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Resumo

O exercicio da parentalidade por sujeitos com um sofrimento psiquico, com énfase para os que sdo socialmente reconhecidos
como loucos e para os que desenvolveram uma relacdo de dependéncia para com as substancias psicoativas, € um tema pouco
problematizado. O objetivo principal desse artigo foi analisar como o exercicio da parentalidade contribui na histéria de vida
desses sujeitos para o restabelecimento dos lacos e para a reinsercao social. Trata-se de um estudo comparativo de casos no
qual se utilizou a Histéria de Vida. Participaram do estudo dois homens, por meio de entrevistas gravadas e transcritas. As
entrevistas produzidas foram analisadas a partir de trés categorias, visando realizar a analise do discurso. As categorias -“Os
desafios da parentalidade na loucura e na dependéncia de substancias psicoativas”; “A reinsercao a partir da reconstrucio de
uma nova familia”; e “Construindo Caminhos” - serviram como eixos para discussido dos dados produzidos na pesquisa.
Palavras- chave: desinstitucionalizacdo; parentalidade; loucura.

Abstract

Madness and abuse of psychoactive substances: Deinstitutionalization and the vicissitudes of parenting. The exercise of parenting
by people with psychic suffering, with an emphasis on those who are socially recognized as crazy and those who have developed a
relationship of dependence on psychoactive substances, is a little problematized subject. The main objective of this article was to
analyze how the exercise of parenting contribute to the life history of these subjects for these establishments of bonds and social
reintegration. This is a comparative case study in which the History of Life was used. Two men participated in the study, through
recorded and transcribed interviews. The interviews produced were analyzed from three categories, aiming at the discourse
analysis. The categories - “The challenges of parenting in the madness and dependence of psychoactive substances”; “Reinsertion
from there construction of a new family”; And “Building Paths” - served as axes for discussion of the data produced in the search.

Keywords: deinstitutionalization; parenthood; madnes.

Resumen

Locura y abuso de sustancias psicoactivas: Desinstitucionalizacion y las vicisitudes de la parentalidad. El ejercicio de la parentalidad
por individuos con un sufrimiento mental, con énfasis en aquellos que estan socialmente reconocidos como locos y aquellos
que han desarrollado una relacion de dependencia con sustancias psicoactivas, es un tema poco cuestionado. El objetivo
principal de este estudio fue analizar cdmo el ejercicio de la parentalidad contribuye a la historia de vida de estos sujetos para
la restauracién de los lazos y la reintegracion social. Se trata de un estudio comparativo de casos en los que se utiliza la historia
de vida. El estudio incluy6 a dos hombres, a través de entrevistas grabadas y transcritas. Se analizaron las entrevistas a partir de
tres categorias, con el objetivo de llevar a cabo el andlisis del discurso. Categorias - “Los desafios de la paternidad en la locura
y la dependencia de sustancias psicoactivas”; “La reintegraciéon de la reconstruccién de una nueva familia”; y “La construccion
de caminos” - sirvio como ejes para la discusion de los datos producidos en el estudio.

Palabras clave: desinstitucionalizacién; parentalidad; locura.
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Mediante o contexto de sofrimento psiquico,
analisar como ocorre a construcdo da parentalidade é
uma oportunidade para refletirmos acerca desse pro-
cesso que implica em transformacoes fisicas, psiquicas
e sociais. Assim, se faz pertinente esclarecer a com-
preensao adotada aqui acerca desse conceito. O estudo
da parentalidade envolve a anélise “... dos vinculos de
parentesco e dos processos psicologicos que se desen-
volvem a partir dai” (Solis-Ponton, 2004, p. 29).

A parentalidade se fabrica com ingredientes
complexos. Alguns deles sdo coletivos, pertencem a
sociedade como um todo, mudam com o tempo, sdao
historicos, juridicos, sociais e culturais. Outros sao
mais intimos, privados, conscientes, ou inconscien-
tes, pertencem a cada um dos pais enquanto pessoas;
enquanto futuros pais, pertencem ao casal, a propria
historia familiar do pai e da mae (Moro, 2005, p. 259).

Deste modo, e para fins da discussao a ser rea-
lizada neste artigo, a parentalidade é compreendida
como um laco que transcende os aspectos bioldgicos
de ter gerado um filho:

0 processo de tornar-se pai e tornar-se mae é um
longo percurso que se inicia muito antes do nasci-
mento de um filho. No entanto, pretendemos argu-
mentar que, se este percurso se inicia na infancia
de cada um dos pais, o nascimento de um filho
produz uma mudanca irreversivel no psiquismo
parental, podendo, inclusive, auxiliar na retificacdo
de sua historia infantil (Zornig, 2010, p. 456).

De modo mais particular, é importante conside-
rar o exercicio da parentalidade por parte das mulhe-
res e de homens que carregam consigo o estigma da
loucura. No imaginario popular, estd naturalizada a
ideia dos ditos “loucos” como perigosos, infantis, ou
como pessoas que nao se responsabilizam pelos seus
atos (Foucault, 1975). Por conseguinte, os considera-
dos loucos, ndo poderiam nem responder por si pro-
prios nem tampouco ter sob sua tutela uma crianca ou
adolescente.

A despeito do que a sociedade espera do louco,
€ importante ressaltar que, na pratica, a loucura nao
priva o sujeito de todas as suas capacidades (Cohen &
Salgado, 2009). A pessoa em sofrimento psiquico esta-
belece um modo diferente de relacdo com o mundo,
sendo a loucura uma “condicao de existéncia” (Tendrio,
2001). Socialmente, o estigma que marca a loucura
(Goffman, 2008) faz com que pais e maes que compor-
tam esta marca sejam entendidos como um risco para
o bem-estar dos filhos. O estigma dos pais estende-se

também aos filhos que, por sua vez, sdo discriminados
em consequéncia dessa filiacao.

Na transversalidade entre parentalidade e abuso/
dependéncia de substancias psicoativas (SPA), outra
dimensao da pesquisa realizada, um primeiro ponto a
se considerar sdo os diversos tipos de uso: o uso expe-
rimental, eventual, recreativo ou social e o uso caracte-
rizado pela dependéncia (Medina, Nery, & Flach, 2014).
No caso deste artigo, estaremos tratando do abuso/
dependéncia que se caracteriza por ser um uso incon-
trolavel, compulsivo e intenso que pode estar, ou nao,
associado ao uso de multiplas substancias.

