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RESUMO

VIVENCIA DA MATERNIDADE EM CASOS DE TOXOPLASMOSE CONGENITA
E POS-NATAL

AUTORA: Carolina Schmitt Colomé
ORIENTADORA: Jana Gongalves Zappe
CO-ORIENTADORA: Luisa da Rosa Olesiak

Em 2018, um surto na regido de Santa Maria/RS desencadeou diversos casos de toxoplasmose
gestacional, congénita e pds-natal, com risco de intercorréncias organicas para as criangas, 0
gue pode afetar o desenvolvimento psicologico da mée e do bebé durante o periodo gestacional
e ap0s 0 nascimento. Assim, este estudo de carater clinico-qualitativo buscou compreender a
vivéncia da maternidade em casos de bebés com toxoplasmose. Participaram 5 maes de bebés
com diagnostico de toxoplasmose congénita ou pés-natal. A coleta de dados se deu através de
entrevistas semiestruturadas e observacdo de Indicadores de Risco para o Desenvolvimento
Infantil (IRDI). As informagdes foram submetidas a Anélise de Contetdo e os resultados foram
agrupados em quatro categorias: 1) os chogues da vivéncia da maternidade com toxoplasmose;
2) o sofrimento da vivéncia da maternidade com toxoplasmose; 3) o vinculo mée-bebé e as
diferentes formas de significar a experiéncia da maternidade com toxoplasmose; 4)
possibilidades de superacdo das dificuldades da maternidade com toxoplasmose e importancia
das redes de apoio. Destaca-se que, apesar das dificuldades impostas pela doenca, a vinculacédo
mée-bebé foi bem-sucedida, de modo que a toxoplasmose ndo impediu 0 bom relacionamento
entre as maes e seus filhos. As redes de apoio relativas a assisténcia em salde, ao suporte
familiar e ao exercicio da espiritualidade e da religiosidade foram fatores importantes para a
superacdo das dificuldades trazidas pela doenga. Conclui-se acerca da importancia da
capacitacdo dos profissionais para compreender as peculiaridades dos casos que tém suas
vivéncias atravessadas pela toxoplasmose, proporcionando um acolhimento afetivo e efetivo.

Palavras-chave: Toxoplasmose Congénita; Maternidade, Relagdes Mée-Crianca.



ABSTRACT

MATERNITY EXPERIENCES IN CASES OF CONGENITAL AND POST-NATAL
TOXOPLASMOSIS

AUTHOR: Carolina Schmitt Colomé
ADVISOR: Profé. Dr2. Jana Gongalves Zappe
CO-ADVISOR: Luisa da Rosa Olesiak

In 2018, an outbreak in the region of Santa Maria/RS triggered several cases of gestational,
congenital and postnatal toxoplasmosis, with risk of organic complications for children, which
may affect the psychological development of mother and baby during pregnancy and after birth.
Thus, this clinical-qualitative study aimed to understand the experience of maternity in cases of
babies with toxoplasmosis. Five mothers of babies diagnosed with congenital or postnatal
toxoplasmosis had participated. Data were collected through semi-structured interviews and
observation of Risk Indicators for Child Development (IRDI). After Content Analysis, the
results were grouped into four categories: 1) the shocks of maternity experience with
toxoplasmaosis; 2) the suffering of maternity experience with toxoplasmosis; 3) the mother-baby
bond and the different ways to signify the experience of motherhood with toxoplasmosis; 4)
possibilities of overcoming maternity difficulties with toxoplasmosis and importance of support
networks. Despite the difficulties imposed by the disease, mother-infant bonding was
successful, therefore, toxoplasmosis did not impair the good relationship between mothers and
their children. The support networks related to health care, family support and the practice of
spirituality and religiosity were important factors to overcome the difficulties brought by the
disease. In conclusion, it is important to emphasize the training of professionals to understand
the peculiarities of cases that have their experiences crossed by toxoplasmosis, in order to
provide an affective and effective welcoming.

Key-words: Congenital Toxoplasmosis; Maternity; Mother-child Relations.
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1. INTRODUCAO

A gravidez pode ser caracterizada como um periodo conturbado, marcado por
ambivaléncias, dividas e expectativas. E quando se possibilita o “vir-a-ser” do bebé e da mae,
momento em gque ambos se constituem, uma vez que a mulher inicia a construcdo simbdlica de
seu papel materno e comega a supor um sujeito no seu filho, preparando-se imaginaria e
simbolicamente para recebé-lo no plano do real (BRAZELTON; CRAMER, 1992; KLAUS;
KENNEL, 1992). Entretanto, quando a gestacdo é marcada por uma infec¢do, como a
toxoplasmose, que pode ameacar a integridade do seu bebé, ocorre uma ruptura nesse processo.

Desse modo, a escolha do tema da vivéncia da maternidade frente ao nascimento de um
filho com toxoplasmose congénita ou pds-natal se deu a partir do interesse da autora, despertado
durante a trajetéria académica, em temas relacionados a gravidez, primeira infancia,
maternidade, relacdo mée-bebé e suas respectivas implicacdes, como os diferentes processos
de desenvolvimento envolvidos e as elaboracGes e adaptacdes necessarias por parte dos sujeitos
em questdo. O interesse pelo cenario da toxoplasmose congénita e pds-natal, em especifico,
surgiu devido ao surto ocorrido da referida doenca na cidade de Santa Maria/RS e regido, no
ano de 2018 (SECRETARIA DA SAUDE, 2018). De acordo com o ultimo Relatério de
Investigacdo de Surto, realizado pela Superintendéncia de Vigilancia em Salde e publicado
pela Secretaria da Salde de Santa Maria em outubro do mesmo ano, havia 2010 casos
notificados de toxoplasmose até esse periodo, sendo 809 confirmados, dos quais 114 eram
gestantes. Ja havia, além disso, naquela época, 22 ocorréncias de toxoplasmose congénita
(SECRETARIA DA SAUDE, 2018). Em abril de 2019, em noticia publicada pela Empresa
Brasileira de Servigcos Hospitalares (EBSERH), consta que no Hospital Universitario de Santa
Maria (HUSM) j& haviam sido atendidas 204 gestantes com diagnéstico e/ou suspeita de
toxoplasmose gestacional, sendo 152 provenientes do municipio de Santa Maria e 52 da 42
Coordenadoria Regional de Saude. Das primeiras 152, 52% ja haviam tido diagndstico
confirmado. O procedimento de atendimento no HUSM consistia em encaminhamento a partir
de Unidades Basicas de Saude (UBS), apos a realizacdo do exame soroldgico de triagem. Dessa
forma, as gestantes acompanhavam o quadro de toxoplasmose gestacional através de consultas
e exames realizados no hospital, com posterior encaminhamento dos seus bebés ao Ambulatério
de Toxoplasmose no setor pediatrico.

Ainda, justifica-se a escolha das mdes como participantes uma vez que buscou-se
compreender como a toxoplasmose influenciou as suas vivéncias durante a gestacao e ap0s 0
nascimento dos bebés, a partir do diagndstico, tratamento e possiveis sequelas, visando

apreender que impactos tais fendbmenos produziram no desenvolvimento da maternidade e da
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relagdo mée-bebé. Destaca-se que a escolha pelas mées como participantes deste estudo ndo
significa que se desconsidere a importancia do pai ou de outros cuidadores da crianga, muitas
vezes negligenciada em uma concepc¢éo cultural que da maior énfase ao papel materno do que
ao papel paterno, como se as criancas devessem ser prioritariamente cuidadas pelas méaes
(BORSA; NUNES, 2017). Entende-se e valoriza-se o lugar de ambos o0s genitores e demais
cuidadores na vida da crianga, porém, neste estudo, o foco se deu na vivéncia da maternidade e
dos mecanismos utilizados por essas mulheres para construirem-se enquanto maes de criangas
com toxoplasmose, uma vez que a gestacao € vivenciada de forma mais intensa pela mae, cujo
estado psicoldgico afeta de forma mais direta aspectos neurocomportamentais e afetivos do
desenvolvimento do bebé (ANDRADE, BACCELLI; BENINCASA, 2017).

Ademais, entende-se que os resultados de estudos nessa area podem proporcionar
subsidios para os profissionais da saude avancarem na estruturacdo de acompanhamento e
tratamento especializados nas demandas desse publico em especifico, de modo a estarem
instrumentalizados para oferecer um amparo adequado ao processo vivenciado por essas maes,
que envolve a elaboracdo do luto do filho ideal para posterior investimento no filho real e na
sua condicdo (FRANCO, 2015). Este amparo adequado podera envolver a compreensdo e
consideracao dos aspectos emocionais desse cenario, possibilitando melhores suportes para que
essas mulheres vivenciem uma maternidade mais saudavel do ponto de vista psiquico, levando-

se em conta tanto a salde mental da mae como a do bebé.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. A TOXOPLASMOSE E SUAS IMPLICAQOES

Segundo o Protocolo de Notificacdo e Investigacdo sobre Toxoplasmose Gestacional e
Congénita, elaborado pelo Ministério da Saude em 2018, o Brasil esta dentre os paises que
possui as maiores incidéncias da doenca. Nesse sentido, a vigilancia epidemioldgica especifica
para a toxoplasmose encontra-se em fase de estruturacdo no pais (BRASIL, 2018).

A etiologia da doenca caracteriza-se pela infec¢do do protozoario Toxoplasma gongii, a
gual se da principalmente pelas vias oral (através da ingestdo de agua ou alimentos
contaminados) e congénita (pela transmissdo vertical da mae para o seu bebé) (MARTINS-
COSTA et al. 2017). A maior parte dos casos de toxoplasmose é assintomatica ou apresenta
sintomas inespecificos que podem ser confundidos com outras doencas. Contudo, mesmo na
auséncia de sintomatologia, o diagnostico de infeccdo na gravidez é extremamente importante
e necesséario, de modo a possibilitar a prevencdo da toxoplasmose congénita e suas sequelas.

Desse modo, idealmente, a sorologia para toxoplasmose na mulher deveria ser conhecida antes
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da concepgdo (BRASIL, 2010; 2013; 2018; BARTHOLO et al. 2015; MARTINS-COSTA et
al. 2017).

A deteccdo precoce da presenca da infeccdo pelo Toxoplasma gondii durante a gravidez
objetiva prevenir a transmissdo do mesmo ao feto e proporcionar tratamento caso esta ja tenha
ocorrido. De acordo com o Manual Técnico sobre Gestagdo de Alto-risco proposto pelo
Ministério da Saude em 2010, a sorologia da doenga deve ser solicitada na primeira consulta
do pré-natal, devendo ser realizada durante o primeiro trimestre de gravidez. Os casos
confirmados serdo, entdo, considerados de alto risco (BRASIL, 2010; 2018). Ainda, de acordo
com o Ministério da Saude (2014), aproximadamente 85% dos recém-nascidos com
toxoplasmose congénita ndo apresentam sintomatologia ao nascimento, de modo que as
manifestacdes clinicas podem ser evidenciadas durante os primeiros meses de vida, bem como
na adolescéncia ou na fase adulta, entendendo-se que a toxoplasmose congénita pode gerar
sequelas tardias, se ndo tratada. Além disso, estima-se que 85% dos recém-nascidos
assintomaticos ao nascimento apresentardo acometimentos visuais em graus variados e 50%
evoluirdo com anormalidades neuroldgicas. Nos bebés que ja apresentam sinais ao nascer, as
sequelas sdo mais frequentes e mais graves, como cegueira, retardo mental, anormalidades
motoras e surdez (BRASIL 2014; 2018). Assim, as altera¢cdes mais encontradas nos bebés nos
quais foi confirmado o diagndstico de toxoplasmose congénita sdo retinocoroidite (lesdo na
retina), hepatoesplenomegalia (hipertrofia de figado e baco), linfadenopatia (hipertrofia de
linfonodos), ictericia (aspecto amarelado em mucosas e regido cutanea), anemia, anormalidades
liqudricas, estrabismo, crises convulsivas, hidrocefalia, calcificacbes cerebrais, macro ou
microcefalia, restricdo do crescimento intrauterino, prematuridade, distermias (alteragdes de
temperatura), sangramentos e erup¢do cutanea (BRASIL, 2014; MARTINS-COSTA et al.
2017).

A determinacdo do periodo em gue a infec¢do se deu na mae é importante, uma vez que,
se ocorrida antes da concepgdo, tem menor risco de transmisséo para o feto (MITSUKA-
BREGANO, LOPES-MORI; NAVARRO, 2010). Estima-se que 40% das gestantes com
toxoplasmose transmitirdo o protozoario ao feto. Ademais, o risco de infeccdo congénita é
diretamente proporcional a idade gestacional em que a mulher é infectada, aumentando
significativamente conforme a evolucao da gravidez. Supde-se que a infeccdo congénita ocorre
em 17% dos casos quando a mae é infectada no primeiro trimestre, em 25% no segundo
trimestre e 65% no terceiro. Ja a gravidade da doenca no bebé é inversamente proporcional a

idade gestacional de infeccdo: torna-se mais grave quando o feto é infectado no primeiro
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trimestre de gestacdo, podendo ser leve ou assintomética quando a infeccdo corre no terceiro
trimestre (BRASIL, 2014).

