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    A todas as mulheres que, ao se tornarem mães, e descobrirem que suas crianças estavam no espectro do autismo, passaram a experimentar a dura realidade da condição feminina na maternidade atípica.

  


  
    Prefácio


    Aceitei o convite para escrever o prefácio deste livro com um misto de honra e responsabilidade. Honra por ser convidada a adentrar uma história tão íntima, tão atravessada por dor e verdade. Responsabilidade porque percebi, já nas primeiras páginas, que não estava diante apenas de um relato pessoal, mas de um testemunho potente sobre uma realidade que atravessa milhares de mães e que, apesar de tão presente, continua sendo silenciada, romantizada ou simplesmente ignorada.


    Li estas páginas como psicóloga, mas também como mulher e como mãe. Li como alguém que, diariamente, escuta mães atípicas tentando organizar a própria dor enquanto continuam funcionando, cuidando, resolvendo e sustentando. Em vários momentos precisei fechar o livro e respirar, porque o texto me atravessava de maneira visceral. Em outros, me senti feliz diante de pequenas cenas tão humanas. E houve passagens em que chorei junto com a Alexa, de indignação e em certos momentos, de raiva. Não porque a autora dramatize a história, mas justamente porque ela escreve com verdade. E a verdade, quando é honesta e despojada de romantização, não passa sem deixar marca.


    Desde o início, mergulhamos na vida de Alexa não como leitores distantes, mas como quem se senta ao seu lado e acompanha a formação de sua identidade. A infância, as referências familiares, a relação difícil com o universo doméstico, o desejo profundo de não repetir a história da própria mãe, a busca insistente por autonomia, o investimento na formação acadêmica, a construção de uma carreira sólida e respeitada. Cada elemento compõe a mulher que acreditava ter organizado a própria trajetória com consciência e estrutura, uma mulher que se via independente, preparada, capaz de sustentar a própria vida sem depender de ninguém.


    E talvez seja exatamente por isso que esta leitura nos desestabiliza em alguns momentos, porque o livro desmonta uma crença confortável e socialmente difundida: a de que independência financeira, formação acadêmica e consciência política são suficientes para proteger uma mulher da sobrecarga estrutural que recai sobre a maternidade. Não são. A maternidade reorganiza as bases da existência, e quando vem acompanhada de um diagnóstico do filho, redefine completamente o chão onde se pisa.


    A narrativa do parto já carrega essa tensão entre o sonho e a realidade concreta. A expectativa pelo nascimento em maio, a playlist escolhida com cuidado, o desejo do parto normal, a tentativa quase simbólica de manter algum controle sobre aquele momento tão significativo e, por fim, a cesárea que se impõe em um contexto que não acolhe nem escuta verdadeiramente uma mulher em trabalho de parto. Ali já se anuncia que Alexa precisaria aprender a lidar com frustrações profundas e com a quebra de idealizações que não dependiam apenas da sua força ou planejamento.


    Mas nada prepara uma mulher para a chegada de um diagnóstico do seu filho. O trecho em que ela relata o atraso da fala de Antônio, a busca aflita por respostas na internet, o impacto das palavras do pediatra e o momento em que sai do consultório zonza ao ouvir a possibilidade de autismo traduzem com fidelidade impressionante aquilo que escuto diariamente em consultório. A metáfora do tsunami não é exagerada; é precisa, porque é exatamente assim que muitas mães descrevem a experiência: uma onda que chega sem aviso e reconfigura violentamente a paisagem da vida.


    O luto que se instala ali é complexo e silencioso. Não se trata apenas do luto pelo filho idealizado, mas também pela maternidade imaginada, pelo futuro projetado, pelo roteiro que parecia seguro. Ao mesmo tempo, inicia-se uma corrida exaustiva entre laudos, terapias, termos técnicos, decisões urgentes, pressões financeiras e a famosa “janela de neuroplasticidade”, como se cada minuto de pausa representasse um risco irreparável.