Muchata e Martins (2010) apontam que a depen-
déncia das substancias comprometeria a parentalidade
e a saude mental dos seus filhos. Para esses autores,
a dependéncia das drogas se torna um fator que difi-
cultaria a manutencao das funcoes parentais. Sinalizam
ainda que confrontar-se com essa fragilidade e com a
impossibilidade de cumprir com essas funcdes desenca-
dearia situacoes de recaidas ou agudizaria situacoes de
consumo continuado. “Nestes casos, em situacdes cli-
nicas, assiste-se muitas vezes a uma parentificacdo das
criancas, que sdo investidas como prestadoras de cuida-
dos aos seus progenitores, durante o seu tratamento”.
(Muchata & Martins, 2010, p.48). O mesmo fendmeno
€ apontado por Béguier (2004), autor segundo o qual
algumas criancas desenvolvem uma “hipermaturidade”,
diante da impossibilidade do meio de responder ade-
guadamente as suas necessidades.

Nos casos em que o sofrimento psiquico intenso
esta presente, incluso os casos de abuso/ dependén-
cia de substancias psicoativas, o laco entre os pais e a
crianca encontra-se realmente em risco. No entanto,
maior é o risco quanto maior for a falta de assisténcia e
rede social de suporte. Cada caso deveria ser analisado
cuidadosamente para evitar intervencdes que agudizam
o sofrimento dos pais e introduzem a crianca em um
contexto de institucionalizacao.

Com recorréncia, a perda do poder familiar
ocorre de forma compulséria sem uma reflexao sobre
os impactos e prejuizos que tal medida possa ter. No
cenario atual brasileiro, observam-se casos de maes
usuarias de substancias psicoativas que sao afastadas
de seus bebés ainda na maternidade. Essas acdes ocor-
reram tomando como referéncia o discurso juridico que
entende a necessidade de intervencao se for constatado
risco ao bem-estar fisico e psiquico da crianca. Cabe o
questionamento sobre até que ponto essa medida fun-
ciona realmente como protetiva e que acdes foram
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realizadas, em termos de oferta de cuidado no campo
da saude e assisténcia social, para que a retirada da
guarda seja a efetivamente a Gltima alternativa.

O proprio Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) da lei n°® 8.069, de 13 de julho de 1990 apresen-
tava em seu Art. 19 um respaldo legal para a retirada da
guarda nos casos de filhos de usuarios de substancias
psicoativas: “Toda crianca ou adolescente tem direito
a ser criado e educado no seio da sua familia e, excep-
cionalmente, em familia substituta, assegurada a con-
vivéncia familiar e comunitaria, em ambiente livre da
presenca de pessoas dependentes de substancias entor-
pecentes”. O artigo 19, no entanto, foi reformulado e
reapresentado nos seguintes termos, segundo a lei n°®
13.257, de 2016: “E direito da crianca e do adolescente
ser criado e educado no seio de sua familia e, excep-
cionalmente, em familia substituta, assegurada a convi-
véncia familiar e comunitaria, em ambiente que garanta
seu desenvolvimento integral” (Art. 25). A mudanca na
apresentacio se fazia necessaria, afinal em pratica-
mente todas as familias brasileiras, algum consumo de
“substancias entorpecentes” acontece (a exemplo do
alcool). O mais importante, entretanto, é que a refor-
mulacdo protege a crianca cujos pais fazem um uso
problematico de substancias psicoativas porque reforca
a importancia de sustentar o laco referente a parentali-
dade, o qual sé deve ser rompido em situacdes especi-
fica, nas quais o acolhimento institucional se apresenta
como Ultima alternativa.

E necessario entendermos que o exercicio da
parentalidade é em si mesmo um desafio. Nos casos
em que ha um sofrimento psiquico por parte de um
dos pais, o desafio é ainda maior, porque a necessidade
de uma rede social de suporte se faz mais presente. As
questoes clinicas ndo podem ser desconsideradas. Por
exemplo, nas situacdes mais agudas de sofrimento psi-
quico, bem como no uso problematico de substancias
psicoativas, em funcao da condicdo psiquica na qual
o pai (ou a mae) se encontra, é possivel que a crianca
seja percebida como um elemento intrusivo ou perse-
cutorio, através de uma construcdo delirante. Mesmo
quando isto ndo acontece, os cuidados necessarios com
a crianca podem sofrer prejuizo.

Cabe, entdo, pensarmos que uma rede social® de
suporte e uma integralidade no cuidado de pais e filhos
seria uma alternativa nestas circunstancias. De prefe-
réncia, o apoio e a assisténcia deveriam existir previa-
mente, em particular, nos casos em que as questdes de
salide mental ja se fazem presentes. A implementacao

A. S. Barbosa et al.

da Rede de Atencio Psicossocial (RAPS), instituida pela
portaria 3.088, de 22 de dezembro de 2011, por sua
configuracio e perspectiva politica de desinstituciona-
lizar e (re) construir lacos, ndo pode desconsiderar a
questao da parentalidade que, para alguns homens e
mulheres, é de fundamental importancia na definicao
de um lugar para si no campo social.

Gostariamos de lembrar que a reconstrucao ou
mesmo a construcdo dos lacos sociais possiveis para
cada sujeito é ao mesmo tempo uma tarefa clinica
e um compromisso social e politico assumido pela
reforma psiquiatrica. A reforma pode ser pensada
como uma tentativa de dar a loucura outra resposta
social, ndo asilar, evitando a internacao como destino
inexoravel e visando a manutencao do louco no laco
social (Tenorio, 2002).

A reforma tem em seu cerne o desafio da desins-
titucionalizacdo que diz respeito ao agenciamento de
um novo lugar para a loucura no campo social. Alverga
e Dimenstein (2006) ressaltam que é preciso supe-
rar os “desejos de manicémios”, termo cunhado por
Machado e Lavrador (2001). Tais desejos ndo estdo
circunscritos pelos muros do hospital psiquiatrico:
“Partimos do principio de que formas manicomiais
de expressdo ou de subjetividade permeiam todo o
espaco-tempo, atravessam nossas acoes” (Alverga &
Dimenstein, 2006 p. 300).