O diagnostico de toxoplasmose gestacional ocorre durante o periodo da gravidez,
entretanto, a confirmacéo do diagndstico de toxoplasmose congénita sé pode ser realizada apos
0 nascimento do bebé. Assim, a mée sé sabera se ele foi infectado apds o parto, embora algumas
alteracdes possam ser identificadas por ultrassom durante a gestagcdo. Nessa linha, Santana
(2007) aponta que o recebimento do diagnostico de toxoplasmose gestacional tem um grande
impacto na mae e na dinamica familiar estabelecida até entdo, atraves do conhecimento de que
a doenga pode afetar diretamente o bebé. A partir disso, surgem questionamentos sobre as
diferentes possibilidades de sequelas e 0 que a toxoplasmose pode causar de fato a crianca.
Assim, embora ndo haja garantia de ndo contaminacao do feto, as gestantes com toxoplasmose
passam a realizar exames médicos periddicos e fazer uso regular da medicacdo indicada.
Sentimentos como preocupacdo, ansiedade e medo fazem-se presentes nesse momento, de
forma mais intensa (SANTANA, 2007).

2.2. ARELAGAO MAE-BEBE FRENTE AO DIAGNOSTICO

Focando-se no desenvolvimento do bebé a partir do nascimento, compreende-se que, ao
nascer, este é completamente dependente. Ao considerar-se um bebé, torna-se imprescindivel
também levar em consideracdo as condi¢cdes ambientais em que ele se encontra e, ao lado delas,
o cuidador principal que se ocupa desse bebé, optando-se, aqui, pelo foco na figura materna.
Dessa forma, partindo-se do ponto de vista do bebé, nada existe além dele préprio, de modo
que a mae é incialmente parte dele (WINNICOTT, 1967/1998). Nesse ponto, Mannoni
(1967/1983) destaca a linguagem como uma forma de comunicagéo presente mesmo antes do
nascimento da palavra, constituida de ruidos, gestos, ritmos ou simplesmente de siléncio. Para
a autora, € a troca entre mae e filho desde o nascimento que permite ao bebé uma estruturacéo
psiquica enquanto pessoa, 0 que se d& concomitantemente a construcdo da vivéncia da mulher
enquanto mae. Ainda, Winnicott (1967/1998) aponta que 0s conhecimentos desta acerca da
maternagem tém de vir de um nivel mais profundo, de uma parte onde ndo ha palavras para
tudo, uma vez que as principais coisas que a mae faz com o bebé envolvem mais do que palavras
ou ndo se ddo nesse nivel de comunicagéo.

Nesse viés, a apreensdo do bebé de si enquanto sujeito depende deste outro que é a mée,
a qual empresta significantes que resultam no “eu” do bebé. Pode-se dizer, dessa forma, que o
“eu” ¢ fruto de uma alienacdo ao campo deste “outro”, ou seja, a mae (FARIA, 2016). A partir

disso, quando um processo de adoecimento se coloca nessa dinamica, torna-se importante
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refletir acerca de que efeitos tera sob os significantes que a mée atribuira ao seu filho. Assim,
0 surgimento de um diagndstico como o de toxoplasmose, que pode trazer consigo a
possibilidade do aparecimento de uma incapacidade, um defeito fisico ou uma lesdo, confronta-
se com o lugar preexistente que a crianca ocupava para a mée ao ter sido idealizada e imaginada
durante a gestacdo, 0 que pode gerar as mais diversas repercussées, COmo negacao, rejeicéo e
superprotecdo (BERNARDINO, 2007; FRANCO, 2015). Ainda, partindo-se de uma tendéncia
a supervalorizacdo organica, o diagnéstico pode ser tomado pelos pais como um destino
inexoravel, equivalendo o filho a sua condicdo, o que pode vir a aumentar a probabilidade de
surgimento de riscos psiquicos advindos do vinculo mae-bebé, pela dificuldade de atribuir
outros sentidos a este e ao seu corpo para além da doenga (SILVA; HERZBERG, 2016;
BATTIKHA, FARIA; KOPELMAN, 2007; ALMEIDA; MELGACO, 2016).

Dessa forma, pensando-se em maneiras de identificar e prevenir o aparecimento de
riscos psiquicos aos bebés, torna-se importante destacar o lugar dos Indicadores de Risco ao
Desenvolvimento Infantil (IRDI), idealizados por Kupfer et al. (2009). Busca-se, através desses
indicadores, partindo de observacdes realizadas com bebés e suas maes ou demais educadores,
identificar detencdes ou auséncia de processos que deveriam estar em curso e que podem levar
a problemas no desenvolvimento. De acordo com os autores, o desenvolvimento humano é
concebido tanto por processos maturativos de ordem genética e neurolégica como por processos
de constituicdo do sujeito psiquico. Este ultimo ndo coincide com as nog¢des de “Eu” ou de
personalidade, mas caracteriza-se por ser uma instancia psiquica inconsciente, construindo-se
desde o inicio da vida da crianca, a partir do meio social em que se insere, da historia de sua
familia e do desejo dos seus pais, bem como dos (des)encontros e acasos que incidem em sua
trajetoria e das significacdes atribuidas as suas vivéncias. O sujeito psiquico coloca-se entdo
como instancia organizadora de todas as vertentes da vida da crianca: fisica, psicomotora,
cognitiva e psiquica. Dessa forma, o uso de indicadores clinicos de risco encontra uma aplicacéo
importante e significativa no campo da satde mental, atuando como auxiliar na deteccéo de
possiveis problemas de desenvolvimento nas criangas até 18 meses, publico para o qual eles
foram validados (KUPFER et al. 2009).

Sendo assim, a maneira como a mae elabora o diagndstico de toxoplasmose implicara
diretamente no estabelecimento de sua relacdo com seu bebé, o que refletird e propiciara
diferentes efeitos na saide mental de ambos. A forma como as mées experienciam e a maneira
como significam o diagnostico, o progndstico e o tratamento, bem como as estratégias
emocionais utilizadas por elas para tanto, destacam-se como elementos de suma importancia no
processo de vinculagdo mée-bebé (SILVA, HERZBERG, 2016).
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A partir disso, o presente estudo objetivou compreender a vivéncia da maternidade
frente aos atravessamentos da toxoplasmose congénita e pds-natal. Buscou-se conhecer as
implicacdes decorrentes do diagnostico e do tratamento, verificando como se deu a construcéao

do papel materno e da vinculacdo mée-bebé diante da doenca.

3. METODO

3.1. DESENHO DO ESTUDO

A presente pesquisa consiste em um estudo exploratorio e descritivo, tendo como base
0 método clinico-qualitativo desenvolvido por Turato (2013). O carater exploratorio do estudo
justifica-se pelo objetivo de buscar maior familiaridade com o problema, de modo a torna-lo
mais explicativo (GIL, 2002). Permite-se ir além da situacdo problema, criando significados
diversos. Coloca-se como meta o aprimoramento das ideias, com o intuito de buscar novas
interpretagdes a novos problemas, para 0s quais ndo se encontram respostas nas teorias ja
construidas. Parte-se, assim, da ideia de um novo recorte e olhar sobre o fendmeno (MINAYO,
2011).

Ja no que condiz ao carater descritivo do estudo, entende-se que tem por objetivo
descrever 0s aspectos e caracteristicas de um determinado fendmeno e populacéo (GIL, 2002).
Desse modo, sendo esta uma pesquisa que teve como objetivo a compreensao de significagoes
atribuidas por uma determinada populacdo (maes de bebés que apresentam toxoplasmose
congénita ou pos-natal) sobre determinados fenébmenos (como se da a vivéncia da maternidade
nesse contexto), legitimou-se seu carater descritivo.

Ademais, definiu-se 0 método qualitativo tendo em vista que as pesquisas qualitativas
sdo caracterizadas por serem naturalisticas, descritivas, analisam processos, sdo indutivas e
buscam, sobretudo, os sentidos e significacGes atribuidos pelos pesquisados a determinada
tematica, identificando perspectivas construidas socialmente (CRESWELL, 2007; TURATO,
2013). Pretendeu-se, assim, estudar a histdria, as relagdes, as convicgdes e interpretacdes que
se constroem a partir das percep¢des que 0s sujeitos possuem acerca da maneira como vivem,
sentem, pensam e produzem a si mesmos (MINAYO, 2014).

Escolheu-se, especificamente, 0 método de pesquisa clinico-qualitativo, visto que segue
um refinamento de pesquisas qualitativas tradicionais, singularizado por um olhar clinico,
buscando produzir interpretacdes e significacdes sobre os diversos fendmenos condizentes ao
campo saude-doenca (TURATO, 2013). Ainda, o método clinico-qualitativo ocupa-se dos
possiveis impactos que a investigacao cientifica das ciéncias humanas em saude possa causar

aos participantes, além de reconhecer que o pesquisador ndo € um mero espectador da pesquisa,
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entendendo-o como um outro participante ativo (TURATO, 2013). A partir de sua utilizacio
em settings da salde, o método se coloca como um meio cientifico de apreender e interpretar
0s sentidos atribuidos aos aspectos relacionados a satde dos pacientes e pessoas da comunidade,
bem como suas problematicas (TURATO, 2013).

No que se refere ao aspecto clinico, entende-se a busca por uma ciéncia do singular.
Permite-se, dessa forma, o envolvimento do sujeito pesquisador com o seu fendbmeno de
pesquisa, 0 que demanda um olhar atento ao sujeito pesquisado, que se almeja conhecer,
devendo o pesquisador estar atento a possiveis manifestacdes verbais e ndo verbais que possam
possibilitar indicios para interpretacdo do caso. Dessa maneira, como pilares do método clinico-
qualitativo encontram-se: a) a atitude clinica, que permite um olhar para o sujeito que porta a
dor existencialista com consequente reflexdo sobre as questdes humanas e b) a atitude
psicanalitica, vinculada a uma escuta sensivel do sujeito que vivencia as problematicas. Assim,
promove-se um acolhimento das ansiedades e angustias do participante, bem como a
valorizagdo das emocdes e dinamicas mobilizadas na relagdo com os sujeitos pesquisados
(TURATO, 2013).

Ainda, frente ao pilar calcado na Psicanalise, demonstra-se a preocupa¢do com 0S
sentidos e significados conscientes e inconscientes manifestados pelos sujeitos aos diferentes
fendmenos por ele vivenciados. A traducdo dos elementos que escapam a consciéncia se da por
meio da perspectiva clinica que possibilita considerar o imaginario, o inconsciente, bem como,
a intuicdo e a acao de elaboracdo de sentidos presentes nas pesquisas (CAMPOS; BASSORA,
2010).

3.2. CENARIO DO ESTUDO

No que diz respeito ao cenario do estudo para a coleta de dados, Turato (2013) retrata
que o lugar mais adequado é o ambiente natural em que o sujeito pesquisado esta imerso, onde
se apresentam as informacdes mais relevantes, visto que se conservam relacGes e caracteristicas
do sujeito da pesquisa. Assim, o trabalho de campo vem a possibilitar maior riqueza,
incorporando valores de validade das informagdes.

Nesse vies, as participantes da pesquisa foram buscadas através do Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM), o qual foi definido como referéncia diante do surto de
toxoplasmose, mais especificamente no ambulatério de toxoplasmose localizado no setor
peditrico, o qual tem lugar nas tercas-feiras das 13h as 16:30. Optou-se pelo referido servigo
uma vez que nele encontram-se vinculados bebés que apresentam diagnéstico de toxoplasmose

congénita e pos-natal, tornando mais acessivel o contato com estes e suas maes. Destaca-se que
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o ambulatério de toxoplasmose no setor pediatrico foi especialmente criado devido ao
consideravel nimero de casos de toxoplasmose na cidade de Santa Maria no ano de 2018,
decorrentes do surto ocorrido no referido ano (SECRETARIA DA SAUDE, 2018). Assim, 0
ambulatorio surgiu com o objetivo principal de acompanhar os casos de toxoplasmose
congénita em bebés cujas mées contrairam a doenca durante a gravidez.

As consultas para os bebés eram agendadas como “retorno” ou “pés-alta”. No periodo
de realizacdo da pesquisa, a equipe de saude contava com uma médica infecto-pediatra, bem
como com residentes e graduandos em medicina cujo nimero variava conforme a semana.
Ainda, havia uma equipe de enfermagem responsavel pela triagem dos bebés antes de estes
serem encaminhados a médica. Os horarios de consulta eram agendados para as 13h ou 14h, de
modo que o paciente poderia chegar até 1 hora e 20 minutos ap6s o0 seu horario marcado para
ser atendido. O ambulatério fica localizado no final do corredor de uma ala especifica do
hospital, de modo que as cadeiras dispostas ao longo do mesmo funcionam como sala de espera.
Os consultérios ficam situados em portas laterais neste mesmo corredor, de modo que os bebés
sdo chamados pelo nome para a triagem e posteriormente para a consulta médica.

Cada bebé tem consulta no ambulatério aproximadamente uma vez por més, salvo
excecBes em que se torna necessario uma frequéncia maior de atendimentos. Do servico
ambulatorial s&o realizados encaminhamentos para realizacdo de exames de sangue, auditivos,
oftalmoldgicos, tomografias, dentre outros, 0s quais sdo importantes para o acompanhamento

da evolucdo dos quadros de toxoplasmose.

