada de diferente na minha vida emocional por causa da
amamentagdo ndo. eu sou e sempre fui muito tranquila. eu encarei a
amamentagdo como algo normal na vida de uma mulher que resolve ter um
bebé dela, da barriga dela”

Gréfico 65 - Desejou a presenca de alguém na hora de amamentar?

Vocé desejou a presenca de alguém te fazendo companhia durante
o periodo da amamentacao? Em caso afirmativo, pode escrever
sobre isto?

Conforme gréfico 65, sobre desejar alguém fazendo companhia durante o periodo
da amamentacdo, as maes: 17 disseram que ndo desejaram [68%], ou seja, elas
mencionaram a satisfacdo que a presenca do bebé causou nelas a ponto da dupla mae-
bebé se bastar. Houve, inclusive depoimentos afirmando que a aglomeracao de pessoas,
mesmo que parentes, profissionais, ou outro, poderia ser prejudicial e dificultar a pratica
do aleitamento materno, desta forma, expressiva maioria da amostra demonstrou desejo
de desfrutar somente da companhia do bebé no momento da amamentacdo,

intencionando desenvolver proximidade e intimidade com o filho.
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Ao passo que 8 mées afirmaram que sim, desejaram presencas a hora de
amamentar o bebé [32%], estas maes mencionaram o desconforto vivencial frente a

auséncia dos companheiros, mées (algumas ja falecidas), profissionais, etc.

Para ilustrar as percentagens, a seguir algumas respostas:

“nao, eu me virava super bem sozinha mesmo. gente demais atrapalha”
“eu queria mesmo era ficar s6 com o meu filho. talvez tanta companhia

tenha me tirado a privacidade com o meu filho”

Orlandi (1985) afirma que, os facilitadores do aleitamento materno, ou seja, as
figuras que se prontificavam, no passado, a auxiliar a recém-mae na tarefa de amamentar
0 seu bebé, na contemporaneidade ndo estdo mais presentes ou disponiveis, a saber, as
pessoas mais préximas como marido, avos, irmas, tias, etc., se devendo a isso, um dos
motivos, para explicar a desisténcia, por parte das mulheres, de ofertarem o seio para o0s
seus bebés, este autor comenta ainda que, a deliberagcdo por nutrir o bebé com o leite
produzido pelo préprio organismo, deve estar pautada no desejo da mulher, devendo esta
ter a sentenca final sobre a tomada de decisdo sobre o assunto.

“certeza a minha mae. eu acho que ela teria me ajudado com o neném e

teria cuidado de mim também”

“eu sempre pensava no *Cleverson ali perto ajudando a dar banho na

nossa nenenzinha, ficando ali na hora da mamada, que a gente podia ter

ficado junto os trés”

Segundo Sartre (1997, 2006) o sujeito € o seu préprio cuidador, sendo, portanto,
inutilidade aguardar amparo e prote¢cdo advindos do ambiente externo. Maximas
sartrianas podem contribuir com a angustia que se instala a partir destas afirmacgdes, ou
podem encaminhar o sujeito para a contemplagdo e cuidados de si proprio, abrindo
espacos para a apropriacdo dos resultados que as suas escolhas propiciam. Assim,
Sartre (2006) traca o perfil do mal-estar causado pelo reconhecimento do estar e ser
solitario no mundo, e conclui que a ndusea ndo habita no sujeito, mas ao contrario, o

sujeito habita nela, “o que me acorda bruscamente € o fato de perder o equilibrio” (p. 33).
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Gréafico 66 - Amamentar tem a ver com o qué?

No seu entendimento amamentar tem a ver com o qué?

\ * Tem a verc/ o bebé

* Tem aver ¢/ amée

g ® Obrigacdo/Imposicdo

¥ Desejo

® Qutras respostas

Fonte: andlise de resultados

Em conformidade com o grafico 66, sobre amamentar ter a ver com o qué, note-se
que houve mais respostas diversas agregadas por significativa parte da amostra (56%),
vinculadas a vivéncias de amor, entrega, liberdade, beleza, dignidade como significagbes
valiosas, e como expressdes opostas aparece medo, cativero, trauma e dor.
Predominando vinculagbes de vivéncias positivas conforme relato da amostra.
Aparentemente as citacbes que envolveram registros de sentimentos negativos (ndo-
sentido) ocorreram em funcdo do desespero, tristeza e angustia em ofertar a mama para
um bebé com as limitagbes motoras advindas da microcefalia, limitagbes estas que

extrapolam todos os par@metros humanos de entrega e doagdo maternais.

A maioria -14 maes- deu outras respostas [56%]

“com doacédo e compartilhamento”
“gentileza/entrega”

‘inteligéncia”

“liberdade e responsabilidade”
“com amor e beleza e perfeicao”
“contemplagéao”

“familia”

“dignidade, respeito e adoragao”
‘milagre”

‘oragcao”

“® ”

paz
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“medo e cativeiro”
“trauma”

‘impacto e dor”

4 acham que tem a ver com o bebé [16%)]

“com o ato de suprir as necessidades do bebé”
“alimentar o seu filho com amor e cuidado”
“com a melhor forma de cuidar se seu bebé”

“com conexao mée e filha”

2 acham que tem a ver com a mae [8%]

“com o poder de ser mae”

“cumprir o papel de mae amorosa”
1 acha que tem a ver com obrigacao/imposicéo [4%]

“discurso de médico para passar medo nas coitadas das mulheres”

4 méaes acham que tem a ver com desejo [16%]

“a mulher querer”

“querer. na minha cabecga eu acho que a pessoa tinha que ter o direito de escolher
de que forma ela quer alimentar o seu filho, sabe? se a pessoa quer dar o peito
gue dé! se a pessoa quer dar o leite na mamadeira, chuquinha ou colher, ela

também podia dar, sabe? estou falando o que realmente penso”

“disposi¢cédo para amamentar, se néo tiver é porque a mulher ndo quer dar o peito”
“amamentar vai depender da mae, se ela quiser, o filho mama no peito, se ela ndo

quiser ele mama na mamadeira mesmo”
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Relevante maioria da amostra representou o ato de amamentar com palavras que
provavelmente ecoam fortemente a partir dos sentidos e ndo-sentidos das suas vivéncias
a época da pratica da amamentacdo. Merleau-Ponty (1949) esclarece que os sentidos
das vivéncias estdo atrelados a inimeras aglomerac¢des experienciais, 0 que implica em
organizar, centralizar, e repartir seus pesos e medidas, pois, o autor adverte que, este
processo é essencial para captar e entender os caminhos dos sentidos das vivéncias
“desde luego es evidente: el problema del sentido es, asimismo, asunto de la teoria de la
estructura” * (p. 60). Assim, inclui-se aqui a possibilidade de considerar as palavras
utilizadas pelas maes, visando simbolizar o ato da amamentacao, como marco sinalizador

dos diversos blocos de experiéncias contidos em cada uma delas.

Gréfico 67 - Recebeu treinamento para amamentar?

Voceé recebeu treinamento especializado para
amamentar? Em caso afirmativo, poderia escrever

sobre isto?
/\

Fonte: andlise de resultados

Sobre ter recebido treinamento especializado para amamentar, as maes, em
correspondéncia ao grafico 67, disseram que sim, 12 maes [52%] e ndo, 13 mées [52%)].
Quando algumas maes mencionam que foi dificultoso fazer com o que o0s bebés
sugassem 0s seus seios obstaculizando o ato da amamentagdo pensa-se que, muito
provavelmente este impasse teria sido abolido caso a totalidade da amostra tivesse
recebido treinamento acerca das questdes que envolvem a pratica da amamentacao.
Ressalta-se que algumas maes disseram que ndo tiveram o treinamento para amamentar

porque escolheram néo participar.
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“sim, uma fisioterapeuta me ensinou o0 passo a passo da amamentagéo, o
meu obstetra, a pediatra, as enfermeiras, eu tive todos as informacdes

técnicas para nédo fazer coisa errada com o Niltinho”
“néo, tudo o que fiz foi por instinto maternal mesmo”
‘nao, as enfermeiras até que tentaram me ensinar mas eu nao tinha muita

paciéncia pra aquilo ali ndo. eu pensava quando a minha filha nascer é que

vamos ver como é esse negocio de amamentar”

Gonzélez et al., (2008) e Novillo-Luzuriaga et al., (2019) defendem que, para que
as praticas de aleitamento materno acontegam dentro de parametros de satisfacdo e
eficacia, é de fundamental relevancia que as informac¢des sobre o manejo das técnicas
para as préaticas de aleitamento materno sejam repassados para as mulheres ainda no
periodo da gestacdo, contemplando explicagbes pontuais, claras e precisas sobre como
deve ser ofertada a mama para o bebé, e também a pratica das informacdes, ocorrendo
as demonstra¢des simulando o ato propriamente dito da amamentacao. E, posteriormente
ao parto, os treinos devem permanecer, até que a mae adquira confianca e possa, com
convicgao, alimentar o seu bebé. Segundo estes pesquisadores, os achados deram conta
de que as fontes mais frequentes de obtencdo de informacbes pertinentes a

amamentagdo sao os médicos, os familiares, enfermeiros, midia, e outros meios.

Gréfico 68 - Vivéncias a respeito da amamentacéo
Escreva uma frase sobre as suas vivéncias a respeito da
amamentacdo do seu bebé:

AT

* Frases positivas

* Frases negativas

Fonte: andlise de resultados

Sobre escrever 1 frase sobre as vivéncias a respeito da amamentacado do bebé, as
maes, conforme grafico 68 escreveram: 20 frases de vivéncias positivas [80%] e 5

escreveram frases de vivéncias negativas [20%].
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As narrativas das mulheres, sobre as suas experiéncias com a amamentacéo
biolégica de seus bebés, transcorreram desde o contentamento de quem j4 estava a
espera deste acontecimento, até a mais profunda angustia e desolacdo diante da
dificuldade de fazé-lo (20%). Note-se que houve respostas a partir da tentativa de isencéo
de supostos danos causados aos filhos caso nédo se beneficiassem com o aleitamento

materno. Abaixo algumas frases ilustram estes resultados.