Alverga e Dimenstein (2006) destacam que a
desinstitucionalizacdo é muito mais uma légica que
envolve a desconstrucdo do paradigma da racionali-
dade cartesiana do que a mera retirada das pessoas
do hospital psiquiatrico. Isto quer dizer que mesmo
na rede substitutiva corremos o risco de reproduzir
relacdes de poder que relancam o louco no lugar da
infantilidade e da periculosidade; lugar de um resto
social que por desafiar as normas da razao, precisa
ser mantido sob tutela, sendo alvo de controle e de
marginalizacgao.

Quando pensamos em trabalhar os lacos sociais,
nesta perspectiva, é preciso considerar que ndo pode-
mos reduzir a desinstitucionalizacdo a um conjunto de
acoes através das quais tornariamos os loucos aptos
para o convivio social ou estariamos concedendo a estes
o direito de serem cidad3os. E preciso agenciar o dito
louco e o usuario de substancia psicoativa para que ele
possa reclamar a sua proépria cidadania e para que cada
um descubra os caminhos, através das estratégias que
se mostrarem potentes em cada caso, para refazer seus
lacos, inclusive, os de parentalidade.
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Metodologia

Escolheu-se como fundamento metodologico
para a realizacdo desse estudo a Histoéria de Vida, por
se tratar de uma abordagem que permite ao pesquisa-
dor ter acesso ao significado que o sujeito da ao que foi
vivido. Destarte, a historia de vida é um relato de uma
trajetoéria que é singular a cada sujeito, contada a partir
de sua propria experiéncia.

Queiroz (1991) define a histéria de vida como:
“o relato de um narrador sobre sua existéncia através
do tempo, tentando reconstruir os acontecimentos que
vivenciou e transmitir a experiéncia que adquiriu” (p.
6). Nesse sentido, o sujeito ao contar sua histéria tem a
possibilidade de reedita-la.

De acordo com Gaulejac (citado por Silva, Barros,
Nogueira, & Barros 2007), o método da histéria de vida
tem como objetivo promover o acesso a uma realidade
gue ultrapassa o narrador. Isto é, através do relato da
histéria de vida, contada de forma singular por cada
sujeito, é permitido ao pesquisador ter acesso a con-
tetdos por meio dos quais ele tenta compreender o
universo do qual o sujeito faz parte.

Trabalhamos com a histéria de vida, a partir do
estudo de dois casos, com o objetivo de realizar uma
analise comparativa entre um homem que vivenciou o
estigma da loucura e outro com histérico de abuso de
substancias psicoativas, a fim de perceber as particula-
ridades (desafios e retomada) da parentalidade nos dois
casos. Na eleicdo dos sujeitos da pesquisa, procuramos
pessoas que tivessem filhos e que estivem vivenciando
a desinstitucionalizacao.

Para fins do estudo, a desinstitucionalizacdo foi
pensada a partir da trajetoria dos participantes que pas-
saram por uma situacdo de sofrimento psiquico grave
e desagregadora, precisaram do apoio de instituicoes
de satde mental, vivenciaram a ruptura dos seus lacos
familiares e de trabalho, mas conseguiram um reposi-
cionamento no campo social, onde o estigma ja ndo os
aprisionava. Em seus percursos, romperam com oS cons-
trangimentos impostos por categorias como “louco” ou
“drogado”, e passaram a ser reconhecidos por papéis
conquistados e desempenhados no campo social como
o de “trabalhador” e o de “pai”.

O termo “estudo de caso” vem de uma tradicao
de pesquisa médica e psicolégica, que se refere a uma
analise detalhada de um caso individual que explica a
dindmica e a patologia de uma doenca dada; o método
supoe que se pode adquirir conhecimento do fenémeno

adequadamente a partir da exploracdo intensa de um
Unico caso. Adaptado da tradicao médica, o estudo de
caso tornou-se uma das principais modalidades de ana-
lise das ciéncias sociais (Becker, 1999, p.117).

Foram realizados alguns encontros com os par-
ticipantes da pesquisa a fim de ter acesso a histéria
de vida dos envolvidos, bem como foram feitas varias
observacdes do cotidiano dessas pessoas, devidamente
registradas em diarios de campo. Para realizacdo das
entrevistas, foi utilizado um roteiro semiestruturado,
com uma questao central disparadora: pode me contar
a sua histéria?

Na analise a ser descrita logo a seguir, foi fun-
damental cotejar os dados produzidos nas entrevistas
com os registros do diario de campo, os quais forneciam
elementos contextuais fundamentais para um melhor
aprofundamento dos elementos apontados pelos entre-
vistados em suas falas. Pela observacao participante,
percorremos, com os entrevistados, seus territorios,
visitamos lugares de trabalho, bem como familiares e
amigos que eles quiseram nos apresentar. O que nos foi
contado durante as entrevistas pode ser cotejado com
os relatos daqueles que compdem a rede social dos
sujeitos colaboradores da pesquisa. E, para além do que
foi explicitamente enunciado, a observacao das intera-
coes, bem como do modo pelo qual cada um habita o
territério onde vive, propiciou um entendimento mais
rico e complexo do momento no qual os entrevistados
se encontravam por ocasido da pesquisa.

O estudo que deu origem a esse artigo seguiu o0s
procedimentos preconizados pelo Conselho Nacional de
Saude. O mesmo foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica. Neste sentido, foi formulado um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que foi assinado
pelos participantes de modo que, somente apds o con-
sentimento dos sujeitos, as entrevistas foram gravadas.