    Alexa não romantiza esse processo. Ela expõe o corre-corre para organizar a terapia ABA, fonoaudiologia, terapia ocupacional, a pressão financeira que se impõe, a ausência concreta de parceria do pai, o desgaste progressivo que culmina na ruptura e o momento em que percebe que a maternidade atípica será, na prática, vivida quase sozinha. A cena da varanda, em que Agenor se despede dizendo “papai tá indo”, permanece ecoando muito depois que a página é virada. A semana que dura cinquenta dias, o silêncio do menino na rede, a lágrima que escorre pelo nariz enquanto ela passa roupa e insiste em não chorar não são apenas recursos narrativos; são a representação de um abandono que ultrapassa o campo afetivo e adentra o estrutural.


    Como psicóloga, afirmo com segurança que o abandono na maternidade atípica possui uma dimensão devastadora, porque não representa apenas o fim de um relacionamento, mas a quebra de um pacto de corresponsabilidade e a constatação de que o cuidado continuará recaindo, majoritariamente, sobre a mulher.


    Houve, ainda, um episódio que me atravessou de maneira particularmente intensa: quando Alexa descobre que não foi convidada para o aniversário do filho de uma amiga. A exclusão silenciosa, a ausência de explicação, o constrangimento implícito, carregam um significado muito maior do que a perda de um evento social. Enquanto lia, senti indignação profunda. Senti vontade de abraçá-la, porque aquele não convite revela algo estruturalmente cruel: o desconforto social diante da diferença e o afastamento sutil que tantas mães vivenciam quando a deficiência entra na cena. Não se trata apenas de uma festa; trata-se da mensagem implícita de que seu filho, e por extensão ela própria, não se encaixam.


    O capítulo sobre a terapia também me tocou de maneira especial. Quando Alexa reconhece que estava à beira do precipício emocional e decide buscar ajuda, ela legitima algo que precisa ser dito com mais clareza: mães atípicas adoecem, e muitas adoecem em silêncio. A forma como descreve suas crises, o medo de repetir padrões de violência, a tentativa dolorosa de se regular emocionalmente para não machucar o filho revelam uma consciência que exige coragem. Quando ela admite que, em alguns momentos, se agride para não agredir a criança, estamos diante de uma verdade que a sociedade raramente tolera ouvir, porque preferimos a narrativa da mãe incansável e inabalável à realidade da mãe humana, exausta e ambivalente.


    Este livro não é sobre heroísmo nem sobre superação romantizada. É sobre sobrevivência emocional, sobre reconstrução possível dentro de circunstâncias que não foram escolhidas. As reflexões históricas e feministas ampliam ainda mais a compreensão dessa experiência ao demonstrar que, apesar dos avanços sociais, a sobrecarga do cuidado continua sendo majoritariamente feminina e, na maternidade atípica, assume contornos ainda mais intensos.


    Enquanto lia, eu não estava apenas analisando um texto; estava reconhecendo mulheres que acompanho diariamente, mulheres que riem para suportar, que choram escondidas e que continuam funcionando porque não existe outra alternativa. Tenho convicção de que muitas mães atípicas irão se reconhecer nestas páginas, talvez não em cada detalhe, mas na essência da exaustão, da solidão e do amor que persiste apesar de tudo. E aquelas que não vivem essa realidade terão aqui uma oportunidade rara de compreender, de maneira honesta e desromantizada, o que significa maternar sem rede, sem divisão justa de responsabilidades e sem acolhimento social consistente.


    Encerro este prefácio com uma certeza amadurecida ao longo da leitura: esta obra não é apenas literatura, é posicionamento ético e político. Ela denuncia com delicadeza e firmeza a romantização da sobrecarga feminina e nos convoca a rever estruturas que ainda sustentam a desigualdade no cuidado. Que este livro circule amplamente, que incomode consciências acomodadas, que ofereça acolhimento às mães que se sentem invisíveis e que ajude a construir uma sociedade que deixe de celebrar a exaustão materna como virtude e passe, finalmente, a compartilhar o cuidado de forma concreta e responsável, porque mães atípicas não precisam ser exaltadas como guerreiras; precisam ser sustentadas, apoiadas e reconhecidas em sua humanidade plena.