“a minha crianga € especial sim, ndo porque tem microcefalia, mas porque

nao tem outra que seja tdo doce e esperta na fase na terra”

“foi um tempo de muita confuséo, desordem e reflexdo”

“amamentei para ndo ser culpada de nada ruim no futuro”

Gréfico 69 - Atitudes a respeito da amamentacao

Escreva uma frase sobre as suas atitudes a respeito da
amamentacdo do seu bebé:

/\ * Frases positivas

A,

¥ Frases negativas

Fonte: analise de resultados

Sobre escrever 1 frase sobre as atitudes a respeito da amamentacéo do bebé, de
acordo com o gréafico 69, as mées escreveram: 22 frases de atitudes positivas [88%] e 3
escreveram frases de atitudes negativas [12%)]. O que fica marcado a partir das narrativas
da amostra é que o ato da amamentacdao foi considerado como algo imprescindivel para o
cumprimento e a reafirmacédo do papel de méde. As maes trazem a tona sinalizac6es de
que o ato da amamentacéo corresponde com vinculagdes ocupacionais, algo como uma
tarefa a ser cumprida, potencializando a angustia daquelas que escolheram nao fazé-lo.

A seguir algumas frases:

‘ndo deixei nada a desejar sobre as minhas atitudes como méae na epoca

{época} da amamentagéo”
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‘minhas atitudes a respeito da amamentagcdo da minha filha foram

deploravies e vergonhosas”

“eu podia ter tido atitudes melhores”

Grafico 70 - Experiéncia de amamentar deixou alguma aprendizagem?

Sua experiéncia de amamentar o seu bebé deixou alguma
aprendizagem, valores e / ou ensinamentos a nivel pessoal?
Comente:

¥ Frases positivas

8%

\ * Frases negativas

® N3o sabem o que aprenderam

¥ Respostas relacionadas a Deus

Fonte: andlise de resultados

Em conformidade com o grafico 70, sobre aprendizagem obtida a partir do ato da
amamentagdo, 15 mées deram respostas positivas [60%], 5 mées deram respostas
negativas, 3 mées ndo sabem o que aprenderam [12%] e 2 emitiram respostas
relacionadas a deus [8%]. Assim, as mées sinalizaram a importancia de se posicionar
frente as vivéncias com folego de renovacdo e receptividade para novas experiéncias,

pois nem sempre 0s enredos vivenciais seguirdo o curso retilineo planejado.

“eu aprendi que se pode desaprender tudo o que ja se sabe sobre alguma

coisa para reaprender do zero”

“que a vida é muito dura e que ela pode ser sempre mais dura ainda”

“dar o peito pra um nenem [neném] que tem doenca na cabeca € muito
pesado, porque ele sofre muito e agente {a gente} sofre junto com ele
aprendi que a vida prega pecas a toda hora”

“aceitar e agradecer o que se é dado por deus”
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Para Merleau-Ponty (1949) os discursos ndo podem ser considerados nas linhas
conceituais do negativos e positivos, uma vez que, entre o sentido semantico atribuido a
algo e o sentido visceral do mesmo ha uma diversidade de significacdes e valores
subjetivos que, as vezes nem mesmo ao sujeito é revelado, o que pode ser ilustrado na

declaracao abaixo,

“eu aprendi muitas coisas amamentando a minha bebe {bebé&} mas eu
ainda ndo sei falar. porque € uma situacdo que agente {a gente} nédo

entende”

Gréfico 71 - Seio, amamentar, sentimento

Faca uma frase utilizando as seguintes palavras - Seio,
Amamentar, Sentimento:

V|

¥ Associaram
amamentacdo ao amor

* Nao associaram
amamentacdo ao amor

Fonte: andlise de resultados

Sobre fazer 1 frase utilizando as palavras = Seio, Amamentar, Sentimento
conforme gréfico 71, as maes ecreveram 16 frases associadas ao amor [64%] e 9 frases
nao associadas ao amor [36%]. As maes construiram as frases referindo-se a importancia
da amamentagdo para afirmar, de forma categorica, as implicagbes contidas no
comportamento de ofertar o seio ao bebé e o altruismo desta acdo. Com relacdo a
minoria da amostra que nado formularam frases que corresponderam ao amor, o fizeram
com equivaléncias que foram desde a erotizacdo do seio até a mengdes a paz, respeito,

transformacéo, etc.

Abaixo algumas frases da amostra visando ilustrar as percentagens acima:
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“amamentar no seio tem que ser com sentimento de amor, s6 por

obrigagéo é ruim”

‘o sentimento que faz a m&e amamentar no seio deve ser a obrigacado”

“sentimento, amamentar e seio nem sempre estdo na mesma frase e no

mesmo pensamento de todas as méaes do planeta”

‘o sentimento da mée para o seu bebé néo esta ligado ao seio e muito

menos ao amamentar”

‘o seio e 0 sentimento ndo servem so para alimentar os bebés”

‘0 seio é um mistério, serve para amamentar e também para fazer amor

com sentimento”

“o sentimento de amamentar no seio pode mudar conforme a crianca e a

X ”

mae

Gréfico 72 - Reag&o ao ver uma mée amamentando

No periodo da sua adolescéncia quando vocé via
uma mae amamentado o seu filho no seio qual
era a sua reacao?
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Fonte: andlise de resultados

Sobre a reagdo ao ver, na adolescéncia, uma mae amamentando o seu filho no
seio, conforme gréfico 72, as maes, 13 tiveram reagfes negativas [52%], 9 tiveram
reacOes positivas [36%)] e 3 tiveram reacdes neutras [12%], assim, nos posicionamentos
das mulheres ao evocarem as suas lembrancas dos seus primeiros contatos com o ato da
amamentacdo, a maioria declarou ter tido tendéncia contraria ao ato, sendo este, até
mesmo aversivo. Este fato pode sugerir pistas acerca das constru¢bes que a amostra
consolidou para fundamentar desde a adolescéncia, subjetivamente, o universo da
maternidade, ou seja, ou as maes constituiram para si sentimentos de enjeitamento frente
aos processos da maternidade, ou albergaram ideias desfavoraveis sobre tais processos,
vinculados presumivelmente a temores ou ansiedades. A seguir, frases representando

tais experiéncias:

“a primeira reacdo me vinha era a reacdo violentissima de raiva e
desprezo”

“achava meio incémodo, ndo gostava de ficar perto”

“sempre pensava que quando a crianga mamava doia, e também ficava
curiosa pra saber como o leite saia do seio”

“se tivesse uma mulher amamentando eu visse eu tratava de sair logo de
perto porque eu tinha muito nojo, muito nojo mesmo”

“se fosse filha mulher eu achava bonitinho, se fosse filho homem eu tinha

raiva, ja achava que ele estava fazendo mal pra mae dele”

“queria chegar perto e ficava olhando. eu achava lindo, um presente de

deus”
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“apenas olhava“

A trajetdria subjetiva percorrida pela pessoa, é um fluxo do desdobramento de
possibilidades e envolve principios de sentido e ndo-sentido, as manifestagdes humanas
em Merleau-Ponty (1945/2018, 1949, 1949/1977) se d&o considerando os elementos de
significacdes e intencionalidade que a pessoa confere as suas vivéncias, em consonancia
com o seu mundo vivido. Até aqui evidenciou-se as vivéncias de sentido e ndo-sentido da
amostra relacionadas ao contexto da amamentacdo, considerando suas ligacdes com a
estruturacdo psiquica da amostra, que tém a ver com forcas criativas e plasticas que
argumentam, competem, interagem e organizam-se entre si ha multiplicidade infinita de

possibilidades subjetivas de significar feitos importantes da vida.

) Em sintese, a respeito da Categoria 4: amamentacdo: indicadores

vivenciais e significacfes, se destaca o seguinte:

Subcategoria 1: vivéncias da amamentacao

A maioria da amostra foi amamentada no seio por suas maes biol6gicas, também
associou 0 seio a gravidez/amamentacdo, afirmou que amamentou 0s seus bebés
microcefalicos no seio, acha que a amamentacgéo traz beneficios para mae-bebé, quis
amamentar os seus bebés no seio, nunca imaginou que ndo poderia amamentar no seio
0s seus bebés, mas houve obstaculos na hora da amamentacao.

A maioria das mées escreveu frases onde foram enfatizados o amor, o respeito, a
satisfacdo, a dignidade, a entrega, a responsabilidade, a aproximagdo mae-bebé,
vinculados al hecho de amamantar, “a amamentacdo da minha filha foi uma construgcéo
diaria nossa, minha e dela.”, e cumpriram o papel de sinalizar o quanto foi satisfatério
amamentar os bebés. Significaciones opuestas aparecen em menor proporcion,
vinculandolo con cautiverio e medo.

A maioria afirmou que ndo desejou ninguém fazendo companhia na hora da
amamentacdo, visando conquistar e usufruir de intimidade com os seus bebés, ndo
recebeu treinamento técnico para amamentar, muito embora algumas delas sinalizaram

que poderiam ter tido, mas escolheu nao fazé-lo.
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A maioria escreveu frases positivas para simbolizar as vivéncias e as atitudes
relacionadas & amamentacao, sobre a experiéncia de amamentar o bebé& microcefalico,
como por exemplo: “eu aprendi que na vida a gente sempre pode mais do que pensa” e,
apesar da ansiedade diante dos obstaculos para amamentar, afirmaram que
experienciaram sentidos valiosos, descobertas favoraveis a partir da prética da
amamentacao.