Para analisar as narrativas produzidas, trabalha-
mos a partir da técnica de analise do discurso que visa
a compreensao do funcionamento, dos principios de
organizacao e das formas de producao social do sentido
(Minayo, 1996, p.211), lembrando que:

O sentido ndo esta “colado” na palavra, é um ele-
mento simbdlico, ndo é fechado nem exato, por-
tanto sempre incompleto; por isso o sentido pode
escapar. O enunciado nio diz tudo, devendo o
analista buscar os efeitos dos sentidos e, para isso,
precisa sair do enunciado e chegar ao enuncia-
vel através da interpretacido (Caregnato & Mutti,
2006, p.681).
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A fim de preservarmos a identidade e o anoni-
mato dos participantes, estabelecemos nomes ficticios.
Segue uma breve apresentacao das histérias de vida dos
dois colaboradores do estudo:

Caetano: nasceu no interior da Bahia, 40 anos,
vem de uma familia de cinco filhos, sendo ele o segundo.
E pai de quatro filhos dos quais trés, um menino de 18
anos e duas meninas uma de 15 anos e a outra de 5
anos, foram do seu primeiro casamento. Recentemente
teve um filho de outro relacionamento. Seu filho mais
novo tinha 1 ano por ocasiao da pesquisa. Do primeiro
casamento, Caetano destaca a traicdo da companheira.
A historia de seus pais também foi marcada por trai-
cdo. Sua mae tinha relacionamentos extraconjugais e,
em funcdo de uma paixao, sai de casa, levando apenas
a filha mais velha. Caetano fica com o pai que, pouco
a pouco, vai dando os filhos. Aos 11 anos, foi entregue
aos cuidados de uma senhora que morava em Salvador.
Nesta idade, foi posto para vender picolé em uma
regido portuaria e, gracas a sua circulacdo nesta area
da cidade, passa a trabalhar como marinheiro. A pri-
meira crise ocorreu alguns meses ap6s a morte do pai,
vitima de assassinato. Caetano encontrava-se com 21
anos e ja estava casado. A morte do pai é um marco
em sua vida. Seu adoecimento teve inicio; em busca
de tratamento, recebeu diagnoésticos errados, inclu-
sive, uma suspeita de cardiopatia foi levantada. Com o
agravo do quadro clinico, ele passou a escutar vozes e
perambular pelas ruas, descuidando-se por completo.
Perdeu os movimentos da perna e ficou impossibilitado
de andar. Naquela ocasido, foi a esposa quem o levou
para o CAPS. Neste equipamento, recebeu tratamento
e o diagnostico de esquizofrenia. Sua principal cuida-
dora era a esposa e, por ser responsavel pela gestdo da
medicacdo, por vezes, ela o dopava a fim de sair para
as festas. A recuperacao de Caetano, em sua narrativa,
aparece muito associada ao encontro com um grupo de
teatro da cidade, destinado a pessoas com sofrimento
psiquico, mas que nao esta vinculado a nenhum servico
em particular, bem como a descoberta de sua capaci-
dade de compor musicas. A arte foi um elemento cru-
cial na sua trajetéria de recuperacao e de reinsercao.
Atualmente, Caetano tem uma relacao conflituosa com
sua familia e uma relacdo ambivalente com sua mae.
Trabalha como oficineiro no CAPS de sua cidade de ori-
gem, além de ser ator (faz parte de um grupo de teatro),
é professor de teatro em uma escola publica e trabalha
como palhaco. Seus filhos moram com as respectivas
maes, mas vao visitar e passar dias na casa de Caetano.

A. S. Barbosa et al.

Renato: nasceu em Salvador, 52 anos, é o
segundo filho, tendo uma irma mais velha. Casado ha
20 anos, sua esposa tem cinco filhos de outro relacio-
namento. Relata muito desejo de ter um filho, porém
sua esposa fez a retirada do Utero o que impossibilita
uma gestacao. Dessa forma, cuida e adota como filha a
neta da esposa, hoje, com 9 anos. Renato morou com
os pais até os 6 anos de idade quando, entao, os pais se
separam. Na versao contada pelo pai, a mae de Renato
o traiu e, por isso, ele tomou as criancas e as mantém
afastadas da mesma. Com 8 anos, o pai o levou para
Sao Paulo e entregou aos cuidados de uma familia. Aos
9 anos, teve o primeiro contato com o alcool. Essa fami-
lia adotiva tinha 10 filhos e um dia um dos filhos do
casal tentou abusar sexualmente de Renato. Em virtude
dessa tentativa de estupro, ele foge de casa e vai viver
na rua. Nesse momento, na rua, ele conta que conhece
todo tipo de drogas: thinner, cola etc. Ele é encontrado
pelo pai, na rua, que o traz de volta a Salvador para
morar com a madrinha. Porém, apés a morte do padri-
nho tudo muda novamente na vida de Renato. Ele sai
de casa e vai morar com a irma em uma casa alugada
pelo pai. Com16 anos, vai morar na rua em Salvador
e fica até os 21 anos. Hoje trabalha como redutor de
danos. Passou por algumas internacbes em casas de
recuperacdo para usuarios de substancias psicoativas.
Com 43 anos, comecou a fazer tratamento no CAPS no
qual esta até hoje.

A partir do trabalho de campo e dos elementos
apontados nos relatos foi possivel construirmos trés
categorias de analise: Os desafios da parentalidade na
loucura e na dependéncia de substancias psicoativas; A
reinsercao a partir da reconstrucao de uma nova fami-
lia; Construindo Caminhos.

Analise e discussao dos resultados

Os Desafios da Parentalidade na Loucura e no Abu-
so/Dependéncia de SPA

A parentalidade envolve aspectos sociais, psico-
l6gicos e culturais que despertam diversos sentimentos,
principalmente quando se carrega o estigma do louco
ou do usuario de SPA. Deste modo, nessa categoria
almejamos identificar e analisar as principais implica-
coes e dificuldades enfrentadas pelos participantes no
exercicio da parentalidade.

Pensando nisso, trazemos o caso de Renato que
manifesta muito desejo de ser pai, porém sua esposa
retirou o Utero, o que impossibilitou uma gestacao.
Ele relata que sua esposa teve cinco filhos de outro
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casamento. Uma das filhas engravidou e, segundo ele,
teve uma depressao pds-parto, o que fez com que ele
e a esposa tomassem para si os cuidados e criacao da
menina. Nesse caso, ele pode tornar-se pai com a neta
da sua esposa, “adotada” informalmente por ele como
filha. A menina também o “adota” enquanto pai. Um
caso ilustrativo da perspectiva segundo a qual a paren-
talidade acontece como um processo de co-constru-
cdo e investimento muatuo (Zornig, 2010). A crianca,
ao mesmo tempo, recebe cuidados e parentaliza seus
cuidadores.