3.3. PARTICIPANTES DA PESQUISA

Participaram da pesquisa cinco mées de bebés com toxoplasmose. Destas, quatro mées
contrairam a toxoplasmose durante a gravidez no ano de 2018, e seus bebés nasceram com o
diagnostico de toxoplasmose congénita. Ainda, participou uma mae cujo bebé contraiu a
toxoplasmose aos 4 meses de idade, também em 2018. Conforme descrito no topico anterior,
as mées foram contatadas a partir do ambulatorio de toxoplasmose do setor pediatrico do
HUSM, ao qual seus bebés estdo vinculados em tratamento.

Como critérios de inclusdo, contou-se com:
- Ter tido a vivéncia da maternidade atravessada pela toxoplasmose congénita ou pos-natal,
- Ser mée de filho(a) em acompanhamento no ambulatério de toxoplasmose do setor pediatrico;
- Aceitar participar voluntariamente da pesquisa.

Ja os critérios de exclusdo compreenderam:

- Apresentar dificuldade de entendimento que impossibilite a participacéo na pesquisa.
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Segue abaixo um quadro com a descri¢gdo de cada participante (Quadro 1), contando
com os elementos: Caracterizacdo da diade (nome ficticio da mée; idade da mée; estado civil;
numero de filhos; nome ficticio do bebé; idade do bebé; sexo do bebé) e Historia e
atravessamento da toxoplasmose, onde também se descreve a justificativa dos nomes ficticios
escolhidos. Ressalta-se que estes Ultimos sdo compostos pelas palavras “mae” ou “bebé”
somadas a um elemento significativo do depoimento da mae, que caracteriza algum sentido
atribuido a experiéncia da maternidade com toxoplasmose. Tais elementos poderdo ser
observados de forma mais contextualizada ao longo da leitura dos relatos das maes, recortados

pela pesquisadora e apresentados nos resultados.

Caracterizacdo da diade Historia e atravessamento da toxoplasmose
Mé&e Duas Emogdes tinha dificuldade para
engravidar. A gravidez de Bebé Duas Emocoes foi
inesperada, porém desejada. Entretanto, a passagem
do papel de filha para o papel de mée foi conturbada
para Mé&e Duas EmocgOes. Tal processo se
intensificou a partir do recebimento do seu
diagndstico de toxoplasmose e posterior diagndstico
de toxoplasmose de sua bebé aos quatro meses. A
pesquisadora conheceu a participante no dia em que
ela havia recebido a noticia de que Bebé Duas
Emoc0es estava com lesdes na retina e dificuldades
visuais provenientes da toxoplasmose. O depoimento
dessa participante evidencia o quanto, para ela, a
experiéncia da maternidade estda marcada pela
ambivaléncia, pelas “duas emocdes” representadas
pela felicidade em ser mée e a preocupacdo advinda
dos atravessamentos da toxoplasmose.

A descoberta da gravidez de Bebé Perfeicdo foi
inesperada para Mae Perfeicdo, que ja tinha dois
filhos. Descobriu o diagnostico de toxoplasmose ja
durante a gestagdo, preocupando-se com 0 que
Mae “Perfei¢d0”, 33 anos, solteira, 3 | poderia acontecer com seu bebé ap6s 0 nascimento,
filhos. realizando tratamento para reduzir a possibilidade de
prejuizos ao mesmo. Bebé Perfeicdo foi
Bebé “Perfeicdo”, 11 meses, sexo | diagnosticado com calcificacOes cerebrais e lesdes na
masculino. retina provenientes da toxoplasmose. No momento
em que a pesquisadora conheceu a diade, o quadro do
bebé encontrava-se estavel. O que mais se destaca no
relato dessa participante é a forma como consegue
enxergar seu filho como perfeito, apesar das sequelas
deixadas pela toxoplasmose.

Mae “Medalha”, 34 anos, casada, 3 | Mae Medalha planejou a gravidez de Bebé Medalha,
filhas. preparando as demais filhas para receber a nova irma.
Ap0s o parto, Mae Medalha recebeu a noticia de que

Mae “Duas EmogOes”, 31 anos,
casada, 1 filha.

Bebé “Duas Emocdes”, 1 ano ¢ 5
meses, sexo feminino.




18

Bebé “Medalha”, 1 ano e 3 meses,
sexo feminino.

Bebé Medalha precisaria permanecer no hospital
devido a infeccdo por toxoplasmose. Segundo a
participante, é provavel que tenha entrado em contato
com a doenca na ultima semana de gestacdo. Bebé
Medalha teve lesbes na retina, as quais estavam
estaveis no momento da entrevista. Ainda, uma vez
que 0s exames apontaram que seus niveis sorologicos
de toxoplasmose haviam decaido, Bebé Medalha
recebeu alta do ambulatério de toxoplasmose no dia
em que a pesquisadora conheceu a diade,
permanecendo  apenas em  acompanhamento
oftalmoldgico. A participante utiliza o termo
“medalha” para se referir & alta do tratamento da
filha, expressando sua alegria apds ter passado por
todo o processo de tratamento da doenca.

Maie “Arco-iris”, 29 anos, casada, 1
filha.

Bebé “Arco-iris”, 3 meses, Sexo
feminino.

Mée Arco-iris havia experenciado um abortamento
em funcdo da infecgé@o por toxoplasmose. Por conta
disso, estava em acompanhamento psicoldgico.
Inesperadamente, descobriu a gestacdo de Bebé
Arco-iris, na qual também foi diagnosticada com
toxoplasmose, realizando tratamento para reduzir a
possibilidade de prejuizos ao seu bebé. Bebé Arco-
iris foi diagnosticada com toxoplasmose congénita ao
nascer, mas até 0 momento da entrevista ndo havia
apresentado sequelas. O termo ““arco-iris” é utilizado
dentro da expressao “depois da tempestade vem o
arco-iris”, referindo-se ao episodio de abortamento e
posteriormente ao nascimento de Bebé Arco-iris.

Mae “Vestidinho”, 28 anos, casada, 2
filhas (gémeas).

Bebés “Vestidinho”, 4 meses, sexos
femininos.

Mée Vestidinho planejou a gestacdo, descobrindo o
diagnostico de toxoplasmose gestacional no primeiro
més de gravidez. Realizou o tratamento necessario
para reduzir a possibilidade de prejuizo a seus bebés,
processo marcado por muito sofrimento para ela. No
dia em que a pesquisadora conheceu a participante,
esta recebeu a noticia de que os niveis soroldgicos da
toxoplasmose em suas filhas haviam decaido, de
modo a receberem alta do ambulatério de
toxoplasmose. Para esta participante fica evidente o
sofrimento envolvido por ndo ter experenciado a
gestacdo da forma que idealizou devido ao
tratamento para a toxoplasmose, de modo que refere
ndo ter podido exibir o “barrigdo de vestidinho”.

Quadro 1 - Descricéo das participantes

Ainda, elaborou-se um segundo quadro (Quadro 2) com o intuito de explicitar de forma

mais objetiva ao leitor algumas das informacdes discorridas no Quadro 1, sendo estas: o periodo

do diagndstico de toxoplasmose; a realizagdo ou ndo de tratamento durante a gestacdo; e a

presenca ou ndo de sequelas no bebé.
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Mae Periodo de diagndstico Tratamen~to na SequeIaAs no
gestacao bebé
“Duas Emogoes” Ao0s 4 meses do bebé Ausente Presente
“Perfei¢do” Durante a gestacéo Presente Presente
“Medalha” No momento do parto Ausente Presente
“Arco-iris” Durante a gestacdo Presente Ausente
“Vestidinho” Durante a gestacao Presente Ausente

Quadro 2 - Detalhamento acerca do diagndstico, tratamento e complicagdes relacionadas
a toxoplasmose

As participantes da pesquisa compuseram uma amostragem intencional, a qual, de
acordo com Turato (2013), consiste em um pequeno conjunto de sujeitos, deliberadamente
selecionados devido a sua importancia quanto a temética da pesquisa. A fim de delimitar o
namero de participantes, foi utilizado o critério de saturacdo da amostra, o qual consiste,
conforme Minayo (2011), no conhecimento adquirido pelo pesquisador de que capturou a
I6gica interna do grupo pesquisado. Isto ocorre quando o pesquisador alcanca a compreensdo
da homogeneidade, da intensidade e da diversidade das informacdes necessarias para a
pesquisa. Corroborando, Turato (2013) coloca que o pesquisador fecha o grupo da pesquisa
depois de as informacdes coletadas repetirem-se com um numero de participantes, sendo que
novas entrevistas passam a ndo ter acréscimos significativos para o alcance e discussdo dos
objetivos propostos no projeto. E possivel pontuar, ainda, que a investigacdo qualitativa se
propOe a abordar e compreender os fendmenos na sua profundidade e complexidade, contando
com um numero quantitativamente reduzido de participantes, a fim de que estes possam ser
abarcados de forma intensa (MINAYO; SANCHES, 1993).

3.4. COLETA DE DADOS

Segundo Turato (2013) o pesquisador constitui-se no principal instrumento para a coleta
e registro dos dados, visto que é capaz de apreender os fendmenos e elabora-los. Nesse sentido,
através da entrevista clinico-psicologica, a qual caracteriza-se por ser um instrumento de
conhecimento interpessoal (entrevistado-pesquisador), permite-se a apreensdo de fendmenos
necessarios a investigagdo cientifica (TURATO, 2013). Possibilita-se, assim, a fala livre sobre
um tema, enquanto que os questionamentos do investigador motivam e norteiam a continuidade
do didlogo, em busca de aprofundar as reflexdes (MINAYO, 2011).

Desse modo, a coleta de dados se deu por meio de entrevistas semidirigidas, compostas

por eixos norteadores que corresponderam a topicos de discusséo relacionados aos objetivos da
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pesquisa (gestacdo, diagndstico de toxoplasmose, tratamento, cuidados do bebé e vivéncia da
maternidade). Assim, a direcdo dos assuntos abordados foi guiada ora pela pesquisadora, ora
pela entrevistada, uma vez que, apesar de flexiveis, as entrevistas mantém um caminho a ser
percorrido (TURATO, 2013).

Desse modo, apés a autorizagdo institucional concedida pelo Hospital Universitario de
Santa Maria e posterior aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria, a pesquisadora responsavel entrou em contato com o
servico ambulatorial voltado a toxoplasmose no setor pediatrico, de modo a aproximar-se dos
registros das maes de bebés em tratamento devido a infeccdo por toxoplasmose congénita ou
pos-natal. Dessa forma, a pesquisadora passou a frequentar o ambulatério e conhecer os bebés
e as maes que estavam a ele vinculados, realizando assim o convite para a participacdo na
pesquisa. Tal processo teve a duracdo de aproximadamente sete semanas. Assim, eram
oferecidas duas possibilidades as mées: a entrevista poderia ser realizada no proprio HUSM,
em algum dia em que tivessem consulta, ou nos seus respectivos domicilios. A pesquisadora
ficava com o contato das mées e deixava o seu proprio numero telefénico com elas, entrando
em contato posteriormente para combinar o dia e o local da entrevista.

Todas as participantes optaram por serem entrevistadas em casa, corroborando com
Turato (2013) no que tange a riqueza que a imersdo do pesquisador no ambiente natural em que
0 pesquisado estad inserido pode trazer para a pesquisa. Ademais, pensando-se no cenario
especifico da maternidade e da vinculacdo mée-bebé, destaca-se a importancia da inser¢éo da
pesquisadora no cotidiano da diade, o que possibilitou uma observacdo mais completa, além de
favorecer o estabelecimento do rapport. Este condiz a um momento de interacdo mitua entre
pesquisador e entrevistado, com o estabelecimento de um espago acolhedor e amigavel, bem
como, um canal aberto de comunicacao, seguido da retomada da tematica da pesquisa, de seus
objetivos e a apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em
linguagem clara e compreensivel. Compreende-se que a entrevista compde o estabelecimento
de um setting, bem como a valorizacdo da transferéncia e contratransferéncia, além da
observacdo de fendmenos verbais e ndo verbais relativos aos entrevistados (TURATO, 2013).

Ainda, para além de entrevista e escuta das maes, buscou-se observar como se da a
relacdo, interacdo e vinculacdo destas com seus bebés, o que também foi facilitado pela
realizacdo das entrevistas nos domicilios das participantes. Para tanto, atentou-se para a
presenca ou auséncia de alguns Indicadores de Risco para o Desenvolvimento Infantil (IRDI)
(ANEXO 1), de acordo com a faixa etaria da crianca. Assim, os indicadores de risco foram

observados unindo-se o material verbal e ndo-verbal do momento da entrevista, norteando
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também os topicos a serem abordados nesta. Existem, no instrumento original, 31 indicadores
clinicos de risco para o desenvolvimento infantil, que sinalizam a possibilidade de aparecimento
de distarbios psiquicos ulteriores e variam de acordo com a idade da crianga, respectivamente:
até 4 meses, de 4 a 8 meses, de 8 a 12 meses incompletos e de 12 a 18 meses (KUPFER et al.
2009; KUPFER; BERNARDINO, 2009). O objetivo ndo se caracterizou por definir o real risco
ao desenvolvimento do bebé, mas sim avaliar a presenca ou auséncia de alguns dos indicadores
de risco psicologico e vincula-los a vivéncia da maternidade no contexto da toxoplasmose
congénita e pos-natal, de acordo com o que foi considerado possivel de se observar e pontuar
através da realizacdo das entrevistas.