Sobre fazer uma frase contendo as palavras = seio/amamentar/sentimento, a
maioria escreveu frases associadas ao amor materno. Sobre a reacdo ao ver, na
adolescéncia, uma mae amamentando o seu filho no seio, a maioria da amostra teve
reacdes negativas, expressando temores e ansiedades a respeito.

Conta-se que 44% das maes no momento de receber a noticia da gravidez e
diagndstico da enfermidade do filho, significaram de modo negativo a gravidez, algumas
aventaram a possibilidade de abortamento, porém, ndo levaram a cabo a ideia,
prosseguindo com as suas gravidezes. Até mesmo, afirmando que apesar de terem certo
desconforto durante a gestagéo, tiveram sentido em adotar cuidados especiais diante da
fase gestacional e ainda tiveram experiéncias prazerosas neste periodo, inclusive nutrindo
desejo de praticar a amamentacao bioldgica.

Assim, quase que a totalidade da amostra, apesar dos obstaculos, conseguiu
amamentar no seio, e expressiva maioria diz ter tido efeitos positivos em funcédo da
amamentacdo. As maes que ja tinham consciéncia da condi¢cdo neurologica dos seus
bebés lamentaram, a época dos seus partos a assertividade do diagnéstico. Significativa
maioria afirmou nado ter querido companhia a época da amamentacao, foi afirmado que
houve a preferéncia por estar em dupla mae-bebé, dispensando quaisquer outras
companhias, inclusive alegando que gente demais atrapalha e também que se tratava de
um momento Unico de cumplicidade, o qual ndo deveria ser compartilhado com mais
ninguém. Maioria da amostra simbolizou com frases positivas a fase da amamentacao,
mostrando-se assim, receptivas as vivéncias, ndo negando a for¢ca desafiadora das
experiéncias que estdo envolvidas na rotina de cuidar de um bebé com um

comprometimento neuroldgico tdo grave quanto o € a microcefalia.

¢ Vinculacdes da andlise das Cateqorias e Subcategorias com o tema objeto do

estudo e os objetivos projetados para a tese
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O objetivo geral desta pesquisa tratou de caracterizar as vivéncias de sentido/nao-
sentido existencial das méaes de criangas microcefélicas com relagdo a amamentacéo,
assim, as maes que compuseram a amostra desta pesquisa abriram os seus mundos
vividos e expuseram as suas vivéncias acerca das suas experiéncias de amamentacao
aos seus filhos acometidos com microcefalia, e fizeram até mais do que isto, pois, se
predispuseram a relatar as vivéncias das suas fases de infancia, adolescéncia, juventude
e atualidade, mencionando as suas vivéncias intimas e familiares. Negrita-se que mesmo
as maes que se autodeclararam desconfortaveis diante da participacdo na pesquisa,
mesmo estas, expressaram de forma unanime a importancia de terem feito, dizendo elas
gue as informacdes iluminadas a partir de suas vivéncias poderiam vir a ser esteios que
alcancariam outras maes em situacdes vivenciais semelhantes, e que elas mesmas,
poderiam também vir a serem apoiadas nas suas vivéncias atuais nas demandas que
lidar com um filho enfermo acarreta.

Se a gestacgédo, parto e amamentagdo sdo fases delicadas e significativas para a
maioria das mulheres, por se tratarem de vivéncias de transicdes corporal, biolégica e
emocional de maxima relevancia, é possivel apreender a magnitude que é a gestacao
quando esta acontece para uma mulher com uma experiéncia atipica de gestar um bebé,
cujas condi¢cdes e comprometimento neuroldgicos hipotecam o futuro da dupla mae-bebé
de forma irrevogavel. Assim o € a amostra desta pesquisa, ou seja, representada por
mulheres que trazem em seus mundos vividos a angustia e o sofrimento de terem
gestado e parido filhos em condi¢c6es neuroldgicas prejudicadas, e que experimentaram o
desespero, nao somente do diagndstico, mas também do prognéstico de seus filhos e de
eles mesmas. Mas por outro lado expressam a importancia de encontrar amparo na
espiritualidade, em pessoas afetuosas, e em seus proprios recursos adaptativos para
desenrolar e compreender os sentidos e os ndo-sentidos das experiéncias que cobriram
0s aspectos adversos da maternidade.

Algumas demarcagfes mencionadas e tidas pela amostra como negativas, foram
pontuagfes que trouxeram a superficie a angustia e desespero vivenciados a época dos
fatos objetivos destas mulheres, porém, as mulheres contavam com a op¢do de se
recusarem a participar da pesquisa, escolherem qual pergunta gostariam de responder,
podendo deixar sem responder quantas quisessem, e elas escolheram narrar com
detalhes as suas vivéncias, mesmo sentindo-se feridas em suas lembrancas ao ponto de

se autodeclararem incomodadas durante o tempo em que utilizaram para responder ao
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instrumento, note-se que houve relatos inclusive de choro e vontade de desistir, ainda
foram avante com as suas historias, ora por desejo de ajudar outras mulheres em
situagbes semelhantes, ora por aproveitarem a oportunidade de desabafarem, onde
sabiam que a escuta seria de acolhimento diante da exposicdo de mundos vividos
carregados de sofrimento, ora para contarem para si mesmas as suas historias e terem a
certeza de que ndo se tratavam somente de historias, mas de historicidade que
consolidaria os seus mundos vividos ressignificados ao serem narrados e escutados
empaticamente pela entrevistadora.

A seguir se retomam 0s objetivos especificos com a finalidade de articula-los com

os resultados obtidos.

Assim, com relacdo ao primeiro objetivo especifico: identificar as vivéncias de

sentido/ndo-sentido existencial nos relatos das maes com relagdo a amamentagdo dos
seus filhos microcefalicos em suas implicancias na estruturacdo da subjetividade e o
vinculo com seus filhos pode, admitindo-se a existéncia de um interjogo entre ambas
vivéncias, em que pode manifestar-se uma presenga equivalente delas, ou bem o
predominio de umas sobre as outras.

Foi possivel sinalizar nas descricdes das maes, a presenca da constru¢do de um

sentido valioso em suas existéncias, nas seguintes questoes:

- Na experiéncia de gestar e ao amamentar, apesar da condi¢do de enfermidade do filho,
assim como o fato de que foram amamentadas no seio por suas maes, foram
experiéncias significativas de valor.
- No fato de terem ofertado o seio para o filho é favoravel e contabiliza o valor de saude,
satisfacao, realizacdo maternal para ele.
- A amamentacao foi significada como um espaco privado, de intimidade afetiva e prazer
entre mae e bebé.
- O amamentar faz correspondéncia com realizar valores como abnegacdo, amor,
entrega.

Por outra parte, aparecem ameacas de presenca de um n&o-sentido em poder
realizar-se como pessoas e mées, ao vivenciarem obsticulos de ordens afetiva e ou

financeira que colocaram em risco tal realizacéo.
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Enquanto ao segundo objetivo especifico: indagar as distintas formas em que a

corporalidade das mées se manifesta desde o conceito de apropriacdo ou alienacdo do
corpo, pode sinalizar-se o seguinte:

O poder de vivenciar um corpo-sujeito, que se constréi a partir da experiéncia
intersubjetiva mae-filho como algo singular, significativo e proprio desta vinculacao,
coexiste nos relatos com um corpo-objeto cujo olhar se objetiviza, diagnostica e
prognostica futuros em funcdo de um diagnéstico de enfermedade no bebé. Entdo, as
experiéncias de gravidez, gestacdo, parto e amamantacdo do filho, indagadas neste
estudo, manifestam neste interjogo de liberdade e dependéncia, apropriacdo ou alienacao
de corpo, resgatar um vinculo valioso com o0 bebé ou ser cativas dos limites e obstaculos
manifestados nestas experiéncias.

De tal modo, ao vivenciar liberdade dos seus corpos foi significado como desafio a
ser afrontado, aparecendo sentimentos que variaram desde alegria, tristeza, medo,
gratiddo, assim como as transformacgdes vividas em seus corpos desde a infancia,
adolescéncia, juventude e atualmente, sublinhando o aumento de peso e o crescimento
exarcebado dos seios na gravidez.

No processo de construcdo e estruturacdo das subjetividades coexistem
experiéncias de sentido e ndo-sentido, e que - de acordo com caracteristicas de
personalidade, circunstancias vividas, lacos e suportes sociais, podem predominar umas
ou outras, ou haver uma interacdo uniforme entre ambas.

Nas narragcbes obtidas foi possivel observar o predominio de existéncia de um
sentido valioso na experiéncia que depende do logro de uma ressignificacdo do
sofrimento, temor, rejeicdo inicial, culpa, a construir um vinculo preservador das
identidades méae-bebé expressadas em respostas de liberdade, realizacdo, crencas
religiosas, criatividade, apoio socioafetivo, autocuidado, aprendizado e amadurecimento.
Identifica-se que contextos agressivos ou de abandono (social, familiar, do companheiro)

colocam em risco a possibilidade desta construcdo favoravel de sentido.

CAPITULO VI

7 DISCUSSAO

A seguir apresenta-se a discussdo desta pesquisa. Entdo, serdo caracterizadas

aqui as principais vivéncias da amostra obtidas através dos resultados arrolados, para
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tanto, levantar-se-a o0s apontamentos dos aspectos simbodlicos contidos nas
compreensfes feitas até aqui, e empregar-se-a meios que possibilitem a compreensao
dos fendbmenos dos historicos narrados e transformados em fatos significativos a ser
conhecidos, considerando as semelhancas e diferencas com outros estudos realizados, e
0s aportes selecionados como marco conceitual e tedrico desta tese.