E importante destacar o quanto, para Renato, o
tornar-se pai é atravessado por elementos importantes
de sua historia, ele nos diz: “... eu desejava muito ter
um filho para aliviar minha alma”. Em consonancia, ele
expressa diversas vezes o desejo em exercer a paren-
talidade de forma mais efetiva. Todavia, sua esposa,
gue se tornou evangélica, ndo permite que Renato saia
para passear sozinho com sua enteada e cria dificulda-
des no convivio entre eles. Isto intensifica o sofrimento
psiquico por ele apresentado, levando a um aumento
do uso da maconha. Vejamos seu relato: “E, quando
nao estou bem, sinto uma tristeza, penso em desistir,
aumento o uso”. Quando questionado sobre o que lhe
causava tristeza, ele afirma:

Com o preconceito da minha mulher com relacao a
minha filha, principalmente por ela ser cristd e eu
ainda fazer uso de maconha. N3o ter autonomia
com a minha filha me entristece muito... Ontem
nés tivemos uma discussdo porque ela diz que
tudo de errado que a menina faz é culpa minha
(Renato).

Completa dizendo:

Tenho vontade de me separar, porque eu nunca
deixei de usar maconha e o problema da minha
mulher é todo esse: ndo deixa eu sair com a
menina para nenhum lugar. Eu achava que ia ter
o direito de pai. Eu sé me considero pai quando a
crianca me chama. Se eu me separasse dela antes
(menciona a filha) ia se desapegar e eu ndo ia mais
vé-la, ai eu tive medo, mas agora a menina diz: eu
vou com meu pai. Se eu ndo tivesse (menciona a
filha), ndo estava mais com ela. (Renato)

O caso de Renato nos convida a pensar qual o
lugar da filha para este pai, sabendo que tal lugar se
ergue a partir da experiéncia deste enquanto filho atra-
vés de sua historia marcada por separacoes e, algumas
vezes, experiéncias de desamparo. E, ainda, em que
lugar a menina é colocada na relacao do casal. Nosso

proposito aqui ndo é realizar uma discussao clinica,
portanto, ndo aprofundaremos neste Ultimo ponto.
Outrossim, dentro do campo de reflexdo delimitado
para este artigo, é relevante destacar o movimento
através do qual a companheira de Renato o desautoriza
a estar com a menina, utilizando como justificativa cen-
tral seu histérico de abuso de substancias psicoativas,
nao obstante, ha alguns anos, ele faca apenas um uso
recreativo da Cannabis.

Na contramdo do que apontam Muchata e
Martins (2010), autores que defendem a ideia de que
pais com uma relacdo de abuso/dependéncia de SPAs
teriam dificuldades no relacionamento com seus filhos,
tendo pouco envolvimento afetivo para com os mes-
mos, o trabalho com Renato desvelou uma situacao
contraria: seu movimento ocorre justo na tentativa de
manter o laco e a convivéncia com a enteada que tomou
como filha. Ocupar o lugar de pai lhe possibilita ressig-
nificar, e de certo modo, reparar a experiéncia familiar
vivida em sua infancia. Além do mais, € um importante
elemento no trabalho que realiza para reposicionar-se
no campo social.

Em relacdo aos casos dos ditos loucos, é rele-
vante trazer para a discussao que, nos quadros de um
sofrimento psiquico grave, o sujeito em alguns momen-
tos ndo se encontra em condicdes de responder as exi-
géncias que lhe sdo impostas. Nesse sentido, o traba-
Iho a ser desenvolvido precisa ser na direcdo de criar
possibilidades e condicdes para que esse sujeito possa
exercer a parentalidade.

Nosso outro colaborador do estudo, Caetano,
como mencionado anteriormente, tem quatro filhos,
sendo que todos moram com as maes. Quando Caetano
chegou ao CAPS para dar inicio ao tratamento, relata
que nado conseguia andar, as pessoas davam-lhe banho,
cortavam seu cabelo e unhas. Ficou irreconhecivel,
segundo conta. Nessa situacdo, sua esposa é quem
cuidava e dava o suporte que ele precisava, inclusive,
nos cuidados com os filhos ja que Caetano nao estava
em condicdes para desempenhar o que Houzel (2004)
designou como uma “pratica da parentalidade” (tare-
fas cotidianas), que seria um dos trés eixos discutidos
por esse autor em torno da parentalidade. Os outros
eixos seriam: o exercicio da parentalidade - entendido
aqui com um carater mais juridico, como sendo o exer-
cicio de um direito; a experiéncia da parentalidade -
fala da experiéncia subjetiva de vir a se tornar pai ou
mae. Diante da situacdo relatada, como dar conta de
cuidar, alimentar, educar os filhos? Exercer a pratica da
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parentalidade se torna dificil nessas condicoes. Nesses
casos se faz necessario uma rede social de suporte
para auxiliar e passar por esse momento de fragilidade
psiquica.

Com o filho mais novo, fruto de outro relacio-
namento, ele nos conta que recorreu a justica para
tentar obter a guarda da crianca. Entretanto, teve seu
pedido recusado sem uma justificativa clara, sem aber-
tura para negociacoes, ou para uma analise cuidadosa
das condicoes de cada um dos pais. A situacdo relatada
nos faz refletir sobre o quanto esses sujeitos se encon-
tram em um lugar de impoténcia e desvantagem social,
tendo o seu direito menos valorizado e defendido em
virtude do seu quadro psiquico, além da tendéncia de
alguns operadores da justica de reproduzirem ques-
toes de género.

Caetano atualmente apresenta melhores condi-
coes de cuidar da crianca, porém a justica entende que
€ “natural” o filho permanecer com a mae, mesmo que
esta ndo disponha dos recursos que seriam ideais para
o cuidado e suporte a crianga. Caetano em seu relato
verbaliza que ja encontrou o menino preso em casa
sozinho, ou mesmo desnutrido, sem os cuidados neces-
sarios que um garoto de um ano requer. Ele nos diz que
a justica ndo foi na casa dele nem da mae da crianca
para avaliar as condicdes de cada um a fim de decidir
pela guarda. A decisao foi rapida e pautou-se no direito
da crianca de permanecer com a mae, desconsiderando
inclusive que o bem-estar do menor deveria ser o nor-
teador das decisoes nestes casos.