As mesmas foram gravadas em audio, com o prévio consentimento das entrevistadas e,
posteriormente, transcritas na integra para analise (TURATO, 2013). Tal instrumento de
gravacdo possibilita que o entrevistador possa concentrar-se unicamente no entrevistado e na
entrevista, sem desatentar a detalhes, uma vez que o comportamento global diade mae-bebé
deveria ser observado, devendo-se atentar aos modos de fala, as interposic¢des, os siléncios, 0s
lapsos, bem como, os comportamentos e linguagem ndo verbal, como o modo de relacédo, o
olhar, o contato fisico, dentre outros aspectos que permitem informacGes adicionais ao

pesquisador.

3.5. ANALISE DOS DADOS

A escolha da técnica de andlise e o tratamento promovido aos dados demandaram a
consideracao de um olhar complexo e multifacetado a gama de resultados, de modo a considerar
as observacOes e as entrevistas na integra. Assim, ap6s a coleta de informacdes, fez-se
necessario uma leitura atenta que resultou na construcdo de reflexdes e discussdes acerca dos
dados. Nesse sentido, foi utilizada a estratégia de Andlise de Conteldo, uma vez que se
objetivou buscar os sentidos e significagcdes presentes nos discursos (MINAYO, 2011).

Segundo a mesma autora, tratando-se de um método interpretativo, a Anélise de
Conteldo permite ao pesquisador aproximar-se do que esta implicito nos conteidos manifestos,
abrangendo néo apenas o que esta sendo informado, mas também os seus significados ocultos.
Assim, tornou-se possivel a descoberta de nlcleos de sentido a partir da analise da presenca ou
frequéncia de aparicdo de determinados termos nas falas das entrevistadas, relacionando as
estruturas semanticas (significantes) as estruturas socioldgicas (significados) (MINAYO,
2011). Realizaram-se assim, inferéncias sobre o texto transcrito das entrevistas e sobre as

observacOes realizadas, de modo a promover e produzir conhecimentos subjacentes as
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mensagens, bem como, ancoré-las a uma gama de referenciais tedricos presentes na literatura
(TURATO, 2013).

Nesse viés, de acordo com Turato (2013), entende-se que analisar um material significa
codifica-lo, transformando-o em uma representacao, a partir de seu estado bruto. Assim, foram
seguidos os passos propostos pelo autor referentes a Anélise de Contelido em pesquisa clinico-
qualitativa. Primeiramente, na etapa de pré-analise, realizou-se a leitura flutuante das
transcri¢Bes das entrevistas, ndo priorizando nenhum elemento a priori. Foi necessaria a leitura
e releitura para assimilacao do contetdo, de modo a surgirem pontos de maior significacdo. Em
seguida, no processo de categorizagéo, classificou-se e agrupou-se dos elementos similares
identificados anteriormente, de modo a destacar assuntos que mereciam discussédo em grandes
topicos.

A partir desse processo, surgiram quatro categorias. Destaca-se que, no processo de
Categorizacdo, foi levado em conta o critério de repeticdo, o qual preconiza que se cologue em
destaque as colocacdes reincidentes, fazendo a investigacdo do que cada um deles tem em
comum. Além disso, considerou-se o critério de relevancia, em que ndo necessariamente um
ponto é repetido, mas € considerado, segundo a Gtica do pesquisador, rico em conteudo, sendo
capaz de confirmar ou refutar suposi¢fes iniciais, constituindo-se um ponto central na
construgéo dos significados dos entrevistados (TURATO, 2013).

Portanto, o procedimento de anélise deste estudo consistiu primeiramente na leitura da
entrevista e na analise da observacdo de cada participante individualmente e, posteriormente, a
partir do conjunto das informacdes obtidas, foram definidas as categorias. Em seguida, foi
realizada a andlise a partir das categorias, dialogando com a literatura na qual o estudo se apoia
e, por fim, a pesquisadora realizou as suas inferéncias. Dessa forma, as categorias emergentes
foram: 4.1. “Parece que o chdo sumiu dos meus pés”: os choques da vivéncia da maternidade
com toxoplasmose; 4.2. “Eu acho que tu ser mae, mae ja ¢é dificil, mas tu ser mde com
toxoplasmose ¢ pior ainda”: o sofrimento da vivéncia da maternidade com toxoplasmose; 4.3.
“As gurias sdo tudo pra mim, independente da toxoplasmose ou ndo”: o vinculo mae-bebé e as
diferentes formas de significar a experiéncia da maternidade com toxoplasmose e 4.4. “Depois
da tempestade vem o arco-iris”: possibilidades de superacéo das dificuldades da maternidade
com toxoplasmose e importancia das redes de apoio, as quais serdo detalhadas na sessdo “4.

Resultados e Discussdo”.
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3.6. ASPECTOS ETICOS

Com o intuito de contemplar os padrdes cientificos e éticos em pesquisa, 0 presente
estudo segue os principios regidos pela Resolugdo 510 de 07 de abril de 2016, do Conselho
Nacional de Saude, a qual guia a ética nas pesquisas com seres humanos em Ciéncias Humanas
e Sociais (BRASIL, 2016a). Atendendo as exigéncias da Resolucdo, foram respeitados 0s
principios da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade, assegurando 0s
direitos e deveres dos participantes da pesquisa, & comunidade cientifica e ao Estado.

Ressalta-se que a pesquisa somente foi colocada em pratica ap6s a Autorizacdo
Institucional do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) e posterior aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFSM. Apds esse processo, foram abordados os sujeitos
elegiveis para a pesquisa, para os quais foram oferecidas as informacoes a respeito da natureza
do estudo, os objetivos, métodos e procedimentos, além dos possiveis beneficios e riscos
previstos, assegurando-os a participacdo voluntéria e o sigilo das informacdes pessoais. Assim,
garantiu-se que a identidade das participantes permaneceria no anonimato, ndo sendo
mencionadas informac@es que pudessem identifica-las.

Mediante esses aspectos, antes das entrevistas e observacdes, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi apresentado as participantes, com o intuito de
que a proposta da pesquisa pudesse ser explanada, bem como para que pudessem ser
esclarecidas quaisquer davidas que a entrevistada pudesse ter sobre o estudo. A partir disso,
esta poderia autorizar a sua participacdo voluntaria na pesquisa. Dessa forma, o TCLE foi
assinado em duas vias, uma das quais sera resguardada pelas pesquisadoras responsaveis,
enquanto a outra foi cedida as participantes. Ainda, garantiu-se a desisténcia das mesmas em

qualquer momento do estudo, sem que isso Ihes acarretasse prejuizos.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir serdo apresentadas as quatro categorias elencadas através da analise dos dados
provenientes do presente estudo. A categoria 4.1. “‘Parece que 0 chdo sumiu dos meus pés’: 0s
choques da vivéncia da maternidade com toxoplasmose” aborda assuntos relativos ao que
significa tornar-se e construir-se enquanto mée, bem como a intensificacdo das vivéncias
emocionais desse processo a partir do diagnostico de toxoplasmose, o qual traz consigo
inimeros medos em relagéo ao futuro do bebé. Seguindo essa linha, a categoria 4.2. ““Eu acho
gue tu ser méde, mée ja € dificil, mas tu ser mde com toxoplasmose € pior ainda’: o sofrimento
da vivéncia da maternidade com toxoplasmose” aprofundara sobre as diversas dificuldades

enfrentadas pelas maes a partir da toxoplasmose, como a falta de autocuidado e a preocupacao
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relativa ao seu tratamento e ao dos bebés, com a administracdo de medicacdes e realizagéo de
exames invasivos. Ja a categoria 4.3. “‘As gurias sdo tudo pra mim, independente da
toxoplasmose ou ndo’: o vinculo mée-bebé e as diferentes formas de significar a experiéncia
da maternidade com toxoplasmose” destacara que, apesar do sofrimento trazido pela
toxoplasmose, as participantes conseguiram construir uma boa vinculagdo com seus bebés,
ainda que tenham sido profundamente marcadas pela experiéncia da doenga, o que lhes afetou
de diferentes formas conforme cada uma conseguiu atribuir sentido ao que viveu, envolvendo
temas como culpabilizacdo e (auséncia de) desejo de ter mais filhos. Por fim, a categoria 4.4.
“‘Depois da tempestade vem o arco-iris’: possibilidades de superagdo das dificuldades da
maternidade com toxoplasmose e importancia das redes de apoio” aborda a assisténcia em
salde, o apoio familiar e a espiritualidade/religiosidade como fontes de suporte emocional a
vivéncia da maternidade com toxoplasmose, as quais possibilitaram uma ressignificacdo
positiva das experiéncias, marcadas por relatos de superacdo e alta do tratamento. Seguem
abaixo as categorias:

4.1. “Parece que o chdo sumiu dos meus pés”: os choques da vivéncia da maternidade
com toxoplasmose

A espera por um bebé se coloca como um momento onde ocorrem importantes
reestruturacdes na vida da mulher, pois sua identidade passa por transformacdes significativas.
A gravidez caracteriza-se por um momento Unico, singular e delicado, o qual desperta e
mobiliza sentimentos diversos nos pais. Ainda, compreende-se o periodo gestacional como uma
relevante etapa da constituicdo da maternidade como um todo, no qual se estabelece um
progressivo exercicio do papel materno, que atingira o apice apds o nascimento (PICCININI et
al. 2008). Segundo Bernardino (2007), durante a gestacdo, a crianca nao é representada pelos
pais pelo que é na realidade, ou seja, um embrido em desenvolvimento, mas sim por um corpo
imaginado, ja entendido como completo e unificado. Sobre essa imagem, que recobre o corpo
e a condicéo real do bebé, é que se inclinara todo o investimento psiquico parental. Desse modo,
fazem-se necessarias uma série de mudangas, as quais Sdo esperadas em um espacgo
relativamente curto de tempo cronoldgico. Exigem-se modificaces relativas a (re)organizacéo
da dinamica familiar, financeira, laboral, corporal, interpessoal e emocional, uma vez que a
chegada de um bebé traz consigo um profundo potencial de transformacao para todos que o
rodeiam, sejam pais, irméos, avos, tios ou demais familiares e pessoas que irdo fazer parte do

circulo social da crianga (FONSECA et al. 2018; ZANNATA,; PEREIRA; ALVES, 2017):
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[...] N6s mexemos na estrutura da casa, n6s pintamos um quarto de princesas pra poder
acomodar a moga no quarto, ja que a outra filhinha poderia chegar né, e ai mexemos na
estrutura da casa, mexemos na nossa estrutura financeira, nds comunicamos as filhas
também que viria um outro bebg, e ai nos planejamos pra ter a Bebé Medalha. (Mae
Medalha).

E possivel perceber de modo explicito, no relato de Mae Medalha, a0 menos trés
estruturas que foram modificadas na espera de Bebé Medalha: as estruturas da casa e financeira,
através da pintura do quarto, e a estrutura relacional-familiar, pela comunicacdo as outras filhas
de que um bebé estava a caminho. Entretanto, ainda se pode pensar em outras “estruturas”, de
ordem emocional, afetiva e psicoldgica, que de modo mais subliminar e inconsciente também
sofrem modificacdes, influenciando a dindmica psiquica individual e relacional da gestante.
Entende-se que a maneira como a mée vivencia tais mudangas tem uma repercusséo intensa na
constituicdo da propria maternidade e da relagdo mae-bebé (PICCININI et al. 2008; FERRARI,
PICCININI; LOPES, 2007).

Dessa forma, os nove meses de gravidez ddo aos futuros pais a oportunidade e a
possibilidade de prepararem-se para o recebimento do filho, gestando-se, concomitantemente,
a si mesmos enquanto pai e enquanto mae, referéncias e papeéis que até entdo eram ocupados
pelos seus respectivos progenitores. Tal tarefa ndo se coloca como algo simples, manifestando-
se como marcada por sentimentos tanto positivos quanto negativos, como ansiedade, satisfagéo,
ambivaléncia e expectativa, uma vez que remete 0s pais a (re)vivéncia de seus préoprios conflitos
infantis (BRAZELTON; CRAMER, 1992; FONSECA et al. 2018; FERRARI; PICCININI;
LOPES, 2007; KLAUS; KENNEL, 1992). O relato de Mae Duas Emocdes ilustra bem essa
situacéo:

[...] Tudo muito rapido sabe, ter a tua casa, tua familia[...] pra mim foi bem... um choque
assim sabe, sai da casa da mae, sabe, ter a minha casa e de repente ja ter um neng, sabe,
entdo ali ja comecou a ficar aquela coisa assim [...] Eu sempre tive o desejo de ser mae,
de ter um filho, e na hora foi um choque mas ao mesmo tempo bom, sabe, as duas
emocdes junto, é bem... sabe, é bem, ndo teve como assim, eu ria e chorava, ndo tem

como eu te dizer que eu tava completamente feliz ou completamente assustada. (Mée
Duas Emocgdes).