Buscando definir e analisar os processos de construcdo desde as historias de vida
das maes, considerando seus fatores de personalidade construidos desde os vinculos
familiares, pode-se apontar que as relacdes intrafamiliares que percorrem a historicidade
das narrativas dao conta que, valores familiares foram recebidos na infancia e
adolescéncia, os quais tiveram efeito de preparacdo para as futuras vivéncias e fazer
frente as circunstancias limites e adversas na vida.

Portanto, a partir das narrativas da amostra, que traz os significados das
experiéncias vivenciais de sentido e ndo-sentido e seus significantes, fica evidente que a
vulnerabilidade emocional das maes se instalou por variados fatores que foram desde o
diagnostico e prognostico dos bebés, certa insatisfacdo gerada a partir da realidade da
gravidez nado planejada, ndo desejada, abandono pelo companheiro, dificuldade
financeira, dentre outros, assim, parece fazer sentido, a partir dos achados, as variacbes
de experiéncias de ndo-sentido descrenca, raiva, desolagdo, medo, etc., quando Sartre
(2014) afirma que o sujeito ndo é o que fizeram dele, mas o que ele fez com o que os
outros fizeram dele. Os fundamentos tedricos de May et al., (1958/1977), Frankl
(1955/1986), Maslow (1966, 1968, 1973), Frankl (1989), Pérez Jauregui (2012) e Han
(2017) séo convergentes em afirmar que o sujeito parece ter um funcionamento na
direcdo de perceber, identificar e experienciar acfes que levam as vivéncias de
acontecimentos adversos e, antagonicamente este mecanismo tem implicAncia nos
avancos obtidos pelo sujeito, pois, a partir das experiéncias de vazio existencial
representado por dores profundas e rupturas de toda sorte, o sujeito pode alcangar o seu
crescimento existencial a partir da percepgao e construcao intersubjetivas de valores no e
do mundo, ressignificando a experiéncia de vida de sofrimento em aprendizagem
significativa.

O antecedente obtido na etapa da infancia, respeito ao prazer de brincar e
negando uma predisposicdo para a irritagdo, pode-se articular-se com os
posicionamentos teoricos de Vygotsky (1987), Machado (2003), Morais Silva (1959),
Figueiredo (2004), Ernst (2009) e Benjamin (2013), que sustentam que as criancas que

brincam tendem a fazer experimentacfes mais salutares nas fases vivenciais posteriores,
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assim como um fator adaptativo em suas condutas, pode-se demarcar a capacidade que
a amostra narrou ter tido para se recobrar e se adaptar as adversidades vivenciais e as
mudancas relacionadas a gestacdo e amamentagdo em condicbes complexas. Acerca da
relacdo com o0s pais e 0s processos vinculares com eles, as caracteristicas favoraveis
fizeram o equilibrio das desfavoraveis, tanto para os pais quanto para as maes, a exce¢ao
das maes que apontaram vivéncias densas, motivadas pelo abuso do &lcool dos pais.

Através do percurso feito desde a infancia até a atualidade, as maes fizeram o
registro de dois sentimentos e duas caracteristicas que tivessem a ver com 0S Seus
corpos, 0s mais citados foram: a alegria na infancia, tristeza e medo na adolescéncia,
medo na juventude e gratiddo na atualidade, ao passo que Rovaletti (1998), Rovaletti &
Pallares (2014), Le Camus (1986), Serres (2001, 2004), Nobrega (2010), Ferraz &
Labronici (2015), Dourado et al., (2018) e Barbaras (2019) compactuam com 0S
poscionamentos de Merleau-Ponty (1945/2018) que diz que 0 sujeito possui um corpo
préprio e este corpo representa a consciéncia de algo, e esta isento da ideia de erro,
peso, ignorancia, ao contrario, é fonte de conhecimento e produtor de significado, longe
de representar uma maquina programavel de repeticdo automatica de vivenciar o corpo
como objeto. Ha um intercambio, uma interconexdo entre as partes do corpo, que é
fenomenoldgico, expressivo e inteligente. O corpo promove a possibilidade de o sujeito
enxergar, sentir, produzir, criar, ou seja, um sujeito dotado de uma carne que faz pensar.
O corpo é a extensdo da mente e a mente € a extensdo do corpo. Ele é sempre
intencional, o status da corporalidade, afinal, ndo se vive apenas com a mente, se pensa
também com o corpo. Serres (2004) compreende o corpo como a simetria fundamental da
existéncia humana. As conquistas acerca das possibilidades do corpo incluindo os
alcances que o sujeito pode apreender através e para além do corpo. No caso da
amostra, pode-se apontar que parece ter havido experimentagéo corporea de sentimentos
e sensacdes de extensdes, dimensdes e representacfes importantes ao longo das
vivéncias, perfazendo assim, um cenario experiencial fortalecedor do mundo vivido das
maes.

Destaca-se também que, apesar dos desafios advindos do cotidiano da
maternidade, incluindo o adicional da doenca do filho, a amostra conseguiu organizar
tempo para continuar exercendo as suas profissdes, ora por prazer da capacidade
produtiva, ora por necessidade em funcdo de ser arrimo da familia, ora pelos dois. As
mulheres desta pesquisa que se autodeclararam estaveis de um ponto de vista conjugal,

apontaram 0s pais biologicos dos seus filhos como companheiros exemplares, ja as
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mulheres que foram engravidadas em contextos fortuitos, como por exemplo,
relacionamento sexual episodico, namorado recente ou até mesmo de longa data,
apontaram descaso e abandono, por parte dos pais biolégicos dos seus bebés, com
relacdo a estes Ultimos, achados parecidos foram encontrados por Rapoport e Piccinini
(2011) e Coates et al., (2014).

O que se relata a frente se trata de alguns casos, porém, inclui-se por serem
narrativas consideradas de relevancia particular, e também porque néo foram
encontrados resultados semelhantes nos estudos do estado da arte que se fez para esta
pesquisa. Assim, frente a confirmacdo da gravidez ndo planejada e portanto, indesejada,
a amostra se declarou afetada e desafiada, houve pensamentos de interrupcao artificial
da gravidez e autoexterminio, note-se que houve gravidez decorrente de estupro, hem
todas as mées tiveram o diagndstico da deficiéncia neurolégica congénita dos seus filhos
ainda na fase da gestacdo (atengdo ao grafico 38), esta informagéo, juntamente com
declaracdes das mées de que a gravidez era um fato ndo desejado, por motivos de serem
muito jovens, nunca terem pensado em serem maes, dentre outras justificativas na
mesma direcdo destas, parece abrir espaco para indu¢cdes de que, as maes recusaram as
suas gravidezes, ndo pelo fato de estarem gestando bebés microcefélicos, mas sim,
apenas filhos, o que abre forgca para esta inducao, talvez seja o fato de que expressiva
parte da amostra descreveu como neutras e até mesmo negativas/aversivas as
lembrancas de impressdes das outras gestacdes e mdes amamentando 0s seus bebés,
observadas a época da adolescéncia.

Observa-se que, conhecer, ainda no periodo da gestacéao a enfermidade crénica
do bebé da mais possibilidades de interrompé-la ou preparar-se para seguir em frente
com ela, mesmo ndo sendo um enfoque central da investigacdo saber ou ndo, durante a
gravidez, o diagndstico do bebé, ainda assim considera-se que seja relevante quanto a
composi¢do da amostra frente ao significado dos resultados. Desta forma, da totalidade
da amostra, apenas 5 maes receberam o diagndéstico para microcefalia dos seus bebés
antes dos seus partos, as outras maes entraram em contato com a noticia da enfermidade
dos filhos, apds os seus partos. Note-se que esta informagéo foi fornecida pela amostra
de forma espontanea, uma vez que nado estava incluida nas perguntas dos instrumentos,
por isto ndo serd analisada, apenas mencionada.

A amostra apontou que queria ter tido, ap6és o parto, a presenca dos pais
biol6gicos de seus filhos e também a ndo doenca (microcefalia) deles. As maes fizeram

um balanco positivo sobre a experiéncia de ter amamentado o seu bebé. Para cumprir a



192

tarefa de fazer uma frase utilizando as palavras seio, amamentar, sentimento, a amostra
escreveu frases associadas ao amor.

O ato da amamentacdo, de acordo com os resultados apurados nesta tese, foi
significado desde as vivéncias particulares deste grupo de maes, e segundo as
determinagfes biomédicas vigentes da OMS (1979, 2016) e nas pesquisas de Miuller et
al., (2017) enfatizando as dificuldade diarias experimentadas pelas maes, cujos bebés
sdo acometidos de enfermidades neurolégicas graves e irreversiveis. Pimentel et al.,
(2018) iluminando as angustias ancoradas a partir do diagnostico e do prognéstico do
recém-nascido, e Coutinho e Leal (2005) com achados a partir de maes que amamentam
sem o desejar. Assim, 0os achados desta pesquisa deram conta de maes que fizeram a
sua propria avaliagdo de sentido e ndo-sentido sobre amamentar ou ndo amamentar,
portanto, a decisdo vigorou a partir do terreno da intencionalidade e disposi¢cdo de cada
mulher.

Assim dizendo, apesar das circunstancias desafiadoras identificadas a partir da
gravidez, parto e amamentacdo, o grupo de méaes avaliadas conseguiu ressignifica-las
desde um sentido construtivo/criativo psicoldgico e existencial.