    Mariana Sotero Bonnás – Psicóloga das Mães Atípicas – CRP 06/92998
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    A maternidade atípica, pelo olhar da autora


    Até o início da minha fase adulta, eu não sabia, exatamente, o que era o feminismo. Nascida numa cidadezinha do interior do atual Mato Grosso do Sul, Ivinhema, com 6 para 7 anos eu me mudei para uma cidade menor ainda, Camapuã, localizada no mesmo estado, junto com meu pai, minha mãe e meu irmão mais velho.


    Pai foi trabalhar numa fazenda, primeiro como trabalhador rural, depois acabou se tornando gerente do estabelecimento. Ali a família aumentou, com a chegada de um irmão. Naquele pequeno núcleo familiar, que contava com cinco pessoas, e naquele lugar minúsculo é que as minhas concepções de mundo, valores e desejos foram forjadas.


    Uma das primeiras coisas que eu entendi era que não queria ser como a minha mãe. Quando morávamos em Ivinhema, ela trabalhava vendendo roupa de porta em porta, mascateava, como diziam. Porém, em Camapuã, se tornou dona de casa e fazia de tudo para acompanhar meu pai e manter o casamento. Tornou-se basicamente uma mulher do lar, especializada em deixar a casa limpa, fazer a comida, cuidar de lavar e passar a roupa, deixando tudo sempre pronto a tempo e hora, como ela gostava de dizer.


    Eu observava aquele cotidiano: meu pai, quase sempre mal-humorado. Frequentemente havia brigas. Minha mãe falava “nas outras”, provavelmente casos eventuais que meu pai tinha. Para além dessa vivência costumeiramente desarmoniosa, a gente não tinha nenhuma vida social… nunca saímos para comer uma pizza, ir à sorveteria, nada. Mas minha mãe não arredava pé do casamento; chegou mesmo a se mudar para a fazenda com meu pai e meu irmãozinho e me deixou na cidade, com 9 anos de idade, sendo cuidada por meu irmão mais velho e por uma vizinha.


    Ficar na cidade significava ir para a escola, e lá era meu refúgio! Eu sabia que estudar era importante para arrumar um bom emprego e não acabar me tornando dona de casa. Então, eu me dedicava com afinco. Sempre que podia, pegava livros na biblioteca. Também passava horas tentando decorar a tabuada. Para além de assistir ao Xou da Xuxa pela manhã, estudar era efetivamente o que me movia.


    Em casa, fazia questão de não aprender nenhum afazer doméstico… e apanhei muito por isso. Minha mãe me chamava de porca, relaxada, e aquilo só reafirmava em mim a raiva pelo universo doméstico. É tanto assim que não aprendi pregar um botão!


    Com 14 anos, comecei a trabalhar. Eu queria muito ter meu dinheiro, ser dona do meu nariz. O trabalho, entretanto, não foi obstáculo para a continuidade dos estudos. Como muitas/os jovens pobres, labutava durante o dia e estudava à noite. Naquele período, todos os finais de semana eu ia à sorveteria com uma amiga e fazia planos para o futuro: ir para a capital, fazer faculdade, poder frequentar um teatro, assistir a shows, progredir e conseguir ser alguém na vida.


    Consegui meu objetivo dois anos mais tarde, indo embora com um namorado. Para minha sorte, o relacionamento não deu certo e eu não me desviei dos estudos. A faculdade de história não foi minha primeira opção. Novamente, a escolha foi feita por negação. Não tinha nota suficiente para passar em direito e não queria contabilidade. Então, experimentei cursar História e me apaixonei.


    O caminho para o mestrado e o doutorado foi de muito sacrifício, tendo que conciliar um milhão de coisas e de contas, mas deu certo. Certamente, também foi caminho para o ingresso no magistério superior. Com 37 anos, eu havia conquistado meu sonho: fui aprovada num concurso público para a Universidade Federal de Rondônia. A partir de então, eu, que já era maior de idade, livre e desimpedida, me tornei independente financeiramente.