Destaca-se a mudanca de posicao relatada por Mée Duas Emogoes, de filha (“sai da casa
da mae”’) para mae (“ter a minha casa e de repente ja ter um nené”’) como uma vivéncia dificil
de ser elaborada, 0 que ressalta o contraste entre os papeis de “filha” e de “mae”, tornando
necessaria uma reedicdo de si mesma em termos identitarios. Segundo Stern (1997), a
“reorganizacdo da identidade” ¢ um dos temas principais dentro da “constelacdo da
maternidade” — uma nova forma de organizagao psiquica que a mulher adquire ao vivenciar o

papel materno, considerando todas as transformacdes que este implica. De acordo com Stern
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(1997), fazem-se presentes alguns discursos inter-relacionados que demandam elaboragéo: o
discurso da mae com sua propria méde, da mae consigo mesma e da mde com seu bebé.
Compreende-se que a mulher precisa transformar e reorganizar sua identidade e seus
investimentos emocionais, mudando seu centro de filha para mée, de esposa para progenitora,
de uma geracéo para a precedente (LOPES; PROCHNOW; PICCININI, 2010; STERN, 1997;
FERRARI; PICCININI; LOPES, 2007).

Ainda, aparece de modo muito claro a marca da ambivaléncia inerente a gestacéo.
Concomitantemente ao jubilo e a satisfacdo, destaca-se a presenca de diversas inquietacoes,
gerando sentimentos de desamparo, que coexistem com os sentimentos positivos que envolvem
a perspectiva de nascimento do bebé. Frente a confirmacdo da gestacdo fazem-se presentes
emoc0Oes e sensacdes como alegria, negacdo, surpresa e angustia, de modo que o periodo
gestacional se caracteriza como perpassado por instabilidade emocional e inseguranca em
relacdo a maternidade. Todo esse processo e vivéncia emocional fazem parte da construcdo
progressiva da identidade materna. (BRAZELTON; CRAMER, 1992; FONSECA et al. 2018;
ROSADO, 2016; ZANATTA; PEREIRA, 2015; STERN, 1997).

Assim, embora diversos aspectos sejam esperados das maes a época do nascimento,
estes nem sempre se fazem possiveis: que tenham realizado com sucesso a elaboracdo da
mudanca de seu anterior papel de filha para a incorporagdo do novo papel de mée; que ja estejam
suficientemente preparadas para o chogque da separacdo anatdmica, de modo a aceitar o fim
abrupto do sentimento de fusdo com o feto e as fantasias de completude experenciadas durante
a gestacdo; que se adaptem a um bebé em particular, sendo este Gltimo um novo ser, diferente
do bebé imaginario idealizado durante a gravidez. E aspirado, além disso, o surgimento, entre
mde e bebé, de um novo tipo de relacionamento singular no qual se demandara uma adaptacédo
de ambos, um ao outro, as suas necessidades e aos seus desejos (BRAZELTON; CRAMER,
1992). E nesse sentido que Rosado (2016) propde a compreensdo da gravidez enquanto uma
experiéncia que, ao ser vivenciada e significada, transforma a propria mulher gestante nao
apenas corporalmente, mas profundamente em seu psiquismo.

Seguindo essa linha, para Mannoni (1964/1999), qualquer que seja a mée, de maneira
geral o nascimento de uma crianga ndo corresponde ao que se espera. E importante ndo tomar
iIsso como uma polarizacao positiva ou negativa da experiéncia de se ter um filho, mas sim
entendé-la como uma vivéncia que sera perpassada concomitantemente por sentimentos de
satisfacdo e frustracdo. A gestacdo traz consigo o desejo dos pais de recompensar o que foi

deficiente e/ou repetir o que foi gratificante em sua prépria infancia, o que, de maneira geral,
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nem sempre é possibilitado pelo nascimento do filho real da forma que se esperava.
(MANNONI, 1964/1999).

Todavia, quando uma doenca infecciosa se faz presente nesse processo, com a
possibilidade de trazer sequelas para o bebé, o que pode acontecer? De acordo com Mannoni
(1964/1999), a irrupgdo na realidade de um corpo enfermo vird a produzir um choque na mée.
Dessa forma, todos os sentimentos negativos inerentes a experiéncia da maternidade referidos
até entdo sdo intensificados. O surgimento de uma incapacidade, um defeito fisico ou uma
lesdo, vai se confrontar com o lugar preexistente que a crianga ocupava no imaginario materno,
podendo gerar as mais diversas repercussées, uma vez que fere a mde de modo narcisico
(BERNARDINO, 2007; MUNICH, 2017; FRANCO, 2015). As narrativas a seguir, de Mae
Duas Emoc6es, Méae Perfeicdo e Mae Medalha explicitam o abalo emocional sofrido pelas maes
ao receberem o diagndstico de toxoplasmose relativo aos seus bebés, o qual se fez presente no
relato de todas as participantes: “Quando eu abri 0 exame, eu senti aquele tapa na cara né [...]
tava muito alto, muito, muito, muito, alto a toxo.” (Mae Perfeicdo), “Parece que eu levei uma
tunda, uma surra sabe, assim 0, cansada, pesada, eu ndo esperava por aquilo, eu tinha certeza
gue ndo ia dar nada. Entdo aqueles primeiros dias foram extremos assim, um desespero.” (Mae
Duas Emocgdes).

Parece que o chao sumiu dos meus pés, peguei aquela receita, remarquei 0s exames, eu
me lembro que, eu abracada nela bem forte assim, sai do hospital e eu ndo sabia nem
onde era a porta da saida porque eu tinha que pegar 2 dnibus pra voltar, e eu hdo me
lembrava onde € que era a porta da saida sabe [...] eu lembro que eu tava mal, eu olhava
pra ela assim, abracadinha na parada de dnibus e me negava a acreditar que aquilo ali

era comigo [...] tentei ser forte, vontade de chorar, de desespero, gritar, sair correndo
[...] agora é lutar contra a correnteza que t& levando a gente pra alto mar. (Mde Medalha).

Ficam evidentes sentimentos de preocupacdo, ansiedade e medo, os quais se fazem
presentes de forma mais intensa no momento do diagnostico (SANTANA, 2007; MUNICH,
2017; BARROS et al. 2017). A revelacdo deste é percebida como um evento abrupto,
inesperado e impactante, causando incredulidade e demandando reestruturagdo parental frente
a realidade que se coloca (FREITAG, MILBRATH, SCHNEIDER, LANGE, 2017,
MARQUES, 2019). Segundo Klaus e Kennel (1992), dentre os estdgios emocionais que 0s pais
usualmente costumam passar quando deparados a um diagnéstico de possivel deficiéncia do
filho, encontram-se o0 choque e a negacdo. Os depoimentos de Mae Duas Emocdes, Mae
Perfeicdo e Mé&e Medalha retratam de maneira explicita o choque emocional, equiparando-o a
sensagdes corporais pelas expressoes “tapa na cara” e “uma tunda, uma surra”, e de confusdo e
desorientacdo, como “ndo sabia onde era a porta de saida”, as quais funcionam como uma

tentativa de demonstrar a proporcdo do impacto que a noticia causou. Ainda, o relato de Mae
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Medalha, mais especificamente, evidencia a negagdo no fragmento “me negava a acreditar que

aquilo ali era comigo”, que tem continuidade no seguimento da narrativa desta participante:
[A médica informa:] “pois ¢, teu bebé td com a toxoplasmose, teu bebé ta com
toxoplasmose”, eu me lembro dela assim t3o pequenininha assim enroladinha nos pano
dela, eu olhava pra ela assim, ela dormindo e eu disse “mas ndo pode”, ela “pode, ndo
sO pode como ¢é” e eu digo “mas ndo pode, meu bebé ndo, me cuidei tanto, planejei
minha gestagdo, a familia envolta de mim, tive uma gestacao tao plena, tdo abengoada”
e ela disse “pode mae, tanto pode que ta aqui a receita, a senhora precisa ir manipular a
medicacdo, precisa dar todos os dias, é tratamento de 1 ano, ndo pode falhar um dia,
porque ¢ um bebezinho” e eu disse “ndo ¢ doutora, ta enganada, ta errada” e ela disse

“é sim mae, ta aqui os exames, agora ¢ a hora que eu preciso dizer pra senhora tudo que
acontece com essa doenga que ¢ tao silenciosa e tdo grave”. (Mae Medalha).

E importante destacar a riqueza de detalhes que M&e Medalha rememora ao
compartilhar sua vivéncia com a entrevistadora. Lembra da filha, da maneira como olhava para
ela, e reitera repetidas vezes “mas ndo pode, meu bebé ndo”. Essa fala demonstra o sentimento
referido por todas as participantes, de que, em maior ou menor grau, embora tenham “se
cuidado”, reorganizado a vida na espera do bebé e contado com apoio familiar, a toxoplasmose
se coloca como um evento que vai na contramdo de toda essa preparacdo, de todas as
expectativas, fazendo-se presente como uma marca do real que exige providéncias relativas a
questdes como tratamento, medicacdo e acompanhamento, as quais trazem consigo o fantasma
da possibilidade de evolucédo da doenca e o0 aparecimento de sequelas (BARROS et al. 2017).

O diagnostico de toxoplasmose gestacional é realizado durante o periodo da gravidez,
entretanto, a confirmacéo do diagndstico de toxoplasmose congénita s6 pode ser realizado apds
0 nascimento do bebé, embora algumas alteracGes possam ser identificadas por ultrassom
durante a gestacdo. Assim, a mae sO saberd se o filho foi infectado ap6s o parto, embora o
diagnostico de infeccdo por toxoplasmose pds-natal ndo determine se o bebé desenvolvera
sequelas e de que tipo estas poderdo ser (MARTINS-COSTA et al. 2017). Nessa linha, Santana
(2007) aponta que, para a mde, receber o diagnostico de toxoplasmose durante a gravidez a
afeta profundamente, bem como a dindmica familiar estabelecida até entéo, de modo a surgirem
inimeros questionamentos sobre o que a toxoplasmose pode causar de fato a crianga. As
gestantes com toxoplasmose tendem a depositar suas expectativas nos exames médicos e no
uso regular da medicacdo indicada durante a gravidez, embora isso ndo garanta a nao
contaminacéo do feto:

Dai depois ela [médica] viu, no ultrassom ela ja viu que tinha umas calcificacdes no
cérebro né, que ele tem, e dai ela disse que algumas outras coisas a gente s6 vai
conseguir analisar bem quando ele nascer, no caso, visdo, os reflexos, essas coisas assim
sO depois que ele nascesse. Entdo assim eu tinha aquela fé que nao fosse dar nada, mas

também eu tinha aquele medo né [...] porque até entdo tinha aparecido aborto, ma-
formacdo, um monte de coisas assim né, s6 coisa ruim que aparece. Teve uma mulher
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acho que perdeu o bebé com oito meses, na barriga, acho que mora aqui pro meu lado
eu acho, uma menina, disse que tinha todo o enxoval pronto né, ai eu me apavorei né,
que até entdo tava tudo bem a gestacdo. (Mée Perfeigio).

Eu fico pensando, a doutora disse que ndo tem como saber o que que ja afetou o olho
dela, o que ndo afetou, se vai ficar alguma sequela ou ndo, s6 quando ela puder falar,
que ela disser o que que ela vé& ou ndo, entdo eu fico, aquela coisa fica, ndo sai, aquela
preocupacao, aquele sentimento. (Mé&e Duas Emocdes).

Af a doutora disse, naquele dia ela disse assim “de antemao eu ndo posso te dizer que a
tua filha ndo vai correr risco porque eu posso te dizer que ficam sequelas, que eu ndo
sei quando vai aparecer e de que forma vai aparecer, em que tempo vai aparecer, ndo
posso te dar uma previsdo, mas a tua filha tem a toxoplasmose [...] tem criancas que ja
nascem cegas, Ou criangas que ja nascem com lesdes cerebrais ou cognitiva, ou motora”
[...] Entdo todas essas informagdes, é uma avalanche de informagfes muito ruins, um
prognostico muito ruim pra alguém que tem a vida projetada, planejada. (Mae
Medalha).

De acordo com Munich (2017) e Falkenbach, Drexler e Werler, (2008), desde o
diagnostico, bem como das mudancas e adaptacdes por ele acarretadas, surge um terceiro fator
que aflige os pais em relagdo a seus bebés: o futuro dos mesmos. Surgem inquietacdes acerca
do que o filho conseguird ou ndo fazer, ser e realizar, bem como a respeito da sua autonomia e
da propria capacidade — parental — de proporcionar-lhe conforto, protecdo e bem-estar
(OLIVEIRA; POLETTO, 2015). As narrativas trazem diversas fantasias formuladas pelas
participantes a partir da noticia de que sé poderiam saber mais detalhes da condicéo de saide
dos seus filhos no futuro: no caso de Mée Perfeicdo, apds o nascimento, e no caso de Mae Duas
EmocGes e Mae Medalha apds algum tempo de acompanhamento ambulatorial. Para elas, 0s
sentimentos de aflicdo e angustia se colocam como da ordem do inevitavel, como refere Mae
Vestidinho: “aquele sentimento de ‘e se’, ‘e se’ é pra vida toda, entdo ndo tem como néo ter
essa preocupacgdo”. Ainda, os relatos de Mae Perfeicdo e Mae Medalha evidenciam os efeitos
trazidos pelo espectro da comparagdo com outros casos, de outras criangas, 0s quais colocam a
possibilidade de sequelas muito graves, operando como um assombro para as maes. Tais efeitos
também se fizeram presentes nos depoimentos das demais participantes. Assim, conforme
reitera Mde Medalha, torna-se muito dificil lidar com a possibilidade de tantas consequéncias
futuras na sua vida e na de seu bebg, partindo-se do ponto de que este ja tinha a vida projetada
e planejada. 1sso exige uma reedigdo e elaboragdo do lugar ocupado pela crianga no imaginario
parental, o qual é regido e significado pela histéria individual dos pais, bem como por suas
expectativas e desejos em relacdo ao filho, além das condicGes da gestacdo, do nascimento e
das possibilidades de desenvolvimento do mesmo (ALMEIDA; MELGACO, 2016).