Registra-se como destaque singular desta tese o fato das mées da amostra
fazerem parte de um grupo ha 3 anos, conforme informado pela facilitadora do mesmo,
cujo trabalho psicanalitico semanal esta as voltas com o material de implicAncia-tema
deste estudo, entdo, infere-se que, a partir disto, estas mulheres-maes, por estarem
analisando as suas vivéncias acerca das experiéncias de serem protagonistas de suas
historias voltadas para a maternagem de filhos acometidos por microcefalia, talvez os
discursos das mesmas estejam abrandados em seus padecimentos em funcdo de as
compreensfes existenciais estarem em franco avango produtivo, pois, conforme
constataram em seus achados Rogers (1997) e Lazzarotto e Schmidt (2013) ha uma
tendéncia saudavel na condicdo humana de promover a atualizagdo e a abrangéncia das
suas experienciacdes. Resumindo, foi declarado pela facilitadora do grupo psicoterapico
“maes especiais? sim!”, que trata-se de um grupo que existe ha 9 anos, conforme
historico do grupo na intregra no item 4.2 desta tese, e que as maes que participaram
desta pesquisa sdo partes constitutivas do referido grupo desde o ano 2018. E muito
provavel que o trabalho psicoterapéutico realizado tenha, evidentemente, influéncia e
lugar positivos nos processos de ressignificacdo das experiéncias vividas da amostra

desta pesquisa.
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Desta feita, pode-se apontar fatores que, a partir dos resultados desta
amostragem, podem ser definidos como afirmativos de saude e sentido, tais como: o fato
da amostra fazer parte de um grupo psicoterapico parece ser um elemento importante de
cuidado e protecdo a saude mental, a lucidez com que as maes se posicionaram frente as
suas narrativas vivenciais, o autocuidado corporal que a amostra teve ao entrar em
contato com o resultado positivo para gravidez, apesar da situacdo impar diante da
realidade da fertilizacdo e da enfermidade de seus filhos, as mées pensavam, desejam e
amamentaram 0s seus bebés, e por fim, o fato de as maes terem querido privacidade
para amamentar, visando desenvolver convivéncia intima mae-bebé. E o de risco de
disfuncbes e ou doencas e nao-existéncia, quais sejam, o fato de terem sido apontados
pela amostra o sentimento da culpa, o pensamento de autoexterminio, de abortamento, a
magoa pela evasdo dos companheiros a época da descoberta da gravidez, a auséncia
destes companheiros quando do diagnostico do bebé. No geral, o fator religiosidade
apareceu como protagonista nas escolhas que a amostra fez, a partir do momento em
que tomou consciéncia da gravidez indevida, houve, no primeiro momento, a
manifestacdo do vazio existencial representado pelo desespero maximo, porém, o que
parece ter quebrantado as determinacées das mulheres mediante tais possibilidades
destrutivas e autodestrutivas, foi o temor metafisico de puni¢do espiritual vindoura. O
sagrado também apareceu nas configuracdes acerca de terem as maes recebido uma
suposta tarefa missionaria de zelar do filho acometido por microcefalia, o raciocinio
magico apareceu ainda no formato de terem as esferas celestiais designado a
maternidade de um bebé neurologiamente comprometido como prémio que poucas

mulheres estdo em condi¢des de obter ou receber.

Ter Fé em Deus ou praticar qualquer espiritualidade — relacionada ou ndo a
alguma religido especifica — pode associar a ocorréncia da malformacéo e
o futuro do filho a uma intervencéo divina. As mées enxergam o contexto
como um propdsito divino, facilitando a aceitacdo do quadro. (Medeiros et
al., 2020, p. 8)

Ressalta-se que a maioria da amostra afirmou ter se sentido confortavel durante a
entrevista, e neste momento pensa-se no bloco da amostra que apresentou desconforto
durante o feitio da tarefa proposta, e muito embora a discussao a que se propds realizar a

partir desta tese seja de melindre maximo (do Couto Antunes & Patrocinio, 2007, Milbradt,
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2008, Coates et al., 2014, Corbanezi, 2015, Han, 2017, Pimentel et al., 2018, Fernandes
et al., 2020), acredita-se, em conjunto com Fernandes et al., (2020), que seja um debate
imprescindivel, pois, tdo somente a partir das narrativas das mées, ainda que imbuidas de
sofrimento vivencial inalcangavel, “sé@o reflexdes necesséarias para avangarmos no campo
da assisténcia as mulheres que enfrentam gravidezes de fetos inviaveis” (s/p).

Resta informar que, do total dos bebés, 4 vieram a Obito em fungcdo de
complicacdes da enfermidade central a que estavam acometidos, as pesquisas de Freitas
e Michel (2014) e Assis et al., (2019) tratam dos ecos e das repercussfes emocionais e
fisicas que a morte de um filho traz na e para a vivéncia das maes, os autores enfatizam a
dureza que perdura a partir das ressignificacdes que as maes fazem dos seus mundos
vividos.

E importante finalizar enfatizando a riqueza de articular a leitura existencial com a
psicolégica, a andlise do sentido/ndo-sentido existencial em experiéncias de vida
significativas que cruzam as subjetividades da amostra desta pesquisa, e neste caso
como ser mae, conceber, gestar, parir e amamentar um filho acometido pela microcefalia,

ou seja, um bebé com comprometimento neuroldgico tao importante.

CAPITULO VI

8. CONCLUSOES FINAIS DA PESQUISA

Este estudo contou com o alinhamento das vivéncias das mulheres-maes
(amostra) a partir das esséncias dos seus mundos vividos através de narrativas de

sentido e ndo-sentido ancoradas nas suas experiéncias de amamentacao dos seus bebés
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acometidos por microcefalia. Assim, ao término das andlises chega-se nas descri¢cdes dos
fendbmenos vivenciados e registrados pela amostra, 0 que culmina no alcance da
pluralidade dos fendmenos através dos significados e significantes particularizados, sobre
este panorama Lersch (1966, p.11) diz que “la profundidad de los sentimientos se
evidencia en la fuerza de impregnacion de la totalidad de nuestro ser animico”.*

Os achados desta pesquisa tém a serventia de suscitar e representar um impulso
para avancos de monta mais significativas, cujas abrangéncias possam, de fato, adentrar
com mais vigor no mundo vivido das mulheres em seus aspectos maternais, enfocando
nos dialogos, as narrativas livres e carregadas de autenticidade sobre como a
malformacédo fetal dos seus bebés sensibiliza o0 mundo vivido destas mulheres. Estes
resultados podem ser norteadores de outras énfases investigativas a partir dos vestigios e
as pistas aqui langadas, exploradas e analisadas. Uma proposta de estudo que talvez
possa surgir na retaguarda deste é o de averiguar as vivéncias da sexualidade das maes
de bebés microcefalicos, ja que nesta pesquisa apareceram intengfes e disposi¢do de
parte da amostra para abordar a tematica, quando estabeleceu conexdo entre seio e
erotizacao/estética, ou em uma vertente oposta, mencionou 0 seio como uma parte do
corpo extinta ou morta.

As fragilidades metodolégicas verificadas a partir do desfecho desta tese,
ancoram-se no terreno das auséncias, a saber, ndo foram lancadas perguntas para a
amostra acerca da quantidade de filhos, se o bebé microcefélico foi fruto da primeira
gestacao, apesar de algumas mées terem mencionado acerca destas questdes, o fizeram
espontaneamente, portanto estas respostas ndo foram contabilizadas, até mesmo para
ndo comprometer o resultado final da pesquisa, uma vez que ndo foi uma questdo
oportunizada para o total da amostra. A partir da andlise de contetdo, foi possivel
perceber que o questionario semiestruturado esta damasiado extenso, pensa-se que 0
mesmo poderia ter tido uma apresenta¢cdo mais enxuta, com menos perguntas, e por fim,
constatou-se a fragilidade dos objetivos especificos propostos, bem como a emergéncia
em enriquecé-los, oportunamente, nas proximas investigacdes, com a¢gfes mais pontuais
e menos prévias, assim, pensa-se que, instalar determinagdes que abranjam a imersao
de topicos que possibilitem explorar, descrever, acompanhar, etc., as vivéncias originais
das mulheres-méaes, talvez incluir nos planejamentos metodoldgicos as participacdes dos
pais biolégicos dos bebés destas mulheres, quicAd dos proprios bebés também, ou
destrinchar o cotidiano destas mulheres de forma longitudinal, objetivando apreender,

com maior amplitude, 0os seus mundos vividos.
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A partir destes resultados busca-se também alcancar outras producgfes voltadas
para a teméatica, recortando, especialmente os enfoques psicoldgicos que envolvam maes
gue vivenciam diretamente os fendmenos que se desdobram a partir do contexto da
microcefalia como realidade objetiva indubitdvel. O panorama aqui exposto aumenta
possibilidades também de abrir frentes investigativas que promovam abordar frequéncias
de incursdes nas dinamicas familiares, cujos lares contemplam mulheres que gestam ou
gestaram filhos microcefalicos, objetivando conhecer e compreender através de diferentes
acessos e recortes quais estratégias de sustentacdo vivencial sdo utilizadas para
efetuarem de forma saudavel, os seus cotidianos, e com isto corroborar com 0s troncos
cientificos no quesito sugestdes que germinem no adequado acolhimento e escuta aos
membros destas familias, especialmente as maes, no que diz respeito aos seus
desconfortos existenciais advindos da doencga dos seus filhos, bem como também outros
desconfortos.