    Mesmo sem ser feminista, efetivamente, eu acreditava que não ficar confinada em casa — lavando, passando e cozinhando — e, sobretudo, conquistar independência financeira era o que eu precisava, fundamentalmente, para minha afirmação como mulher. Isso significava que eu não iria depender de homem para nada na vida. Poderia me relacionar eventualmente, namorar, casar, fazer o que eu quisesse, até onde eu entendesse ser bom para mim, porque não dependeria financeiramente de ninguém. Eu queria algo que fosse leve, tranquilo, harmonioso… diferente do que vivenciei na minha infância.


    E foi pensando assim que me relacionei com o pai do meu filho. Era sentimento, não havia compromisso. E era muito bom!!! Nessa perspectiva, falei para ele que queria ser mãe, mas não queria ser mãe solo… e ele topou. Após dois anos e meio de tentativas frustradas, aos quarenta e dois anos, eu engravidei. Era um momento muito especial da minha vida pessoal e profissional: eu me sentia plenamente realizada.


    Assim, mesmo tendo que conciliar a gestação com o cargo de direção do Campus Rolim de Moura, da Universidade Federal de Rondônia, posso considerar o período gestacional quase perfeito: um vômito aqui, outro acolá, um pouco de azia e um período de constipação intestinal nas semanas que antecederam o parto, nada mais.


    Durante os primeiros meses de vida, a relação com o bebê transcorreu dentro da normalidade, para os padrões de uma mãe de primeira viagem. Os primeiros passos chegaram logo após o aniversário de um aninho, mas a fala não.


    Passavam-se os dias, e o tão sonhado chamado — mamãe — não era pronunciado. Mas, como se tratava de um bebê saudável, risonho, apegado à mãe, e que aparentemente se desenvolvia normalmente, essa expectativa foi sendo deixada em segundo plano. Só às vezes, quando surgia uma “pulguinha atrás da orelha”, eu perguntava para algumas mães e pais sobre o momento em que suas crianças começaram a falar. As respostas eram as mais variadas. Desde “a criança fala quando tem necessidade de pedir por algo”, até o famoso “cada criança tem seu tempo”.


    Esse período de inquietação acabou sendo obliterado pelo estado de saúde de minha mãe. Após seu falecimento, em outubro de 2020, novamente o sinal de alerta se acendeu. Dessa vez, por meio da comparação entre o desenvolvimento da minha criança com outras duas, da mesma idade, que, segundo relatos, estavam falando como “papagaios”.


    Angustiada com a situação, consultei o Dr. Google e, na ocasião, os algoritmos me sugeriram um vídeo do pediatra Daniel Becker. Imediatamente cliquei no vídeo. Lembro-me como se tivesse acabado de acontecer, o momento em que o médico disse algo assim:


    
      
        
          	
            (...) Uma criança pode começar a falar as primeiras palavras muito cedo, até antes de um ano. Um bebê, a partir de dois meses começa a emitir sons; com quatro meses ele tá gargalhando. Também o riso é uma forma de comunicação muito legal. Demonstra uma interação com o outro muito bacana. Ele depois vai gritar. Lá pros oito, nove meses, ele vai começar fazer gracinhas, vai mandar beijo, vai dar tchau. Isso tudo são formas de comunicação e linguagem, uma linguagem gestual, tem linguagens de expressão facial. E aí, a partir dos nove, dez meses, podem aparecer as primeiras palavras. As primeiras sílabas geralmente surgem a partir dos seis meses. Então, por exemplo, um bebê de oito, nove meses que não fala nenhuma sílaba — não fala “ma” ou “ba” ou “pa” — é uma criança que precisa de atenção. Seu bebê deve começar a falar sílabas ou balbuciar a partir dos seis meses, e você deve ajudá-lo a fazer isso (...).


            Uma criança começa a falar as primeiras palavras a partir de onze meses, um ano. Ela vai começar a falar mamãe, papai, papa, bola, água, etc. Às vezes de uma forma diferente da palavra completa, com pequenas diferenças, mas vai progredindo em direção a fazer essas palavras. E uma criança de um ano e meio deve estar falando várias palavrinhas. Em torno de dez a vinte palavras, pelo menos. Uma criança de um ano e meio que não fala mais do que duas ou três palavras também deve ser considerada um pouco desviante e ela deve ser avaliada pelo seu pediatra com relação ao seu atraso de linguagem (grifo meu).1

          
        

      
    


    O vídeo tem duração de 7min19s. Este último trecho, colocado em negrito, é dito aos 3min49s. Eu não consegui terminar de ver o restante. Minha cabeça parecia girar e girar e girar sem parar, ecoando as últimas palavras do médico. Eu pensava: meu Deus, não pode ser. Será que tem alguma coisa errada com meu filho? Não, não é possível!!!