Ainda, compreende-se que o medo do que acontecera no futuro do filho pode ter relagéo
direta com a ideia de que o nascimento de um bebé traz consigo a suposi¢do do futuro da

linhagem dos pais. Todo nascimento demanda um remanejamento psiquico profundo em torno



30

do bebé, sobre o qual é tecida uma rede de expectativas e desejos. Desse modo, reconhecer-se
no filho é uma forma dos mesmos sustentarem as proprias fantasias de continuidade,
imortalidade, poténcia e competéncia (BATTIKHA; FARIA; KOPELMAN, 2007). E possivel
observar no relato de Mae Medalha a aflicdo que se instala a partir das incertezas relacionadas
ao futuro da filha:
E o pior de tudo é saber que eu ndo sei como é que vai ser o futuro da minha filha. Ela
tem uma lesdo no olho esquerdo que a doutora disse, “olha mae, tem que ter cuidado
com a imunidade dela, porque até os 10 anos tem grandes chances de ela pegar uma
infeccdozinha um pouquinho mais grave, como qualquer outra crianga, ta fora do angulo

de visdo, ele ta cauterizado, mas e se abrir, e se chegar no angulo de visdo pode ser que
tenha uma cegueira iminente”. Entdo como ¢ que eu vou dizer isso pra minha filha,

CEINTS

“olha filha, tu ndo vai poder fazer uma faculdade”, “olha filha, tu ndo vai poder viver
sem 0s Oculos”, “olha filha, tu ndo vai enxergar do olho esquerdo”, entdo mexe no
emocional, mexe no psicoldgico, e tu convive com essa incerteza sempre, sempre. E
diferente das outras duas filhas, que se elas ndo terem a chance é porque elas nédo
querem, essa talvez n&o vai ter a chance porque ndo pode. E como se vocé condenasse
uma pessoa a, a matar os sonhos sem eles existirem ainda. (Mae Medalha).

O depoimento de M&e Medalha retrata com profundidade os efeitos emocionais e
psicoldgicos que a convivéncia com a incerteza provoca no seu imaginrio e nas fantasias que
elabora em relacdo as possibilidades e impossibilidades que se fardo presentes no futuro do seu
bebé. Embora ja tenha recebido o diagnostico de uma lesdo no olho da filha, a mae néo sabe o
que acontecerd a partir disso, afligindo-se com a perspectiva da filha “ndo poder fazer uma
faculdade”, “ndo poder viver sem os 6culos” e “ndo enxergar do olho esquerdo”, além de néo
poder ter as mesmas oportunidades que as irmds. Falando do seu bebé, fala também de si
enquanto maée: sente-se “condenada” e percebe seus sonhos como destrogados, o que aniquila
a possibilidade de fantasias como as de continuidade, imortalidade, poténcia e competéncia,
referidas por Battikha, Faria e Kopelman (2007) como provenientes da experiéncia de ter um
filho e reconhecer-se como mae. Identifica-se, a partir disso, a presenca de indmeros
sofrimentos advindos do atravessamento da toxoplasmose, 0s quais mobilizam as maes
emocional, psicoldgica e até mesmo fisicamente, topico que sera abordado no discorrer da

categoria a seguir.

4.2. “Eu acho que tu ser mae, mae ja ¢ dificil, mas tu ser mae com toxoplasmose ¢ pior

ainda”: o sofrimento da vivéncia da maternidade com toxoplasmose

Ao nascer, 0 bebé € completamente dependente. Sem um outro que o ampare e acolha,
ndo sobrevive. Suas necessidades mais basicas — fome, frio, sono, dentre outras — precisam de

satisfacdo, a qual passa pela interpretacdo deste outro, que é essencial nesse momento. A mae,
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ou o cuidador que exerce essa funcéo, traduz o choro em necessidade, interpreta, significa e d&
sentido as manifestac6es do bebé. Esse choro, que inicialmente ndo € enderecado, expressando
apenas um desconforto ou desprazer, passa a ter enderegamento no momento em que se
distingue um eu de onde ele parte e um outro ao qual se dirige. Assim, a mae supde uma
demanda e oferece uma resposta ao desconforto, capturando ela mesma e seu bebé em um
circuito interpretativo, atendendo-o quando ele precisa dela (WINNICOTT 1967/1998; FARIA,
2016).

De acordo com o que propde Winnicott (1967/1998) acerca da experiéncia da
maternidade, no inicio da vida do bebé a mae comumente entra numa fase em que “ela € o bebé
e 0 bebé ¢é ela”. Nesse ponto, coloca-se a importancia das experiéncias da propria mée enquanto
bebé e dos cuidados que recebeu, vivéncias cujas lembrancas e recordagdes podem tanto ajuda-
la quanto atrapalha-la em sua experiéncia como mae (ZANATTA; PEREIRA, 2015). Tal fase,
denominada preocupacdo materna primaria, caracteriza-se por uma intensa identificacdo da
mée com as necessidades do seu bebé, de modo a atendé-las quando ele as apresenta,
originando-se a partir de um intenso trabalho psicolégico por parte da mde. A preocupacao
materna primaria desenvolve-se progressivamente ao longo da gestacao e ap0s ao nascimento,
permitindo & crianca a oportunidade de ser e de sentir-se real, facilitando os processos de
desenvolvimento psicoldgico, psicossomatico e da personalidade do bebé. E possivel identificar
aspectos relativos a esse estado nas seguintes narrativas: “Mae identifica choro, identifica
risada, identifica espirro, sabe... tu ndo tem nocdo.” (Mae Medalha).

N&o sei te explicar, mas assim, agora ndo é sé eu né, agora eu tenho um serzinho que
depende de mim, e ela é minha companheira né, que a gente vive junta, grudada, e ela
dorme comigo, sei 14, € um sentimento diferente, como dizem, é um amor inexplicivel
né. [...] Eu morria de medo, ai, pegar aquelas criancas bem pequenininhas, bem

molezinhas, mas quando eu ja vi ela eu ja peguei no colo, sabe, eu ja abracei ela, eu ja
senti o cheirinho dela, foi tudo automatico assim. (Mae Arco-iris).

O relato de M&e Medalha demarca a sua intensa identificacdo com a filha, enquanto o
depoimento de Mae Arco-iris demonstra a profundidade de seu envolvimento emocional com
seu bebé, bem como uma nitida modificacdo na sua identidade e status a partir da maternidade:
“agora ndo ¢ sO eu né¢”. Ainda, as expressoes “tu nao tem noc¢ao”, “nao sei te explicar”, “€¢ um
sentimento diferente” e “um amor inexplicavel” apontam para a peculiaridade desse estado de
ser e sentir, que ndo pode ser comparado a nenhuma outra experiéncia que pudesse auxiliar as
participantes a aproximar a entrevistadora de uma compreensdo do que é ser made. Winnicott
(1967/1988) ainda aponta que o nivel de identificagdo e amor da mée para com seu bebé no

estado de preocupacgdo materna primaria é tal, que se presente em qualquer outro contexto da
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vida poderia ser considerado como “loucura”, dando origem a expressao “loucura necessaria
das méaes” como modo de descrever a preocupa¢do materna primaria. Stern (1997), abordando
a constelacdo da maternidade no tema “relacionar-se primario” também abarca o conceito de
preocupacdo materna primaria como uma nova organizagdo psiquica incorporada pelas
mulheres maes, sugerindo que, a partir do nascimento do bebé, a identidade e os papéis sociais
ocupados pela mulher mudam radicalmente, de forma que esse novo modo de ser no mundo,
pautado na capacidade de envolver-se profundamente com seu bebé, torna-se o eixo-
organizador psiquico dominante da mae.

Nesse sentido, quando um processo de adoecimento atravessa esse contexto, no qual a
mée comumente se encontra em estado de extrema identificagdo com seu bebé, gera-se um
profundo impacto emocional. A sensacdo de impoténcia proporcionada pela realizacdo de
procedimentos invasivos, exames complexos e administracdo de medicamentos em seus bebés
coloca as médes em um estado desesperador, visto que além de ndo poderem atender ao choro
dos filhos, por vezes precisam ser as agentes causadoras do desconforto, em prol da satde fisica
de seus bebés. Tal fendmeno ¢ ainda intensificado pelas crencas sociais naturalizantes sobre o
‘ser mae’, entendido como sindnimo de amorosidade e dedicacdo absoluta (SILVA, 2012):

[...] Ai quanto mais os dias vai passando e a crianga s6 conhece o leite materno e tu tem
que inserir com remédio goela a baixo, e ai vem as complica¢des da medicacao que ela
inchou a barriguinha, ela sentia muitas dores abdominais, dores de cabega, vomito, ela
teve muitas reacdes e cada vez que eu tinha que dar a medicagdo nela ela transpirava,
ela suava de tdo nervosa que ela ficava, e se batia, tremia [...] e cada vez que a gente

tinha que dar, uma vez por dia ou duas vezes por dia, a gente chorava junto com ela.
(Mé&e Medalha).

No inicio assim me deixou com bastante medo, principalmente |4 no hospital, que ai
principalmente quando ela ia fazer a tal da puncéo eu entrava em panico I, porque ela
chorava e eu ouvia o chorinho dela 14 da outra sala, e ai eu pensava “meu Deus, ela
passando por tudo isso né”, totalmente invasivo, ela fazia exame todos os dias, o tempo
inteiro praticamente, reviraram a guria dos pés a cabeca. (M&e Arco-iris).

Os depoimentos descrevem o ‘panico’ vivenciado pelas maes ao depararem-se cOm 0
sofrimento dos seus bebés quando submetidos ao tratamento e a realizacdo de exames relativos
ao diagnostico de toxoplasmose. Choro, dor, nervosismo e tremor sdo algumas das
manifestacdes dos bebés destacadas pelas mées como desesperadoras para elas. Ndo poder
atender as necessidades do filho quando este as apresenta, ser impossibilitada de pega-lo no
colo enquanto chora por conta da realizacdo de exames, ou se ver obrigada a provocar
desconforto no bebé através da administracdo de medicamentos, se coloca como da ordem do

insuportavel para essas mulheres. Assim, talvez como uma forma de reparar essa néo realizagéo
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do impulso de atender o bebé, inerente ao estado de preocupagdo materna primaria, as maes
entram na légica da hipercompensacéo, tentando suprir essa ‘lacuna’ no cuidado com os filhos:
A partir do momento que o Bebé Perfeicdo nasceu eu esqueci de mim, entendeu [...]
acaba tu deixando o teu eu de lado um pouco né [...] faz uns 10-11 dias que eu ndo saio
pra fora do portdo, entendeu, sé dentro de casa, porque eu ndo tenho vontade nenhuma
de sair. Eu saio tipo assim, quando ele tem consulta, um exame [...] E coisa assim que
eu notei, que a pessoa tem que ter aquela autoestima, autocuidado... tem uma coisa
errada, eu sei que tem uma coisa errada, eu sei como eu era e como eu td agora né...
entdo, eu nunca fui muito vaidosa assim, muito de me arrumar, mas assim, fazer uma
chapinha no cabelo, pintar, fazer a sobrancelha, uma limpeza de pele, uma unha, de vez
enquanto eu sempre fazia né, e ndo tenho vontade nenhuma de fazer [...] Que até entéo
eu fui s6 mae, eu deixei de ser mulher ha muito tempo, s6 mae, até entdo eu sou s6 mae,

porque eu vivo pra ele né, ndo que eu ndo cuide meus outros filhos, mas até com eles
eu td meio desleixada assim sabe, tipo, atencdo mais é pra esse aqui. (Méae Perfeicao).

Quando eu tava com 8 meses eu pensava assim, ainda falava pra minha cunhada “ah,
quando ela tiver uns 2 mesinhos vou entrar na academia, vou perder peso, vou poder
deixar ela com alguém, vou ter um momento s6 meu” e ai foi por agua abaixo quando
me veio essa noticia, ai eu ndo pude, a minha, o meu olhar é voltado inteiramente pro
tratamento dela, entdo eu ganhei mais peso, mexe na autoestima, mexe no convivio com
0 marido, porque vocé prioriza ela, e ndo ele, e ndo as outras filhas... e muitas das vezes
as outras vezes as outras filhas diz, apesar de ja ter 9 anos elas diz “ah mae, eu queria
um colinho também” e eu tenho que dizer “filha, s6 um pouquinho, preciso atender a
tua irma”, né. (Mde Medalha).