Nesta altura da discussao, recobrar os objetivos que movimentaram esta pesquisa,
é de relevancia incontestavel, assim, os esforcos investigativos foram concentrados nas
proximidades de caracterizar as vivéncas de sentido/ndo-sentido existencial das mées de
criancas microcefalicas com relacdo a amamentacao, desta forma a amostra manifestou-
se solicita frente a participacdo na pesquisa, disponibilizando a sua subjetividade, a qual
foi acolhida na forma de epoché/reducéo fenomenoldgica (Husserl, 1911/1965), tratada a
partir das técnicas de Bardin (1977/2015), assim, o relevo das vivéncias da amostra esta
no campo de experiéncias, apesar de densas e abruptas, aparentemente, suportaveis. A
identificacdo dos modos de configuracdo em processo de estruturacdo da subjetividade
das maes, desde o vinculo com seus filhos foi o primeiro objetivo especifico proposto, e
descobriu-se a partir dai uma amostra que conseguiu posicionar-se em um centro de
apoio de forma consciente, cujo amparo veio do mundo vivido constituido até entdo, uma
amostra que se viu as voltas, com o repentino inUmeras vezes em um espaco de tempo
abreviado, a saber, a fertilizacdo ndo planejada, o desvinculo com o parceiro sexual, a
microcefalia, os desafios da amamentacéo, o obito do filho. O segundo objetivo especifico
definiu as distintas formas em que a corporalidade das mées se manifestou desde o
conceito de apropriacdo ou alienacdo do corpo no processo existencial da amamentacéo,
assim, a amostra sinalizou ter utilizado nos assuntos relacionados & amamentacéo,
contextos favoraveis de encadeamento vivencial, cujos discursos internos favoreceram a
autointimidade e possibilidades adaptativas, “quero dizer que ndo é um mar de rosas dar

a luz e de mamar a um bebé doente, mas a gente se ajeita com o que tem”.
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Resta informar que na analise comparativa relacionada a semelhancas e
diferencas dos resultados deste estudo com os demais estudos catalogados para o
estado da arte, visando identificar a singularidade desta tese, ndo foram detectados
resultados inéditos e ou discrepantes, ainda assim, urge refletir que, se ao longo das
publicac¢des, incluindo ano, geografias diferentes de onde partem as amostras, diferentes
linhas tedricas dos investigadores, diversificados instrumentos para coleta de
informac®es, etc., e os achados advindos destas investigacées sao convergentes, talvez o
material filtrado a partir das pesquisas, ndo esteja sendo empregado nas dinamicas
empiricas pertinentes. Por exemplo, com relacdo ao apoio técnico para a amostra desta
pesquisa, a saber, suporte médico, pré-natal, etc., houve achados e evidéncia de amparo,
porém, ao que parece, este subsidio técnico recebido a época, ndo alcangou as
particularidades totais da amostra desta pesquisa. O que pressupde que, sim, ha
assisténcia técnica, mas que, talvez haja ineficiéncia no momento de individualizar as
propostas interventivas, por exemplo, as oficinas, cujos objetivos especificos séo instruir
as gestantes, puérperas ou mesmo familiares que se predisponham a acompanha-las,
nos manejos da amamentacdo, tanto a amamentacdo natural, quanto a artificial, pois,
houve relatos de mées que se declararam impacientes, aborrecidas, incomodadas, etc., a
hora das demonstracfes de como proceder no processo de aleitamento materno. Parece
imprescindivel singularizar as necessidades das gestantes e puérperas que decidem
amamentar o0os seus bebés, especialmente no caso dos que nascem com
comprometimento cerebral, ou outro, como é o caso da investigacdo desta pesquisa, que
particularizou a amamentacao de bebés microcefalicos. Seria desejavel que as oficinas de
repasse das técnicas para esta atividade acontecessem em uma convergéncia empatica
acoplada as fragilidades préoprias do periodo do pés-parto de cada mulher, ou de
pequenos grupos afins. Assim, ha uma tendéncia em acreditar que os resultados desta
pesquisa possam prestar auxilio e motivar esferas, tais como, salde familiar, coletivo
social, individual, nos programas de governo para a maternidade, etc. Visto a
fenomenologia implicar no resgate da subjetividade em sua singularidade, na clareza dos
fendbmenos tal qual se mostram, indicados pelas manifestagbes empiricas predominantes
resultantes das entrevistas e dos significados embasados nos contextos tedricos.
Acredita-se ainda que os frutos deste estudo, além de aplicados em espacos que 0s
caibam, possam também ser fontes de emparelhamento para novas pesquisas nas
diversas abordagens da psicologia, bem como outros seguimentos cientificos que

destacam o campo maternal e outros coincidentes.
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Finalmente, com relacdo a responsabilidade da psicologia diante da realidade
vivencial da amostra, correspondente ao tema que foi investigado, certamente ha muito o
que discutir, ajustar e modular as medidas e ac¢des interventivas, visando bem-estar geral,
saude psicolégica e homeostase vivencial diante da tarefa de compreender as
experiéncias que envolvem as dindmicas de gestacdo, parto, amamentacdo e demais
instancias que abrangem o universo da maternidade dentro de uma moldura complexa e
insélita como o0 é a questdo de parir um bebé ndo-normativo de um ponto de vista da
saude cerebral, e portanto, com uma realidade existencial que precisara de subsidios em
dimensdes bastante especificas. Jordan (2017) lembra que a ciéncia psicolégica mantém-
se apoiada em uma infinidade de escolas teédricas, ndo existindo apenas uma Unica de
sustentagdo e referéncia, cada uma delas apoia-se em marcos epistemologicos que
regem as formas de enxergar o homem e suas vicissitudes, assim, entende-se ser salutar
também que o tema e o recorte investigativos propostos para esta tese seja contemplado
e investigado a partir de outras posturas teéricas.

A psicologia cabe ouvir de forma sustentada cientificamente e empatica, quando
se trata de preceitos socioculturais que punem, que deliberam, que ordenam e impdem as
mulheres maneiras corretas de lidarem com as suas vivéncias. Saber como, 0 qué e
quando esta mulher quer aprender sobre o trato com o seu filho, € um tracado
metodoldgico que provavelmente alcancara, com mais félego, a esséncia das narrativas

destas mulheres.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.595.898

Apresentacgao do Projeto:

Esta pesquisa tem o interesse de iluminar as vivéncias das maes que tem os seus
mundos vividos permeados pelas experiéncias de amamentar seus filhos que nasceram
sob a marca da microcefalia. As vivéncias impares destas maes poderdo se mesclar a
teoria de apoio, a saber, a fenomenologia, e atualizar os contelidos cientificos ja
submetidos ao dominio publico, o que devera fazer diferenga no trato clinico das mulheres
que, no futuro se confrontarem com situagdes similares. O recorte da amamentagao foi
pensado, num primeiro momento, em funcéo de ser um dos vinculos mais simbolicos
advindos da maternagem, talvez seja uma das mais importantes agdes praticadas ou néo,
pelas mulheres que se inclinam para a maternidade.

Objetivo da Pesquisa:

Geral: Caracterizar as vivéncias de sentido/ndo-sentido existencial das maes de criangas
microcefalicas com relagdo a amamentagao

Especificos:

1. Identificar as vivéncias de sentido/ndo-sentido existencial nos relatos das maes

com relagdo a amamentacao dos seus filhos microcefalicos em suas implicancias

na estruturagdo da subjetividade e o vinculo com seus filhos;

2. Indagar as distintas formas em que a corporalidade das maes se manifesta desde
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o conceito de apropriagdo ou alienagéo do corpo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O beneficio relacionado com a colaboragdo das maes nesta pesquisa sera o de

produzir material atualizado sobre o tema pesquisado para que se fortalecam as redes de atengao técnica
(médicos, obstetras, ginecologistas, psicélogos, etc.), visando avangos no cuidado a saude global da mulher,
e na prevengdo de danos psicolégicos gerados por desinformacao e promocao de rede de apoio a mulher
mae de bebés microcefélicos.

Os riscos que a participagao nesta pesquisa oferecera sao voltados para o campo

emocional, ou seja, podera haver constrangimento/desconforto ou dano emocional ao

responder a entrevista ou o questionario, ou ainda os dois. Que poderao ser minimizados,

ou com a interrupgao da atividade, ou dialogando a respeito com a pesquisadora, que

estara a disposigao das participantes. Tanto na primeira opgao quanto na segunda sera

feito todo o possivel para reduzir ao extremo quaisquer desconfortos que surgirem. O fato de NAO ser uma
aplicagéo coletiva, e que a pesquisada podera escolher o local que usard para responder os instrumentos,
também auxiliardo na comodidade e bem-estar da pesquisada.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa muito importante para o tratamento de maes que tém filhos com microcefalia.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Documentos obrigatérios atendem as resolugdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:

Projeto atendido as recomendagdes do Ultimo parecer.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

De acordo com o cronograma de pesquisa apresentado, sera necessario enviar ao CEP o Relatério Parcial
de pesquisa em *més/ano*, e o Relatério Final *em més/ano*. Os roteiros que orientam a elaboracdo dos
Relatérios estao disponiveis na pagina do CEP Unitins.
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Estimada participante,

A senhora estd sendo convidada a participar da pesquisa Vivéncias de
sentido/nio-sentido existencial das mies de criancas microcefilicas com relaciio a
amamentacio, desenvolvida por Maria Veronica de Medeiros, aluna/pesquisadora de
Doutorado em Psicologia da Universidade de Ciéncias Empresariais e Sociais — UCES /
Buenos Aires/Argentina, sob orientacdo da Professora Dr*. Isabel Pérez Jauregui, a quem
poderd ser consultada a qualquer momento que julgar necessdrio através do email:
isabelpjauregui @ gmail.com. O objetivo central do estudo é: Caracterizar as vivéncias
de sentido/ndo-sentido existencial das mées de criancas microcefalicas com relacdo
a amamentacio.

O convite a participacdo da senhora nesta pesquisa se deve ao fato exclusivo da
senhora ser mae bioldgica de um bebé com microcefalia, e esta pesquisa estd interessada
justamente nas experiéncias de maes bioldgicas de criancas com microcefalia. Porém, se
trata de uma participagio voluntdria, isto é, ela ndo € obrigatdria, e a senhora tem plena
autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como se retirar a qualquer momento
da pesquisa. Ndo haverd penalizag¢do de nenhuma maneira caso decida se retirar. Contudo,
ela ¢ muito importante para a execucdo da pesquisa. Serdo garantidas a confidencialidade
e a privacidade de todas as informagdes por prestadas pela senhora.