    Imediatamente marquei consulta com a pediatra dele. Ela fez diversas perguntas, observou, chamou a criança pelo nome, fez o teste de rastreio visual e disse que seria necessário consultar outros profissionais, pois havia a possibilidade de ser autismo.


    Passados aproximadamente quatro meses de investigação, o diagnóstico se confirmou: autismo, enquadrado inicialmente no nível de suporte 2. A sensação vivenciada no momento em que se recebe o diagnóstico é semelhante àquela quando se assiste a pessoas sendo tragadas por um tsunami. Elas estão lá, vivendo as suas vidas e, de repente, uma onda gigantesca as toma de assalto e elas passam a se debater, tentando desviar de objetos, da força da água, e nadar para sobreviver, ao mesmo tempo.


    Leva um tempo para entender e processar a realidade. A esse período damos o nome de luto. É o tempo de ressignificar a vida, entender sua concretude e conseguir forças para replanejar não só o que havia idealizado para a maternidade, mas tudo o que se esperava para uma vida inteira. Para uma vida não, para duas vidas: a minha e a do meu filho.


    A primeira coisa era entender, de fato, é o que é o autismo.


    No início da década de 1940, momento em que grande parte da sociedade ocidental estava à volta dos acontecimentos que envolviam a Segunda Guerra Mundial, um casal estadunidense vivia uma realidade distinta. Seu primeiro filho era uma preocupação permanente. Os pais de Donald Triplett, Mary e Oliver Beanon, viajaram do Mississipi até Baltimore, em busca daquele que era considerado o melhor psiquiatra infantil dos Estados Unidos, o médico Leo Kanner.2


    Desde muito cedo, os pais de Donald observavam que o garoto,


    
      
        
          	
            [...] mostrava pouco interesse pelos habitantes do mundo exterior, entre os quais figuravam seus pais. Para o casal, dentre todas as suas peculiaridades, essa era a mais difícil de aceitar: que o garoto nunca corresse ao encontro do pai quando este chegava do trabalho e que nunca chamasse a mãe aos gritos. Os parentes eram incapazes de entabular conversa com ele, e, quando Papai Noel apareceu no Natal, (...) Donald não deu a mínima para o personagem natalino.


            Aparentemente alheio às pessoas à sua volta, ele ficava violento quando suas atividades eram interrompidas, estivesse rabiscando palavras no ar ou girando tampas de panela no chão. Com o tempo, ficou evidente que Donald estava protegendo uma coisa: a mesmice. A rotina pura e íntegra. Ele não tolerava as menores alterações em seu ambiente físico.3

          
        

      
    


    A partir do caso de Donald Triplett e de mais oito crianças, Leo Kanner descreveu as características de algo que ainda não havia sido sistematizado pela literatura, mas que, daquela data em diante, ficaria conhecido como autismo.


    Outro médico que chegou a uma conclusão semelhante foi Hans Asperger. Também em 1943, trabalhando em Viena, à época sob domínio dos nazistas, Asperger apresentou tese intitulada “A psicopatia autista na infância”. As conclusões do médico austríaco são advindas da observação clínica de crianças da Clínica de Educação Curativa. Todavia, em decorrência dos desdobramentos da Segunda Guerra Mundial e do fato de Asperger ter colaborado com o regime nazista, acabaram por manter seu trabalho praticamente desconhecido no restante do ocidente até fins dos anos 1980.