Os depoimentos de Mae Perfeicdo e Mée Medalha ilustram o que foi apontado por todas
as participantes e que pode ser resumido no fragmento da narrativa de Mae Duas EmocGes:
“tudo fica pra depois pra mim, tudo € em primeiro lugar ela”. Mé&e Perfeicdo destaca que desde
que Bebé Perfeicdo nasceu, deixou de ser mulher para ocupar exclusivamente o papel de mae.
Os relatos demonstram uma exacerbacao da preocupacao materna primaria, que é intensificada
justamente pelo atravessamento da toxoplasmose na vivéncia da maternidade dessas mulheres.
As participantes deixam claro que seu autocuidado fica de lado a partir do diagndstico de seus
bebés, o que torna dificil o investimento em si mesmas por outra via que ndo através do
investimento no tratamento do filho. Ainda, os relatos explicitam que além do auto
desinvestimento, as mées deixam de dar a mesma atencdo ao marido e aos demais filhos. Sobre
estes ultimos, Fiamenghi Jr. e Messa (2007), propdem reflexbes acerca da vulnerabilidade
relativa a experiéncia de ter um irmd com alguma condicdo especial que demande atencédo
diferenciada. Para os autores, tal vivéncia pode ser conflitiva e permeada por sentimentos tanto
positivos como negativos, uma vez que exige compreensdo e paciéncia, destacando a
autodeterminacdo da familia como essencial para lidar com tais situagdes (FIAMENGHI JR.;
MESSA, 2007; MESSA; FIAMENGHI JR. 2010).

Ademais, pode-se pensar que esse fendmeno de priorizar o0 bebé as custas de si ocorre

desde o periodo gestacional. Pensando-se nos efeitos fisicos causados pela toxoplasmose
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durante a gravidez das maes, entende-se que estes se referem ao tratamento da doenga, néo
propriamente aos sintomas da mesma. Tendo como objetivo diminuir a possibilidade de
sequelas para 0 bebé, o tratamento da toxoplasmose gestacional, uma vez identificada, tem
como base a administracdo de espiramicina, podendo ou nédo ser alternado com sulfadiazina,
pirimetamina e &cido folinico (TABILE et al. 2015). Assim, embora fosse Ihes causar mal-estar,
todas as participantes que identificaram a toxoplasmose durante a gestacdo (Mée Perfeicao,
Mée Arco-iris e Mée Vestidinho) fizeram uso destas medicacOes, apesar dos efeitos colaterais
das mesmas, como ilustram 0s recortes a seguir:
Eu comecei a tomar, imagina, aquela sulfa era de 12h em 12h, 4 comprimidéo redondo
assim, aquilo ali destruiu meu estdmago, tudo que eu ndo tive até aquele momento que
eu tava com 5 meses, a partir daquele momento comecei a ter. Era azia, era uma
fraqueza, era um sono, era vomito, era um mal-estar assim tipo terrivel, parece que eu

tava anémica, sabe aquela fraqueza? Terrivel. Tanto que da gestacdo dele eu engordei
9 quilos, e dos meus outros filhos foi 22, 25. Ele foi s6 9 quilos. (Mae Perfei¢do).

Foi horrivel. Eu tive muita ndusea, eu ndo tive tanto vomito, mas muita ndusea, me deu
alergia, ndo foi facil. Sabe aquela mde que andava na rua mostrando o barrigéo, de
vestidinho? N&o dava certo, me enchi de alergia, foi uma reacdo na pele que me saiu, e
eu ndo podia parar de tomar, pra elas era bom, pra mim podia néo ser. [...] Era muito
calor e eu passava pura pasta d’agua, parecia um bicho assim [...] € muito ruim, qualquer
roupa que tu vista, tudo pega naquela coisa, ai a pasta d’agua ajuda um pouco. Como se
fosse um monte de catapora, € bem ruim, ai era verdo, era calor, eu andava s6 em casa
de calcinha e sutid, muito banho, ar condicionado, minhas costa ficou cheia, e eles
diziam que eu ndo podia pegar sol, entdo se eu saia era sempre de calca comprida, um
casaquinho, uma coisa levinha, mas eu tinha que usar... entdo eu néo fui aquela gestante
que a gente vé na rua. Mas é isso ai, eu acho que tu ser mée, mae ja é dificil, mas tu ser
mée com toxoplasmose é pior ainda, em questdo de dificuldade. (Mae Vestidinho).

Em ambos os depoimentos, percebe-se o sofrimento advindo dos efeitos colaterais da
medicacdo. Fisicamente, as maes tiveram azia, nausea, vOmito, mal-estar e alergia na pele;
psicologicamente, entendiam que por mais que para elas ndo estivesse “sendo bom”, como
retrata Méae Vestidinho, os bebés precisavam do tratamento. Tal constatacdo supGe, desde entdo,
uma identificacdo da mée com seu filho, implicando um sacrificio de si pelo mesmo.

Falkenbach, Drexler e Werler (2008) levantam a discussdo acerca do diagndstico no
periodo gestacional, o qual pode trazer intenso sofrimento as maes, fato que pode ser associado
culturalmente ao receio de afetar o bebé com sentimentos negativos. Por esse motivo, no estudo
dos mesmos autores, realizado com cinco maes de bebés com deficiéncia, as participantes
referiram preferir ndo saber acerca de possiveis diagndsticos durante a gestacdo. Destaca-se,
contudo, que no caso da toxoplasmose, conforme assegura Martins-Costa et al. (2017), o quanto
antes o diagnostico for realizado, maiores sdo as possibilidades de evitacdo de sequelas
organicas para o bebé, atraves da realizacdo do tratamento medicamentoso por parte da mae.

Dessa maneira, de forma peculiar, as mées com toxoplasmose ndo tém outra escolha que néo
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seja seguir o tratamento, na esperanca de que a doenga ndo afete 0s seus bebés, porém sem ter
certeza da presenca de sequelas até o nascimento ou apds alguns meses deste. Assim, ainda
seguindo Falkenbach, Drexler e Werler (2008), o importante nesse momento € a compreensao
de como a mée precisa ser bem atendida, acolhida e escutada pelas pessoas a sua volta, o que
contribui para a consolidagédo de um processo relacional positivo da mesma com seu filho,
frente ao cenario de angustia e medo que se coloca.

Compreende-se, dessa forma, o atravessamento da toxoplasmose na experiéncia da
gravidez como uma quebra da idealizacdo do que é ser gestante e, consequentemente, do que é
ser mae. Para Mae Vestidinho, ser “aquela gestante que a gente vé na rua”, “aquela mae que
anda na rua mostrando o barrigdo, de vestidinho” era algo que fantasiava como parte do
processo da maternidade, experiéncia que foi impedida, barrada pela administracdo dos
medicamentos provenientes do tratamento da toxoplasmose. Nesse ponto, pode-se pensar no
conceito de luto ndo reconhecido, abordado por Casselato (2015), no sentido de nédo ser
permitido ou visualizado nem pelo préprio enlutado (no caso, a mée), nem pela sociedade.
Reconhecer, nesse viés, implica admitir algo como real e verdadeiro, de modo que, ao se negar
reconhecimento, se esta negando, por conseguinte, as emocgdes e consequéncias do fato ndo
reconhecido. A perda, nesse caso, ndo pode ser admitida abertamente, de forma que o luto néo
pode ser expresso ou socialmente suportado. Dessa maneira, contrariamente ao suporte social
necessario por parte da mée, esta pode ser isolada e silenciada frente & resposta também de
siléncio que se coloca & sua dor, uma vez que ter sido impedida de “exibir o barrigdo de
vestidinho” pode ndo ser reconhecida como experiéncia suficiente para causar sofrimento.
Desse modo, precisa reelaborar os sentidos atribuidos até entdo ao “ser gestante”
(CASSELATO, 2015).

Portanto, é possivel perceber o quanto a presenca da doenca impacta e intensifica as
vivéncias e sentimentos negativos da maternidade tipica. Como visto anteriormente, de forma
geral, a experiéncia de ser mae é marcada pela ambivaléncia, sendo perpassada por emocdes
positivas como expectativa, satisfacdo e realizagdo, bem como negativas, como frustracao,
inquietacdo e desamparo. Todavia, 0s resultados apontam que a toxoplasmose acentua 0s medos
e mal-estares, sejam fisicos ou psicolégicos, uma vez que impede a mulher de incorporar o
papel materno da maneira como esperava ou idealizava. Surge, entdo, a importancia de se
pensar acerca de que influéncia e efeitos essas questdes podem apresentar na vinculagdo mae-

bebé, tematica que sera aprofundada logo abaixo.
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4.3. “As gurias sdo tudo pra mim, independente da toxoplasmose ou ndo”: o vinculo
mae-bebé e as diferentes formas de significar a experiéncia da maternidade com

toxoplasmose

Levando-se em consideracdo o que ja foi abordado até entdo, torna-se possivel perceber
que a toxoplasmose se apresenta no cenario da maternidade trazendo consigo um potencial
desestruturador, abalando as mées e a maneira como se relacionam consigo mesmas, com seus
bebés e com os demais membros da familia. Nesse vies, abre-se espa¢o no imaginario materno
para tentativas de compreensdo do que as levou a ter uma experiéncia diferente da idealizada
por elas (MARQUES, 2019; SOUZA; MARANHAO, 2018). Perguntam-se o que fizeram de
errado, 0 que poderia ter evitado a contracdo da doenca, cada uma significando da sua forma,
que diz da maneira como atribuem sentido a propria experiéncia da maternidade com
toxoplasmose: “E se eu tivesse feito alguma coisa, sabe, eu me sinto culpada porque eu fervia
a agua na jarra elétrica, e o certo seria ferver a &gua, mas eu jamais imaginei que ia ter alguma
coisa na dgua, ou que tava errado a maneira que eu tava fervendo a agua.” (Mae Duas Emocgdes),
“Ninguém quer assumir, mas olha quanta crianca vai precisar de um suporte a mais devido a
essa negligéncia geral. Por isso ndo pode passar em branco, alguém tem que ser
responsabilizado, nem que demore anos, e eu espero que ndo se repita também”. (Mée
Vestidinho).

Tudo por conta de outras pessoas que nao fui eu, porque eu tive uma gestacgao tranquila,
eu tive uma gestacdo calma, ndo tive atritos familiares, ndo tive estresses que me
levassem a dizer “ah, foi isso”, e por causa de terceiros, de autoridades que ndo tiveram
esse cuidado a minha filha se tornou uma vitima, eu, ela, a minha familia, todo mundo.

[...] entdo ndo posso me queixar da doenga, eu me queixo das pessoas que causaram.
(Mé&e Medalha).

E possivel perceber algumas diferencas discursivas nos relatos das participantes. Mae
Duas Emocdes sente culpa, entendendo que sua maneira de ferver a &gua possibilitou a
contracdo da doenca. Diferentemente das outras mdes participantes, a bebé de Mae Duas
Emocdes contraiu a toxoplasmose aos 4 meses de vida, enquanto nos demais casos, as maes
contrairam a doenca durante a gestacdo (embora M&e Medalha sé tenha descoberto no momento
do parto, por exemplo). Assim, no caso de Mae Duas Emocoes, a filha nasceu “saudavel”, o
que a faz pensar que por um descuido ou incompeténcia sua enquanto mée e cuidadora, sua
bebé foi exposta ao protozoario. J& Mée Medalha e Mae Vestidinho ilustram o posicionamento
das demais participantes, de que a responsabilizacéo pelo surto da doenca esta nas autoridades,
as quais devem responder pelo que aconteceu. Entende-se que pensar sobre a culpa e a

responsabilizacdo se coloca como uma forma importante e necessaria de se atribuir sentido a
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vivéncia da maternidade atravessada pela doenca, no caso, a toxoplasmose. Frente a esse
cenario, a culpa se coloca como sentimento que precisa ser direcionado, recaindo sobre si, como
no caso de Mée Duas Emocdes, ou sobre o outro, como se deu para as demais participantes.
(SOUZA; MARANHAO, 2018).

Nesse Vviés, destaca-se que num cendrio no qual se apresenta uma doenca como a
toxoplasmose, 0 que realmente importa ndo é a doenga propriamente dita, mas a maneira com
que os sujeitos envolvidos irdo compreender, interpretar e significar esse acontecimento, que
sera sempre de forma singular, a partir da experiéncia de cada individuo. Assim, uma lesédo
nunca é apenas uma lesdo, mas um significante que vai se combinar com outros significantes e
adquirir sentido de acordo com as relagdes e vivéncias de cada pessoa (BERNARDINO, 2007).
Nesse sentido, a crianca ndo faz face apenas a uma dificuldade intata, mas a maneira como a
mde e 0 pai percebem a doenca e esse “defeito” de modo fantasmatico, ja que toda intercorréncia
organica marca os pais em funcdo de sua propria histéria (MANNONI, 1967/1983; 1964/1999).
Assim, a maneira como cada mae significa o diagnéstico do filho e os sentimentos provenientes
deste — como negacéo, medo do futuro, culpa e revolta — terd grande efeito sobre sua vinculagédo
com o bebé.

E nessa linha que, de acordo com Dolto (1984/1992), a crianca é herdeira simbdlica do
desejo dos genitores que a conceberam, significante que da sentido a futura identidade social e
simbdlica do bebé. Nesse ponto, a autora coloca o conceito de imagem inconsciente do corpo,
que se caracteriza, de modo resumido, como “a sintese viva das experiéncias emocionais de um
individuo” e que se faz presente e se constitui desde 0 momento da concepgéo, muito antes de
que o bebé seja capaz de designar-se a si mesmo por “eu” ou saiba dizer “eu”. Assim, o sujeito
inconsciente desejante em relacdo ao corpo existe desde a gestacdo, no imaginario dos pais,
através do sujeito que estes supdem — ou ndo supdem — no filho que ainda nem nasceu. E a
manutencdo deste elo inconsciente de desejo entre o feto e sua genitora, e vice-versa, que
permitird a crianca viver saudavelmente, do ponto de vista psiquico, sua vida fetal e pds-natal
(DOLTO, 1984/1992; FONSECA et al. 2018).