Percebe-se que nas decisdes judiciais sobre a
guarda dos filhos ainda ha uma forte influéncia do “mito
do amor materno” (Banditer, 1980/1985). “Tradicdo”
gue, nos casos Nos quais a salde mental estd envolvida,
sera reforcada pelos estigmas que pairam sobre o louco
e o usuario de substancias psicoativas (no caso, as ili-
citas). Os principios constitucionais de igualdade entre
pai e mae tendem a ser desconsiderados. Caetano, ndo
obstante a decisao judicial, persiste no movimento de
tentar conseguir a guarda do filho.

A Reinsercao a partir da (Re) Construcao de uma
Nova Familia

A partir das histérias de vida, foi comum a refe-
réncia a familia de origem na busca pela reconstrucao
de uma nova familia. O que nos fez trazer para reflexao
nessa categoria o papel da parentalidade como opera-
dor de laco social e a posicao dos nossos participantes
enquanto filhos para a construcao do lugar de pais.

A. S. Barbosa et al.

Renato conta que, quando conheceu sua esposa,
estava muito mal e viu nessa relacdo a possibilidade de
(re) construcio de uma familia:

Estava muito mal. E ai eu vi a possibilidade de ter
uma familia que n3o fosse igual a que eu tinha. Eu
tinha 33 anos e estava no uso abusivo de drogas.
Eu ndo percebia que havia um agravamento, mas
outras pessoas percebiam (Renato).

Na andlise desse discurso, nota-se que a cons-
trucdo de uma nova familia passa pelo desejo de que
essa seja diferente e que nao traga os residuos dei-
xados pelo sentimento de abandono e desamparo
advindos da familia de origem. Assim, Zornig (2010)
pensa que a concepcao de um filho coloca em questao
aspectos do narcisismo dos pais. “.. a crianca ocupa
no psiquismo parental, principalmente sua funcao
‘reparadora’, ou seja, de suturar as feridas narcisicas
de seus proéprios pais” (Zornig, 2010, p.457). Podemos
pensar no filho, no caso de nosso entrevistado, como
um simbolo importante que pode significar uma
forma de auxilio na “retificacdo de sua histéria infan-
til” (Zornig, 2010).

No que tange a trajetéria de Caetano, ele
demonstra um sentimento de pesar ao narrar sua his-
téria. Ele vem de uma familia de cinco filhos, sua mae
traia seu pai e, em funcao de uma paixao, sai de casa.
Caetano fica com o pai que, pouco a pouco, vai dando
os filhos. Por sentir a dor do abandono, pensa muito
em seus filhos e faz o possivel para ser um pai pre-
sente. Relata:

Eu chorava muito por causa dos meus filhos, por-
que eu nunca pensei na minha vida em conviver
sem os meus filhos. Eu nunca pensei na minha vida
sair sem os meus filhos. Porque eu fui abando-
nado, eu sei a dor que é viver sem pai e sem mae.
E muito grande. Eu rodei por varias casas, ndo foi
em uma casa s6 ndo. E eu nunca pensei isso com
meus filhos (Caetano).

Mesmo nao estando préoximo dos filhos, por
morar no interior, Caetano participa ativamente da
educacao e dos cuidados com as criancas. Em relacao
a educacao e a tentar passar o que aprendeu com seu
pai, ele relata:

Tudo que meu pai me ensinou, o pouco que eu
passei com ele, eu ensinei a meus filhos. Tem uma
coisa muito antiga que hoje ela (se referindo a
filha) ndo gosta: eu ensinei a dar béncao aos mais
velhos. (Caetano)
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Caetano traz para sua experiéncia de parenta-
lidade sua vivéncia enquanto filho, buscando repe-
tir e transmitir o modelo parental que foi aprendido.
Caetano conta que, ao perceber-se em um lugar em que
coisas erradas estdo acontecendo, ele tende a se afastar.
Assim, o que é correto e incorreto, certo e errado, sdo
coisas muito importantes para ele. Durante as entrevis-
tas, ele sempre voltava a esse ponto. A retiddo moral
atribuida por Caetano a seu pai e com a qual se identi-
fica, garante sua filiacdo e é esta heranca que ele deseja
transmitir a seus filhos. Nesse sentido, Zornig(2010) nos
sinaliza que:

O processo de filiacdo se inicia antes do nasci-
mento do bebé, a partir da transmissao consciente
e inconsciente da historia infantil dos pais, de seus
conflitos inconscientes, da relacdo com seus pro-
prios pais, que colorem sua propria representacao
sobre a parentalidade (p. 457).

Para falarmos da parentalidade e sua transversa-
lidade com a loucura e dependéncia/abuso das SPAs,
€ necessario nos remetermos a ideia tdo preciosa de
heranca trazida por Derrida. Derrida (2004) em seu dia-
logo com Roudinesco sinaliza que todos somos herdei-
ros de uma histéria que nos antecede, contudo, ao her-
da-la, temos a possibilidade de escolha. “Nao é apenas
aceitar essa heranca, mas relanca-la de outra maneira
e manté-la viva. Ndo escolhé-la (pois o que caracteriza
a heranca é primeiramente que nao é escolhida, sendo
ela que nos elege violentamente), mas escolher preser-
va-la viva” (p.12). Nesse sentido, ndo estariamos obri-
gados a aceita-la tal como é, pois “Um herdeiro ndo é
apenas alguém que recebe, é alguém que escolhe, e
que se empenha em decidir”. (p.17) Assim, os filhos
necessitam conviver com essa heranca que lhe é dada,
porém fazendo suas proprias escolhas.