    Com o passar do tempo, e na medida em que o conhecimento clínico sobre a condição se disseminou entre o público médico, mais e mais pessoas, que antes eram rotuladas com “problemas mentais”, de forma genérica, passaram a receber o diagnóstico de autismo. Conforme observa Carlo Schmidt (2017), houve também um refinamento dos critérios diagnósticos que, atualmente, apresentam três eixos básicos de avaliação:


    
      
        
          	
            O primeiro conjunto refere-se a déficits persistentes na comunicação social e na interação social em múltiplos contextos, que podem se expressar por dificuldades na reciprocidade socioemocional, na comunicação não verbal e no desenvolvimento, manutenção e compreensão das relações interpessoais.


            O segundo conjunto diz respeito a padrões restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades, os quais podem se manifestar de diferentes formas. Entre elas, destacam-se:


            (1) movimentos motores, uso de objetos ou fala estereotipados ou repetitivos, como estereotipias motoras simples, alinhamento de objetos, giro repetitivo de brinquedos, ecolalia ou uso de frases idiossincráticas;


            (2) insistência na mesmice, adesão inflexível a rotinas ou padrões ritualizados de comportamento verbal ou não verbal, evidenciada por sofrimento intenso diante de pequenas mudanças, dificuldades em transições, padrões rígidos de pensamento, rituais de saudação ou necessidade de seguir sempre os mesmos trajetos e hábitos alimentares;


            (3) interesses fixos e altamente restritos, anormais em intensidade ou foco, como apego excessivo a objetos incomuns ou interesses circunscritos e perseverativos;


            (4) hiper ou hiporreatividade a estímulos sensoriais, ou interesse incomum por aspectos sensoriais do ambiente, manifestando-se, por exemplo, por aparente indiferença à dor ou à temperatura, reações exacerbadas a sons ou texturas específicas, exploração sensorial excessiva de objetos ou fascinação visual por luzes e movimentos.

          
        


        
          	
            Esses critérios, conforme ressalta a Associação Americana de Psiquiatria (2014), não devem ser compreendidos de forma isolada ou estanque, mas em sua articulação com a história de desenvolvimento do indivíduo e com os impactos funcionais que produzem em sua vida cotidiana.4

          
        

      
    


    Eu nem sei descrever exatamente como vivi o pós-diagnóstico, o momento do luto. Era uma mistura tão grande de sentimentos: raiva, medo, insegurança, fragilidade… e a certeza de que tudo que eu havia sonhado para meu filho poderia não sair como planejado. A receita da maternidade perfeita não tinha dado certo para mim.


    Eu olhava para a criança e pensava: Por quê? Por que justamente com ele? Onde foi que eu errei? Será que é algum tipo de castigo? Enquanto eu não tinha respostas, tratei de organizar as terapias, porque a única certeza era a de que não havia tempo a perder. E ele, o tempo, passou a girar como se estivesse numa montanha-russa.


    Ao mesmo tempo em que me consumia com perguntas sem respostas, tive que lidar com o pai da criança, que sempre colocava questões ao diagnóstico, às terapias, ao uso de medicamentos, à minha conduta, a tudo. Não passou muito tempo e o relacionamento chegou ao fim. E eu sofri absurdamente porque me vi sozinha, abandonada, e com o desafio de criar uma criança com o quadro de saúde muito complexo e desafiador. Havia também as demandas do trabalho, que não esperavam, porque eu era a diretora!! Eu só conseguia colocar um pouco de ordem no caos dos pensamentos à noite, depois de colocar meu filho para dormir, e aos finais de semana, quando conversava com meu compadre, na hora da resenha.


    Foi um momento muito difícil!!!


    À medida que os dias iam se sucedendo, que a realidade ia se impondo, que as dores e as agonias iam se desdobrando em perguntas, respostas provisórias, novas dúvidas, angústias, inquietações, medos e uma solidão que eram para mim quase insuportáveis, resolvi escrever. Ou colocava para fora aquele emaranhado de sentimentos, ou morria sufocada por eles. Foi daí que surgiu este livro.