Saiba que qualquer dado que possa identificd-la serd omitido na divulgacdo dos
resultados da pesquisa, a exemplo de nomes, enderecos, apelidos, local de trabalho, etc.,
e o material contendo as informacdes, serd armazenado em local chaveado e seguro, e ao
final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo lacrado, por, no minimo cinco
(5) anos, conforme Resolucao CNS n° 466/12.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, a senhora poderd
solicitar da pesquisadora ou sua orientadora informacdes sobre sua participacdo, que
consistird em responder perguntas de um roteiro de entrevista personalizada e
questiondrio com perguntas abertas. O acesso as informacgdes e a andlise dos dados
coletados se fardo apenas pela pesquisadora e sua orientadora.

A duragdo da chamada de video via whatsApp estima-se que seja de
aproximadamente 35 (trinta e cinco) minutos, podendo se prolongar ou abreviar, caso
haja necessidade por parte da senhora; e nesta chamada serdo explicados detalhes sobre
a pesquisa, serdo lidos os instrumentos, incluindo o TCLE, a senhora decidird se deseja
realmente participar da pesquisa, e usard o campo de texto do WhatsApp para expressar
a esta vontade, escrevendo: [Sim, eu (nome completo) aceito participar da pesquisa
Vivéncias de sentido/ndo-sentido existencial das maes de criangas microcefalicas com
relacdo a amamentacao]. Em seguida a senhora receberd os instrumentos da pesquisa via
email, ou outra forma que venha a ser escolhida, para respondé-los, podera escolher o
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melhor local, dia, hora para fazé-lo. Devendo devolvé-los no prazo de 02 (dois) dias,
também via email, ou ainda, de outra forma que entender ser mais favordvel. Ressalta-se
que, ndo havendo comunicagdo por parte da senhora apds o envio dos instrumentos, a
pesquisadora NAO ir estabelecer quaisquer formas de contatos com a senhora, serd
considerado desisténcia da participacdo na pesquisa.

Justitfica-se a escolha por realizar esta pesquisa no formato virtual exclusivamente
visando atender aos apelos do Ministério da Saide e das autoridades sanitdrias
competentes para ndo dispensar as medidas de seguranga visando a ndo contaminag¢io por
coronavirus.

O beneficio relacionado com a colaboracdo da senhora nesta pesquisa é o de
auxiliar na produgdo de material atualizado sobre o tema pesquisado para que se
fortalecam as redes de atencdo técnica (médicos, obstetras, ginecologistas, psic6logos,
etc.), visando avancos no cuidado a sadde global da mulher, e na prevencdo de danos
psicoldgicos gerados por desinformacgdo e promogao de rede de apoio a mulher mae de
bebés microcefalicos.

Os riscos que a participag@o nesta pesquisa oferecerd sao voltados para o campo
emocional, ou seja, poderdo surgir constrangimentos/desconfortos ou danos emocionais
ao responder a entrevista ou o questiondrio, ou ainda os dois. Que poderdo ser
minimizados, ou com a interrup¢do da atividade, ou dialogando a respeito com a
pesquisadora, que estard a disposicdo da senhora. Tanto na primeira op¢do quanto na
segunda serd feito todo o possivel para reduzir ao extremo quaisquer desconfortos que
surgirem. O fato de ndo ser uma aplicagdo coletiva, e ndo ser aplicacdo presencial, ou
seja, a senhora poderd escolher o local que usard para responder a entrevista € o
questiondrio, também poderdo auxiliar na comodidade e bem-estar da senhora.

A senhora serd ressarcida de gastos financeiros que porventura tiver em fungio da
participacdo na pesquisa que venham a ser comprovados via recibo, nota fiscal, ou
qualquer outro documento oficial legitimado (lanches, Onibus, servicos
médicos/psicolégicos, etc.). A forma de ressarcimento poderd ser via depdsito ou
transferéncia bancdria, a pesquisadora poderd entregar em maos da senhora ou para um
representante Legal devidamente documentado, ou ainda, a senhora poderd indicar outra
forma que ndo estas sugeridas. E ainda a senhora poderd buscar auxilio Legal nas
instancias competentes para obter ajuda juridica especializada se entender que seja
necessario.

O resultado integral e detalhado desta pesquisa serd divulgado primeiramente na
ocasido da defesa da tese de doutorado, em palestras dirigidas ao publico especializado,
em relatdrio individual para a senhora (se assim for solicitado pela senhora ou por seus
representantes legais devidamente documentados) e em artigos cientificos e/ou
comunidade cientifica no geral. Num segundo momento, poderdo ser utilizados
fragmentos dos resultados em ensaios, matérias, publica¢des de cunho literdrio, etc.,
sempre respeitando as diretrizes de sigilo pleno sobre informagdes que possam identifica-
la.

Este documento serd digitado e impresso em duas (2) vias, as quais serdo
destinadas uma (1) para a senhora e uma (1) para a participante da pesquisa, sendo cdpia,
0 mesmo teor constard nas duas (2) vias. Todas as paginas deverdo constar assinaturas
abreviadas tanto da pesquisadora quanto da senhora, e no local indicado, na dltima pagina,
deverd constar as assinaturas por extenso e sem abreviagdes tanto da pesquisadora quanto
da senhora.

As pdginas deste documento serdo numeradas no formato cumulativo, assim, a
pégina seguinte constard a numeragdo anterior totalizando o nimero geral de péginas,
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visando maior seguranca para a senhora, e integridade, idoneidade e transparéncia para o
documento.

Em caso de divida quanto a condugdo ética profissional da pesquisadora, por
favor entre em contato com os Conselhos que cuidam dos assuntos relacionados ao modo
de agir do profissional da psicologia: Conselho Federal de Psicologia - CFP SAF SUL
(Setor de Administra¢do Federal Sul), Quadra 2, Bloco B, Edificio Via Office, Térreo,
Sala 104 - Brasilia - DF - CEP: 70070-600 Telefone (61) 2109-0100 - Expediente: 09:00
as 19:00 hs. http://www.cfp.org.br, ou Conselho Regional de Psicologia 23° Regido - CRP
(63) 3215/76/22 fiscalizacao@crp23.org.br Endereco: Q. 104 Norte Rua NE 7, Lote 42 -
Sala 11 - Plano Diretor Norte, Palmas - TO, 77006-026 Abre as 10:00 Telefone: (63)
3215-7622.

Em caso de divida quanto a conducio ética do estudo, a senhora, por favor entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa Universidade Estadual do Tocantins /
UNITINS: SEDE ADMINISTRATIVA - Q. 108 Sul Alameda 11, Lote 03 - Plano Diretor
Sul, Palmas - TO, 77020-122. Telefone: (63) 3219-29-29. O Comité de Etica é a instancia
que tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrdes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do
projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos de prote¢do aos direitos
humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da
privacidade.

Maria Verdnica de Medeiros — CRP n° 23/000389
Pesquisadora
mvmmedeiros @yahoo.com.br
endereco comercial/consultério da pesquisadora situado a Av. Teotonio Segurado, 401-
Sul, Conj. 01, Lt. 01, 10° Andar - Sala 1001 - Espaco Médico Empresarial / Palmas —
TO.
(63) 9 8459-0261

Palmas -Tocantins-Brasil, de de 2021

Declaro que entendi os objetivos e as condi¢des de minha participag¢@o na pesquisa
e concordo em participar, portanto assinarei abaixo,

Participante da pesquisa
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Por favor as perguntas a seguir devem ser respondidas com transparéncia maxima:

QUESTIONARIO DE DADOS GERAIS — (ENTREVISTA)

Data =
Participante da pesquisa =
Idade =

Nasceu onde =

Escolaridade =

Religido = Praticante? [___] SIM
Profissao = Exerce? [___] SIM

Tem par erético-afetivo? [___] SIM [ ]NAO

Mora com quem?

[ ]NAO
[__1NAO

Modalidade de parto= [___] NATURAL [ ] CESAREA
Gravidez de 9 meses? [___]SIM [__]NAO

Se nio, pariu com quantos meses?

Por qué?

Nome do seu bebé =

Estd sendo acompanhada por psicélogo atualmente? [___] SIM
Esta tomando medicamento atualmente? [__]SIM

Se sim, qual (is)?

[__]NAO
[__]NAO

E-mail = @

.com

Telefone = ( )
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QUESTIONARIO

Por favor, responda as perguntas da forma mais completa possivel.

INFANCIA E ADOLESCENCIA

a] Voce sabe se foi amamentada? Pode comentar?

b] Na época da infancia vocé gostava de brincar? Se sim, qual era a sua brincadeira favorita?
Pode comentar?

c] Vocé tem irmaos (ds)? Se sim, comente sobre eles (as):

d] Relate como foi o seu relacionamento com a sua mae e seu pai:

e] Vocé recebeu algum valor familiar na infancia ou na adolescéncia? De quem? Se sim, poderia
escrever sobre este (s) valor (es)?

f] Todos temos certas frustragdes relacionadas a desejos e necessidades em nossa vida. Na sua,
foram relacionadas a qué,? O que vocé fez a respeito? Se sentiu sozinha ou acompanhada nesses
momentos?

g] O mesmo acontece com relacdo aos medos. Poderia escrever sobre isto? O que vocé fez? Se
sentiu sozinha ou acompanhada por alguém?

h] Quando vocé era crianca o que vocé considerava um lazer? Explique:

i] No periodo da infancia e adolescéncia voceé se irritava com facilidade? Caso afirmativo, poderia
escrever com o qué? O que vocé fazia frente a isto?

j] Voceé pode dar 2 caracteristicas favordveis e 2 caracteristicas desfavordveis sobre o seu pai?