Nos dois casos estudados, o pai aparece com um
destaque importante. Para Lebovici (2004) a lembranca
dos cuidados parentais (regras, obrigacoes, interditos)
é base e servem de referéncia para os pais no processo
de tornarem-se pais. Ambas as histérias sdo marcadas
por trajetérias de desgaste dos lacos com as familias
de origem. Renato acabou na rua e teve que se virar.
Caetano, por sua vez, ndo foi para a rua, mas também
foi deixado pela mae e entregue pelo pai a outra familia
e teve que buscar sua propria sobrevivéncia. A familia
aparece como ponto central nas narrativas.

A despeito dos sofrimentos e dificuldades na
busca pela reconstrucdo de uma nova familia, depara-
mo-nos com um vivido que parece ainda nao ter sido

elaborado. E um sofrimento transgeracional, s3o muitos
ndo-ditos que geram sofrimento até hoje na vida desses
sujeitos.

Foi possivel observar nas narrativas que a expe-
riéncia da parentalidade atualiza questdes relativas
a propria vida dos sujeitos da pesquisa, como sou/fui
como filho, por exemplo. As histérias de vida e a relacao
com seus filhos também (re) atualizam uma situacio de
desamparo.

Construindo Caminhos

Para Alverga e Dimenstein (2006), no territorio
nacional predominam mobilizacdes sociais no campo
da saude mental que partem do pressuposto que a rea-
bilitacao psicossocial restituird a cidadania do louco.
Contudo, esses autores acreditam que a luta pela
reforma psiquiatrica se torna limitada se baseada no
principio da reinsercao, pois as praticas cotidianas tor-
nam-se muitas vezes cronificadoras.

sabe-se que a reforma deve buscar a emancipacao,
nao meramente politica, mas, antes de tudo, uma
emancipacao pessoal, social e cultural, que per-
mita, dentre outras coisas, o ndo-enclausuramento
de tantas formas de existéncia banidas do convivio
social; que passe a encampar todas as esferas e
espacos sociais; que permita um olhar mais com-
plexo que o generalizante olhar do igualitarismo;
e busque a convivéncia tolerante com a diferenca.
(Alverga & Dimenstein, 2006, p. 303).

Destarte, partimos nessa categoria da ideia de
empoderamento e emancipacio desses sujeitos, que
foram subjugados e marginalizados pelos estigmas.
Nossos entrevistados apresentam uma trajetéria de um
sofrimento psiquico intenso, que, a despeito de todas
as limitacoes, conseguiram reorganizar suas vidas. No
caso de Caetano, dois espacos artisticos sdo promotores
de salde e de laco social: a musica (é compositor) e o
teatro. A arte teve um lugar importantissimo, sendo um
elemento crucial e um ponto de virada na sua recupe-
racdo. Ele nos conta: “Pense ai, uma pessoa no chio e
levantar... Fui eu. Mas além do teatro o que me levantou
muito foi a musica” (Caetano). Na historia de Caetano, a
arte foi a forma encontrada por ele de equilibrar-se com
o mundo e consigo mesmo.

Além da arte, Caetano também trabalha no CAPS
de sua cidade como oficineiro. Na verdade, ele rea-
liza diversas atividades desde ajudar nas oficinas, dar
apoio ao seguranca, ajudar na cozinha, caso seja neces-
sario, e faz muito o trabalho territorial, como visitas
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domiciliares as pessoas que ndo conseguem ir ao CAPS,
ou realizando acoes que visem a desconstrucao e des-
mistificacdo da imagem do louco como perigoso. Sobre
seu trabalho no CAPS, ele nos diz: “Todos ficam bestas
porque eu estou trabalhando la. E ndo sabem que quem
me colocou |4 foi eu mesmo”. (Caetano)

Ele nos conta que, quando comecou a trabalhar
no CAPS, ninguém conhecia sua histéria de vida. Apds
algum tempo, foi compartilhando sua vivéncia nas ofi-
cinas como uma forma de mostrar para os demais que
é possivel superar as limitacdes e os impedimentos
impostos pelo adoecimento.

Em varias situacoes, com destaque para as de
dificil manejo na saide mental, Caetano é convocado
para ajudar. Em dada ocasiao, passou um més acom-
panhando os cuidadores escolhidos para trabalhar na
recém-inaugurada residéncia terapéutica da cidade,
a fim ajuda-los a aprender a lidar com pessoas croni-
ficadas por uma longa histéria de institucionalizacao,
egressos de um hospital psiquiatrico. Em uma visita a
residéncia com Caetano, foi possivel perceber a vincu-
lacdo importante que mantém com os cuidadores e os
moradores.

Caetano esta envolvido no cuidado com pessoas
gue se encontram em sofrimento psiquico e conseguiu
desenvolver ao longo do tempo estratégias para lidar
com suas proprias dificuldades. Quando questionado
sobre a continuidade do tratamento no CAPS e o uso
de medicacao, ele responde: “Estou bem, ndo tomo
mais remédio... Nao tomo nada. Terapia sou eu mesmo
me suportar e ver que nada me derruba”.Completa
dizendo: “quando eu tomava o remédio ficava era
Bajé [deprimido], parecendo que eu estava bébado,
cambaleando”.

Em seu caso, a principal ferramenta terapéu-
tica foi a arte, através do teatro, que possibilitou a
reconstrucado de lacos e a conquista de uma posicao
na qual passou a ser reconhecido de modo positivo
no campo social.

No caso de Renato, o movimento também foi de
resgate da autonomia e um retorno ao circuito de trocas
sociais. Quando questionado sobre o que foi a droga na
sua vida, relata que:

A droga foi uma companheira nas horas mais difi-
ceis da minha vida... Aos 9 anos eu vi no alcool
uma droga que me tirava o vazio da minha mae. A
maconha me da disposicao para trabalhar, penso
mais claro. Uma determinacdo. Eu me sinto bem.
Me sinto legal. Eu aprendi a ser um apaziguador.