Seguindo essa linha, Dolto (1984/1992) aponta que muito embora intercorréncias
orgénicas possam provocar perturbacBes no esquema corporal da crianga, € a falta ou
interrupcdo do investimento afetivo dos pais que pode conduzir a modificagdes na imagem
inconsciente do corpo. A evolucdo desta de forma saudavel depende da relacdo emocional dos
pais em relacdo ao filho, das informacgGes veridicas, em forma de palavras que Ihe sdo dirigidas
precocemente, relativas ao seu estado fisico enfermo. Ai se coloca o lugar que a intercorréncia

organica do filho ocupa para os pais, no sentido de a terem aceitado ou ndo. Toda culpa, angustia
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e aflicdo experimentada pelos genitores sera sentida pela crianga, independentemente de isso
ser dirigido a ela de forma verbal. Assim, o filho sera narcisado por ser amado como é ou
desnarcisado pelo ndo reconhecimento e aceitacdo de sua enfermidade (DOLTO, 1984/1992).
Os relatos de Mae Perfeicdo, Mae Vestidinho e Mae Arco-iris exemplificam a maneira como
as participantes lidaram com essas questfes: “As gurias sdo tudo pra mim, independente da
toxoplasmose ou ndo” (Mé&e Vestidinho), “[quando perguntada sobre como estid sendo a
experiéncia da maternidade] Maravilhosa! Eu olho assim pra ela, tem dias que... € s6 amor.”
(Mé&e Arco-iris).

[...] Eu gragas a Deus ndo posso me queixar, tirando a dificuldade, o cansaco fisico e

psicoldgico, o meu filho é perfeito. Tirando essa lesdozinha, essas coisinhas no cérebro,

as calcificagdozinhas, que o médico disse que com o passar do tempo pode até
desaparecer, ndo atingiu nada, problema neuroldgico, nada nele. (Mé&e Perfeicdo).

Ao contrério do que apontam Silva e Herzberg (2016), Amiralian (2003) e Almeida e
Melgaco (2016) sobre o diagnostico poder ser tomado pelos pais como um destino inexoravel,
equivalendo o filho a sua deficiéncia pela dificuldade de atribuir outros sentidos a este e ao seu
corpo perpassado pela doenca, é possivel perceber que as maes participantes conseguiram
enxergar seus bebés para além da toxoplasmose e das sequelas advindas desta. Para Mae
Perfeicdo, apesar da leséo na retina e das calcificagdes no cérebro, seu filho é visto por ela como
sendo perfeito. A utilizacdo do vocabulario no diminutivo demonstra o lugar que tais
intercorréncias organicas ocupam para essa mde, que as sente como ‘pequenas’ quando
comparadas ao que sente por seu beb& No mesmo sentido, para Mae Vestidinho o
atravessamento da toxoplasmose ndo muda o lugar simbdlico ocupado por suas filhas. Assim,
compreende-se que a imagem inconsciente do corpo s6 pode estruturar-se por intermédio de
referéncias relacionais e de sua cumplicidade afetiva, através do amor que é dedicado ao bebé
e que o introduz numa relagdo simbolica, tornando-se perfeitamente possivel a construcao de
uma imagem do corpo sd desde que a crianca tenha sido apoiada em relacdo aos outros e a si
mesma, por parte dos pais. De acordo com 0s depoimentos, a vivéncia das participantes vai ao
encontro dessas formulacdes, 0 que permite aos bebés ferramentas afetivas e emocionais para
a construcdo de uma imagem corporal que abarque seu potencial de expressdo e
desenvolvimento (DOLTO, 1984/1992; SILVA; HERZBERG, 2016). Segundo Barros et al.
(2017), a experiéncia de ter um filho com o diagnostico de uma doenca que traz consigo a
possibilidade de sequelas, pode funcionar como reorganizadora de processos psicolégicos e
pessoais que envolvem o “ser mae”, possibilitando e potencializando a construgédo de vinculos

afetivos apesar do sofrimento.
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Nesse sentido, no caso das participantes Mae Perfei¢cdo, Mde Medalha, Mae Arco-iris e
Mée Vestidinho, a aplicacdo do IRDI teve como resultado todos os itens presentes, o que
demonstra que essas mées conseguiram significar a experiéncia da toxoplasmose de modo a
ndo influenciar negativamente na vinculagdo com seus bebés. Ja o IRDI de Mé&e Duas Emocgoes
contou com dois itens ausentes, 0 que pode ser indicativo de que, para essa mée, algumas
questdes ainda ndo se encontram bem elaboradas, interferindo na relagdo com a sua filha,
destacando-se o aspecto relacionado a culpa, referido acima. Embora os elementos estruturantes
da relacdo mée-bebé se tratem de coisas muitas vezes simples e que comumente se estabelecem
entre as maes e seus filhos de forma natural, sdo assuntos de importancia vital no que diz
respeito ao assentamento das bases da salde mental dos individuos. Ao longo da vida e dos
estagios posteriores de desenvolvimento, um longo percurso é feito, mas s6 apresentara bons
resultados se o inicio tiver sito satisfatorio. Dessa maneira, a sade mental do bebé é construida
desde o inicio pela relagdo que tem com sua méde — ou com seu cuidador principal — a qual é
responsavel por oferecer um ambiente em que 0s processos evolutivos e as interagfes do bebé
com o0 meio possam ocorrer de acordo com o padrdo hereditario do individuo. Tal dindmica
torna-se ainda mais delicada quando o atravessamento de uma doenca se faz presente
(WINNICOTT, 1967/1998; BORSA, 2007; ANDRADE; BACCELLI; BENINCASA, 2017).

Assim, seguindo-se a linha de pensamento referente as diferentes formas possiveis de
atribuir sentido a vivéncia da maternidade com toxoplasmose e os efeitos desse processo nas
mées e em seus bebés, destaca-se que a experiéncia das maes com a doenca as marcou de modo
profundo e significativo, (des)estruturando sua visao a respeito da maternidade em si e do que
é “ter um filho”. E possivel perceber a influéncia desse processo no desejo de ser ou no mae
novamente. Tratando acerca da experiéncia da maternidade em si, inicialmente, M&e Medalha
afirma: “Eu sempre falo pras meninas que tém o primeiro filho, eu digo assim, ‘€ igual a acender
a luz de casa, € como se tu vivesse uma escuriddo plena, e ai vocé vai la no interruptor e a luz
acende, ilumina tudo’”.

Fica evidente no depoimento de Mae Medalha a transformacdo que a maternidade
proporcionou em sua vida, “iluminando-a”, trazendo outro sentido. Contudo, apds vivenciar a
experiéncia de ser mde com toxoplasmose, Mae Medalha modificou sua perspectiva, assim
como Mée Duas Emocdes e Mée Perfeicdo. Seguem as respostas referentes a pergunta sobre se
gostariam de ter mais filhos:

Nd&o, ndo tenho condices fisicas, ndo tenho condigdes psiquicas, emocionais, ndo
tenho. Depois dessa da Bebé Medalha, eu pensava de repente entdo em ao menos adotar,

quando ela tivesse uns 5 anos, mas ndo, ndo quero mais, foi muito impactante, essa é a
palavra, teve um impacto muito forte na nossa familia. (Méae Medalha).
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Eu ndo tenho medo de engravidar, eu ndo tenho medo da gestacdo, eu ndo tenho medo
da cesarea, eu nao tenho medo hoje em dia nem de criar mais um filho sozinha, se for o
caso, um exemplo, porque eu criei 0 Bebé Perfeigdo, até 0 momento. O meu medo maior
é de doencas, porque tu pode ver que cada ano é um surto diferente. (Méae Perfeicéo).

N&o vem o gurizinho, ndo vem outra guriazinha, ndo quero outra gravidez, ndo quero
outro filho, chego a ter um trauma assim [...] € uma tortura, eu ja passei muita coisa com
a Bebé Duas Emocdes e eu fico pensando o que ainda ha por vir, imagina outro! (Mée
Duas Emocdes).

As narrativas deixam claro o peso da sombra da toxoplasmose para essas participantes,
que apos passarem por essa vivéncia ndo querem ter mais filhos. Mae Duas Emocdes coloca o
termo “trauma”, que pela leitura de Iaconelli (2007), pode ser entendido como proveniente de
uma experiéncia que demanda um intenso trabalho psiquico, podendo estar relacionado, na
perspectiva da autora, a um enlutamento ndo autorizado ou reconhecido socialmente, que no
caso do referido estudo € relativo a maes cujos filhos foram a 6bito durante a gestacdo ou ao
nascer. Embora tal situacdo se diferencie da vivéncia da toxoplasmose na maternidade, ndo se
pode desconsiderar que as participantes do presente estudo também tiveram um intenso trabalho
de luto de perdas reais e idealizadas, compreendidas como elementos traumaticos da vivéncia
da maternidade com toxoplasmose. Tal processo esta relacionado a idealizagdo do filho
imaginario versus a desidealizacdo do filho real pela qual as mées passaram, dindmica inerente
a maternidade tipica e intensificada no contexto da doenga, visto que a crianca fica ainda mais
distanciada do lugar que ocupava anteriormente no imaginario materno (MANNONI,
1964/1999; FRANCO, 2015).

Em contrapartida, como referido anteriormente, nota-se que as maes demonstraram estar
conseguindo investir em seus bebés para além da doenca, o que ndo exclui o processo de
enlutamento, mas o perpassa. Pode-se pensar que a vinculacdo saudavel entre as maes e seus
bebés s se tornou possivel a partir da elaboracdo do referido luto, ja que é justamente a
diferenciacdo que se faz entre bebé imaginario e bebé real que permite novas possibilidades de
investimento e vinculacdo entre os pais e seus filhos, de modo que o bebé sonhado se
desconstroi, dando lugar a um ser real que demandara outras representacdes e significacoes
relacionais para o desenvolvimento do afeto. Dessa forma, entende-se que, embora doloroso, o
luto é necessario para 0 processo de aceitacdo e investimento no filho real (MACHADO;
ELIAS; CORREIA, 2019; TAVARES; CARVALHO; PELLOSO, 2014).

Entretanto, nem todas as participantes desistiram da ideia de ter mais filhos apds a
experiéncia da toxoplasmose. As narrativas demonstraram que a vivéncia de situacdes
diferentes pode gerar efeitos e consequéncias diferentes: enquanto os bebés de Mae Duas

EmocGes, Mae Perfeicdo e Mae Medalha apresentaram intercorréncias organicas provenientes
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da doenga, as filhas de Mae Arco-iris e Mae Vestidinho ainda ndo haviam recebido nenhum
diagndstico relativo a sequelas da toxoplasmose. Assim, essas Ultimas maes vivenciaram 0
fantasma da doenca de forma mais intensa durante a gestacao, o que trouxe sofrimento, como
expressa Mée Vestidinho logo abaixo, mas as motivou para desejarem ter uma experiéncia
diferente, buscando significar sua concepcdo de si enquanto mdes sem a presenca da
toxoplasmose. Ja no caso de Méde Duas EmocGes, Mae Perfeicdo e Me Medalha, a experiéncia
como um todo foi tdo “impactante”, que as impossibilitou de desejarem ser mée novamente, ao
menos até o momento da entrevista. Segue o depoimento de Mée Vestidinho como ilustracdo
do desejo de ter mais filhos a partir da toxoplasmose:
Eu digo pra todo mundo e vou dizer pra ti também, eu quero ter outro filho pra saber
como € ser mae sem toxoplasmose, sabe? Poder ir na praia, poder comer alguma coisa
que ndo me dé uma azia e eu ndo fique muito ruim, ndo precisar daquele policiamento,
de 8h em 8h medicagdo, de 6h em 6h medicacgdo, aquela pressdo, “tem que dar tudo
certo, tem que dar tudo certo”, tu fica pressionada. E tu te sente impotente, ta tu ta
tomando o remédio, mas ele vai fazer uma barreira mesmo na tua placenta pra aquilo
ndo passar pros teus bebés? O efeito é exatamente como téo te prometendo? Eu li um
monte sobre isso, pra saber se realmente tudo ia dar certo. As gurias assim, se Deus 0
livre tivesse algum efeito dela, ou ndo, iam ser tudo pra mim da mesma forma. Mas a
sensacdo do medo, da inseguranca e do ndo poder fazer nada, € muito ruim. Eu digo pro

[marido], eu quero ser mde de novo agora pra mim saber como é que é né! (Mae
Vestidinho).

Dessa forma, a partir dos relatos das participantes deste estudo, destacam-se duas
tendéncias distintas em relacéo ao desejo de ter mais filhos apds ter tido um bebé marcado pela
toxoplasmose: a) o temor pela reincidéncia, nos casos em que 0s bebés ficaram com sequelas
provenientes da doenca; e b) a necessidade de ter uma experiéncia diferente, numa tentativa de
resgatar e corresponder ao ideal trazido na subcategoria precedente de ‘ser aquela gestante que
a gente vé na rua, que anda mostrando o barrigdo de vestidinho’, o qual teve de ser abandonado
em prol do tratamento. Ademais, conforme ja discutido anteriormente, 