1] Vocé pode dar 2 caracteristicas favordveis e 2 caracteristicas desfavordveis sobre a sua mae?
m] No periodo da sua adolescéncia quando vocé via uma gestante qual era a sua reagdo?

n] No periodo da sua adolescéncia quando vocé via uma mde amamentando o seu filho no seio
qual era a sua reagdo?

o] Faca uma frase utilizando as seguintes palavras = Seio, Amamentar, Sentimento:

CORPO

a] Dé dois sentimentos sobre o seu corpo em cada uma destas etapas: infancia, adolescéncia,
juventude, atualmente:

b] Dé duas caracteristicas do seu corpo em cada uma destas etapas: infancia, adolescéncia,
juventude, atualmente:

c] O que significa ou representa o seu corpo para vocé?

d] O que o seu seio significa ou representa para vocé?
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e] Faca uma frase utilizando as seguintes palavras = corpo, tempo, lazer:

f] Vocé acha que ha beneficios da amamentacdo para mie e bebé? Em caso afirmativo, quais
vocé destacaria como centrais?

g] Quando vocé sente que o seu corpo € livre para expressar-se e quando vocé sente que ele ndo
é?

h] Quais foram as transformacdes mais importantes que ocorreram no seu corpo ao longo da sua

vida? Comente:

VIVENCIAS SOBRE A SUA GRAVIDEZ:

a] Escreva com detalhes como vocé descobriu que estava grdvida (reacOes, sentimentos,
sensacoes, etc.):

b] Escreva com detalhes como foi o seu trabalho de parto:

c] Como vocé vivenciou a sua gravidez (apoio familiar, pré-natal, etc.):

d] A sua gravidez foi prazerosa? Comente a sua resposta:

e] Sentiu algum desconforto durante a gravidez? Em caso afirmativo, qual (is)?

f] Vocé tomou algum cuidado bédsico durante a sua gravidez? Em caso afirmativo, qual (is)?

g] Vocé desejava amamentar o seu bebé? Pensava sobre isto durante a gravidez? Comente a sua
resposta:

h) Houve interrupc@o de alguma atividade do seu cotidiano por causa da sua gravidez? Em caso
afirmativo, qual (is) e que importancia teve?

i] Escreva uma palavra que represente o seu tltimo més de gravidez:

j] Escreva uma frase que simbolize as suas vivéncias no periodo da sua gravidez:

VIVENCIAS DA AMAMENTACAQ

a] Vocé amamentou o seu bebé no seu seio? Em caso afirmativo discorra a forma que foi utilizada
para amamentar e quais foram as suas sensacoes deste ato:

b] Vocé pensou em algum momento que ndo seria possivel amamentar o seu bebé? Comente a
sua resposta:

c] Houve obstédculos na pratica da amamentac@o do seu beb&? Se sim, quais foram os principais?
Como se sentiu e o que vocé fez a respeito? Se sentiu acompanhada nesses momentos? Em caso
afirmativo, por quem e de que forma?

d] Escreva uma frase sobre os efeitos da amamentacdo na sua vida emocional (mulher/mae):

e] Ha algo que vocé gostaria que houvesse ocorrido apds o parto e que ndo ocorreu? Em caso

afirmativo, escreva sobre isto:



f] Vocé desejou a presenga de alguém te fazendo companhia durante o periodo da amamentagao?
Em caso afirmativo, pode escrever sobre isto?

g] No seu entendimento amamentar tem a ver com o qué?

h] Vocé recebeu treinamento especializado para amamentar? Em caso afirmativo, poderia
escrever sobre isto?

1] Escreva uma frase sobre as suas vivéncias a respeito da amamentacdo do seu bebé:

j1 Escreva uma frase sobre as suas atitudes a respeito da amamentag@o do seu bebé:

k] Sua experiéncia de amamentar o seu bebé deixou alguma aprendizagem, valores e /ou
ensinamentos a nivel pessoal? Comente:

1] Como se sentiu durante esta entrevista? Deseja acrescentar algo?
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Quadro n° 1: as maes da pesquisa

RESPONDERAM OS INTRUMENTOS

1 respondeu dia 01/07 [4%], 1 respondeu dia 02/07 [4%], 1 respondeu dia 06/07 [4%], 3 responderam dia
09/07 [12%], 2 responderam dia 11/07 [8%], 2 responderam dia 16/07 [8%)], 2 responderam dia 17/07, 18/07, 3
responderam dia 19/07 [12%], 1 respondeu dia 20/07 [4%], 1 respondeu dia 21/07 [4%], 1 respondeu dia
22/07 [4%], 2 responderam dia 23/07 [8%], 1 respondeu dia 24/07 [4%], 29/07, 25/07, 1 instrumento esta sem
data [4%)]

IDADE
2 com 25 anos [8%], 3 com 26 anos [12%], 1 com 27 anos [4%)], 2 com 28 anos [8%], 3 com 29 anos [12%], 2
com 30 anos [8%], 3 com 31 anos [12%], 1 com 33 anos [4%], 3 com 34 anos [12%)], 5 com 35 anos [20%]

ESCOLARIDADE

2 fundamental completo [8%], 5 p6s-graduada [20%], 6 superior completo [24%], 5 com 2° grau incompleto
[20%)], 1 com primeiro grau completo [4%)], 3 superior incompleto, 2 ensino médio/compl [8%], 1 com 2° grau
técnico [4%)]

RELIGIAO

5 afirmaram nao ter [20%], 1 afirmou ter a religidio candomblé e praticar [4%)], 2 afirmaram ser cardecistas
praticantes [8%], 2 evangélicas praticantes [8%], 2 espiritualistas [8%], 1 pratica e 1 ndo indicou se pratica, 2
sdo testemunhas de jeova e ndo praticam [8%], 7 catélicas [28%)], 3 praticam e 4 ndo praticam, 2 igreja videira
e praticam [8%)], 1 é agndstica e pratica [4%)], 1 seicho no ie do Brasil e pratica [4%]

13 das maes praticam [60%], 6 ndo praticam [30%] 1 n&o respondeu [5%)]

PROFISSAO

2 mées sao comerciantes e exercem [8%)], 1 psicopedagoga e ndo exerce [4%], 2 sdo engenheiras (Minas e
Civil) e exercem [8%], 1 é professora e ndo exerce [4%], 1 é psicéloga e exerce [4%)], 1 € personal trainer e
exerce [4%], 1 € manicure e exerce [4%], 1 é empresaria e exerce [4%)], 1 é costureira e exerce [4%], 1 é
vendedora e exerce [4%], 1 é garconete e exerce [4%], 1 € recepcionista de hotel e exerce [4%], 1 &
contadora e ndo exerce [4%], 1 é arquiteta e exerce [4%], 1 € contabilista técnica e ndo exerce [4%], 1 é
auxiliar de cozinha e exerce [4%)], 1 é tradutora e intérprete (japonés e inglés) e exerce [4%], 1 é do lar [4%], 1
€ gerente e exerce [4%], 1 é professora de matematica e inglés e exerce [4%], 1 € administradora de empresa
e exerce [4%], 1 é assistente administrativo e exerce [4%] e 1 cozinheira e exerce [4%)]

21 exercem suas profissdes [84%)] 4 ndo [16%]

TEM PAR ROMANTICO?
17 mées tem [68%)] 8 ndo [32%]

MORAM COM QUEM?
5 moram sozinhas [20%], 1 mora com pais, filha e namorado [4%], 4 moram com a familia [16%], 5 moram
com marido e filhos [20%], 1 mora com a familia (marido, 4 filhos e sogro) [4%], 1 mora com a familia (pai,

mae, 2 irmaos, 1 prima, o filho) [4%], 1 mora com o pai, mae e filha [4%], 1 mora com a filha e uma amiga
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(r.a.) [4%], 1 mora com esposo, filho, enteados, tia do meu esposo [4%], 1 mora com a filha, enteada e marido
(4%), 1 mora com duas amigas [4%], 1 mora com a filha [4%], 1 mora com a companheira w. [4%], 1 mora

com o pai do filho dela e a mée [4%]

PARTO

8 tiveram partos naturais [23%] 17 tiveram partos atrtificiais [68%]
17 tiveram gravidezes de 9 meses [68%] 8 ndo tiveram [23%]

SEXO DOS FILHOS 10 masculinos [40%)] 15 femininos [60%)]

TOMANDO MEDICACAO ATUALMENTE? 10 sim [40%] e 15 mées n&o [60%]

Fonte: apuracgdo do estudo
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Eu queria gritar. E gritei. Bem, ndo sei se gritei mesmo. Descobri que esse ndo era o
caminho certo a seguir. Entdo, se eu gritei; parei de gritar. Havia outros rumores
dolorosos que inevitavelmente invadiram meus ouvidos e se estabeleceram em minha
memdaria, por isso as dores molhadas de suor e a respiracdo ofegante permaneceram
instaladas em meus registros mentais. Eu entendi que carrego em minhas experiéncias as
dores de parte do mundo.*
Pg. 148

Para alguns a transformagéo ocorre de forma serena, enquanto outros sédo perturbados
por medos, ameacas e choques emocionais e ou fisicos, compreender a descoberta
individualmente requer um esforco mental relacionado as experiéncias, reflexdo e
compreenséo da vida. *

Pg. 149

claro que é d6bvio: o problema do significado também é uma questdo de teoria da
estrutura. *
Pg. 177

A profundidade dos sentimentos € evidenciada na for¢a de impregnacgdo da totalidade de
nossa alma. * pg.
195