A. S. Barbosa et al.

Foi através da militancia e da disposicao para
ajudar o outro como forma de também se ajudar que
Renato conquistou o “respeito” das pessoas e um traba-
lho como redutor de danos. “E uma forma terapéutica
qguando ajudo as pessoas”. (Renato)

Renato reconhece o lugar de cuidado que o CAPS
teve em sua vida, pois foi a partir da insercao nesse
espaco e da acolhida que recebeu que ele péde se lan-
car rumo a um novo “proposito de vida”. Conta:

... eu s6 consegui falar da minha vida depois do
CAPS. O trabalho do CAPS ajudou na mudanca da
minha relacdo com a droga, o acolhimento e tam-
bém uma das coisas que me ajudou foi chorar. Na
oficina com os psicologos aprendi a planejar minha
vida aqui fora, tracar cursos e fui diminuindo o uso
de drogas... (Renato).

Quando questionado sobre as pessoas que foram
importantes para essa mudanca em sua vida, ele nos
relata que recebeu bastante apoio do CAPS:

Meus familiares ndo tém confianca, as pessoas que
mais me ajudaram foram as pessoas do CAPS... A
ajuda é mais fora da familia do que dentro... Os
usuarios também me ajudam, pois quando faco
esse trabalho [redutor de danos], estou resga-
tando a dignidade.

Os servicos de saude mental, como o CAPS,
devem ser locais de acolhimento que tém como ponto
central a construcido de lacos que comportem as singu-
laridades de cada um. Podemos perceber no discurso
de Renato que o CAPS foi uma importante ferramenta
na sua recuperacao e na busca de autonomia. Ao ser
perguntado sobre o momento que considerou decisivo
em sua recuperacao, Renato relata:

No CAPS, vi que ali era hora de... Principalmente
porque fiz o curso de cidadania e direito de pes-
soas com problemas mentais e profissionalmente
foi como redutor de danos. Ali vi uma maneira
de me vingar das atrocidades que fazia. Vi uma
maneira de lutar nessa discriminacdao. Quando
eu fui para CAPS e conheci o que é cidadania...
L4 foi o comeco do meu propésito de vida, a
entrada na militancia e o convite pra ser redutor
de danos (Renato).

Interessante notar como essas pessoas podem
se transformar em agentes de promocado de saude
pela propria experiéncia. Ndo como um técnico, um
psicologo, mas como pessoas sensiveis que acessam
os usuarios de outro lugar. No percurso dos sujeitos da
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pesquisa, percebemos que, nos dois casos, eles voltam-
-se para a saude mental agora em outra condicdo e com
um lugar importante junto a outros usuarios. Através
das historias narradas, eles nos mostram que é possivel
estar ali de outra forma.

Os CAPS aparecem nas narrativas dos entrevista-
dos como um instrumento que auxilia na manutencao
dos lacos sociais e, consequentemente, nos vinculos
referentes ao exercicio da parentalidade, apesar de
Caetano e de Renato avaliarem criticamente os servicos
pelos quais passaram, identificando suas fragilidades.
A despeito das limitacdes e dos problemas encontra-
dos nos servicos substitutivos nos quais foram tratados,
ambos apontam os CAPS como um lugar importante em
termos de cuidado. Em especial, o vinculo com alguns
profissionais e outros usuarios foi fundamental para
o apaziguamento do sofrimento e para a abertura de
novas formas de estar no mundo.

Consideracoes finais

A parentalidade é um conceito dificil de ser tra-
balhado, principalmente pela sua multiplicidade de sen-
tidos. Ha escassez de estudos desenvolvidos no Brasil,
principalmente no que diz respeito a sua transversali-
dade com a loucura e com o uso de substancias psicoa-
tivas, a partir de uma perspectiva que nao se restrinja
aos efeitos patolégicos da condicdo dos pais e seus
efeitos no desenvolvimento dos filhos. Pensando nisso,
buscamos nesse estudo dar visibilidade a essa proble-
matica, promovendo uma reflexdo sobre a experiéncia
da parentalidade em sujeitos que sofrem com o estigma
da loucura e por desenvolverem uma relacao de depen-
déncia com substancias psicoativas.

Nesse cendrio, o ser pai aparece como um impor-
tante fator de promocao do laco social. Nesse sentido,
os discursos que insistem em colocar o louco ou o usua-
rio de substancia psicoativa como piores pais do que os
ditos “normais” nos preocupam. Esses discursos partem
do principio de que esses sujeitos ndo teriam “compe-
téncias parentais”, seriam “incapazes” para exercerem
a parentalidade. Somos convocados a pensar: sera que
existiria uma condicdo “6tima”, ou uma melhor maneira
de ser pai ou mae?

Nossos entrevistados tiveram suas historias atra-
vessadas pelo abandono, pela rua, pelo ter que se virar
sozinho, pela falta de apoio da familia. Adentrar nas
histérias de vida desses homens/pais nos permite cons-
truir um novo olhar para com esses sujeitos. Um olhar

para além da “doenca”. Nesse sentido, é necessario des-
construir velhas formas cristalizadas de estigma que nao
ajudam na (re) construcdo de um novo lugar social; s6
reforcam o imaginario social de que essas pessoas sao
“perigosas”, “incapazes” ou “marginais”.

Dessa maneira, consideramos que o movimento
de (re) construcao dos lacos sociais e da desmistificacido
acerca da loucura e do usuério de SPA ressoa no bem-
-estar, na saude mental e no empoderamento dessas
pessoas que, com muita luta, no caso de nossos cola-
boradores, conseguem atravessar todo o cenario de
descrenca, estigma e passam a exercer outros papéis
sociais.

Um aspecto que merece ser destacado é o papel
dos CAPS na tessitura das histérias de vidas aqui rela-
tadas. Os dois casos estudados apresentam trajetorias
de desgaste dos lacos com as familias de origem e a
passagem pelo CAPS, permitiu que eles construissem
uma rede de suporte social que possibilitasse um novo
direcionamento.

Diante da dificuldade de encontrar na literatura
brasileira textos que abordem a tematica em questao,
com o recorte especifico sobre os homens/pais com
sofrimento psiquico grave, é importante ressaltar que
se faz necessario o desenvolvimento de novos estu-
dos que aprofundem e deem visibilidade a essa que é
uma questao tao silenciada. Escutar os filhos também
emerge como um aspecto importante para que se possa
compreender a histéria de vida desses sujeitos de uma
forma mais ampla e para que seja possivel realizar um
trabalho integral no que diz respeito a assisténcia e cui-
dado desses pais e de seus filhos.
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