    Este foi o espaço que encontrei para refletir sobre aquilo que eu pensava ser, mas percebi que, de fato, não era: feminista. Quando me percebi mãe atípica, passei a sentir na pele o peso da construção social do patriarcado sobre as minhas costas: estar só e sendo responsável pelos cuidados com uma criança no espectro do autismo me fez refletir sobre a condição das mulheres que ocupam esse lugar. Voltei aos textos da disciplina Tópicos de cultura social no século XX: o feminismo, da Especialização em Gênero e Diversidade na Escola – EGDE, vinculada ao curso de Licenciatura em História, da Universidade Federal de Rondônia, Campus Rolim de Moura, em debate para tentar entender até onde as conquistas das lutas travadas pelas mulheres ao longo do tempo chegam até aquelas que se tornaram mães atípicas, como eu.


    
      
        
          	
            Tendo em conta o passado das culturas ocidentais, historicamente as mulheres foram relegadas a uma posição secundária, de submissão. Conforme observam Branca Moreira Alves e Jaqueline Pitanguy, essa era uma realidade na Grécia, onde a mulher estava equiparada ao mesmo nível dos escravos e tinha como papel central a reprodução, a fiação, a tecelagem e a alimentação. Na Roma Antiga, a submissão feminina constava em ordenamento jurídico, cabendo ao pater familias o poder sobre a mulher, filhos, servos e escravos. Todavia, havia resistências e exceções a essas realidades, como a da poetisa grega Safo, que criou uma escola para mulheres e de povos da Gália, da Germânia, e comunidades tradicionais americanas, como Iroqueses e Hurons, em que as mulheres gozavam de igualdade em relação aos homens.


            Durante a chamada Idade Média, sobretudo até o século XIII, quando foram reintroduzidos os princípios da Legislação Romana, “as mulheres gozavam de alguns direitos, garantidos pela lei e pelos costumes. Assim, quase todas as profissões eram-lhes acessíveis, bem como o direito de propriedade e de sucessão”5. Algumas atuaram, inclusive, no universo da política. Todavia, a partir da Inquisição, ocorre um processo de perseguição intenso às mulheres consideradas bruxas. Num momento em que a medicina buscava se firmar como ciência, colocou em prática formas narrativas voltadas a deslegitimar os saberes e práticas ancestrais levados a cabo por mulheres, que empregavam ervas, faziam partos e toda sorte de práticas curativas. Aliada a isso, há também uma associação da mulher ao conceito de pecado e uma associação de sua figura à noção de mal, decorrente da interpretação do papel de Eva na Bíblia.

          
        


        
          	
            “O discurso médico vai de par com o discurso religioso no que se refere a tal perseguição. A medicina, neste momento, passa a instaurar-se como uma instituição masculina que advoga o monopólio do saber e do poder de cura”6. Durante o Renascimento, a condição feminina sofre um revés, “quando o trabalho se valoriza como instrumento de transformação
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“Nem Louca, Nem Santa: Experiéncias sobre a condi¢do femi-
nina na maternidade atipica” é uma narrativa sensivel e contun-
dente sobre os desafios enfrentados por mulheres que se tornam
mides de criancas no espectro do autismo. A obra acompanha a
trajetéria de Alexa, uma mulher independente, professora uni-
versitaria e segura de suas conquistas, cuja vida é profundamen-
te transformada apds o diagnostico do filho, Antonio.

Entre a descoberta da maternidade, o impacto do diagndstico
e 0 abandono do companheiro, Alexa se vé diante de uma re-
alidade marcada por sobrecarga, soliddo e pela necessidade de
reorganizar sua vida e encontrar formas de seguir em frente. Ao
mesmo tempo em que enfrenta a rotina intensa de terapias, tra-
balho e cuidados com o filho, ela passa a questionar os limites
das conquistas femininas diante das desigualdades que ainda re-
caem sobre as mulheres, especialmente na maternidade atipica.

Misturando experiéncia pessoal, reflexdo social e critica as estrutu-
ras que sustentam a desigualdade no cuidado, a narrativa ficcional
do livro reflete sobre as dores, os medos e as pequenas formas de
resisténcia presentes no cotidiano de mées que, em siléncio e sem
o devido amparo social ou respaldo de politicas publicas, enfren-
tam os desafios da maternidade atipica. A obra convida o leitor
a refletir sobre vivéncias frequentemente invisibilizadas e expde,
com honestidade e sensibilidade, a complexidade de maternar em
um contexto de vulnerabilidade e invisibilidade social.
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