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Abstract:

La presente ponencia es una reelaboracion analitica del trabajo de investigacion final de
grado “Maternidad y salud mental: Mujeres-madres de nifies y/o adolescentes con diagndstico de
salud mental” de la Carrera de Trabajo Social de la Facultad de Ciencias Sociales de la
Universidad de Buenos Aires, realizada en el afio 2019. El objetivo general del mismo fue conocer
las modificaciones que se producen en la vida cotidiana de mujeres-madres a partir del
diagnéstico de salud mental de une hije, para asi indagar en los cambios que se suceden en la
rutina diaria, las practicas del cuidado y sus subjetividades.

Para ello realizamos, desde una metodologia cualitativa y con el fin de recuperar sus
narrativas, tres entrevistas semi-estructuradas a mujeres-madres de nifies y/o adolescentes con
diagnéstico de salud mental que asisten al Hospital de Dia del Hospital Infanto-Juvenil “Dra.
Carolina Tobar Garcia”. A su vez, se realizaron entrevistas semi-estructuradas a 4 profesionales
del servicio de Hospital de Dia al que asisten diches nifies.

Tras analizar las modificaciones que suceden en la vida cotidiana, la reconfiguracion del
cuidado y los diversos vinculos relacionales a partir del diagnéstico de une hije, indagamos de
gué forma estos cambios inciden o modifican la subjetividad de estas mujeres respecto a su rol
materno. En este trabajo buscaremos recapitular los hallazgos producidos en dicho Trabajo de
Investigacion Final a partir de los siguientes interrogantes: ¢, qué es ser madre para ellas? ¢qué
sentimientos las atraviesan? ¢,como impactan estos sentimientos y modificaciones en su cuerpo?

y ¢,como perciben su futuro?
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Esta ponencia se desprende del Trabajo de Investigacion Final de grado de la carrera de
Trabajo Social de la UBA titulado “Matemidad y Salud mental: mujeres-madres de nifies! y/o
adolescentes con diagnéstico de salud mental”. Dicha investigacion fue pensada como un aporte
para reflexionar acerca de la salud mental, no desde quien posee un diagndstico, sino desde
quien ejerce el rol de cuidadore, y como estos diagnésticos les atraviesan, entendiendo que son
las mujeres-madres quienes protagonizan dicho rol. El objetivo que se plante6 fue conocer las
modificaciones que se producen en la vida cotidiana de estas mujeres-madres a partir de un
diagnoéstico de salud mental en une hije para asi indagar en los cambios que se suceden en la
rutina diaria, en las practicas del cuidado y en sus subjetividades.

El campo de esta investigacion se realizé en el dispositivo del Hospital de Dia del Hospital
Infanto-Juvenil “Dra. Carolina Tobar Garcia”, de la Ciudad de Buenos Aires, ente publico,
psiquiatrico y monovalente que atiende de manera gratuita nifies y/o adolescentes entre los dos
y diecisiete afios de edad, con diagnésticos de salud mental. Su objetivo primero es la instalacion
o reinstalacion de lazos sociales conjunto con la estabilizacion de la subjetividad de les mismes;
trabajando con su nucleo familiar desde las areas de asistencia, prevencion y tratamiento, y
brindando un servicio de modalidad clinico-asistencial, multidisciplinaria.

Realizamos, desde una metodologia cualitativa, tres entrevistas semi-estructuradas a
mujeres-madres de nifies y/o adolescentes con diagnéstico de salud mental que asisten al
Hospital de Dia del Hospital Infanto-Juvenil “Dra. Carolina Tobar Garcia”, con el fin de recuperar
sus narrativas. A su vez, para obtener mayor informacion, se realizaron entrevistas semi-
estructuradas a 4 profesionales del servicio de Hospital de Dia al que asisten les hijes de estas
mujeres-madres. Como fuente secundaria también se utilizaron 12 cronicas producto de las
practicas pre-profesionales de Taller Il y Il de la carrera de Trabajo Social de la Universidad de
Buenos Aires.

Salud mental y maternidad seran ejes desarrollados a lo largo de todo el trabajo. Al hablar
de Salud Mental nos basamos en la Ley N° 26.657 la cual la define como “un proceso determinado
por componentes histdricos, socioeconémicos, culturales, biolégicos y psicologicos, cuya
preservacion y mejoramiento implica una dindmica de construccion social vinculada a la

concrecion de los derechos humanos sociales de toda persona” (Cap 2, art. 3°, ley 26.657). Las

“n “

e” en lugar de la “0” para los sustantivos o adjetivos que refieren a personas en plural,
entendiendo que la “0”, en su utilizacién cémo género universal, responde en gran medida a la invisibilizacién de los
demas géneros, y no a una inclusién de todos ellos. A su vez, utilizamos la “€” y no la estructura en “doble género”
(utilizando la modalidad a/o, as/os, etc) por entender que la misma pretende visibilizar la idea de que hay multiples
identidades que no se sienten contenidas en esta binariedad, que reclaman su visibilizacion y por ello consideramos

necesario incorporarlas al discurso académico.

1 En adelante utilizamos la
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implicancias de la salud mental se expresan en la relacion salud-enfermedad, entendida como un
binomio, no antagodnico, sino en estrecha relacién a partir de determinantes socio-historicos
relacionados con las formas de organizacién social. Se entiende al proceso de salud-enfermedad
como un proceso condicionado socialmente que se expresa en grupos sociales concretos y se
relaciona con los modos histéricos de vivir y trabajar de la sociedad (Rojas Soriano, 1984). El
concepto de diagnéstico valida aquello que se considera enfermedad. Es decir que puede
considerarse una expresion cultural de lo que se considera que debe ser atendido médicamente
y lo que se acepta como normal (Jutel, 2009; Canguilnem, 1978).

Por otra parte, para comprender el presente trabajo, es necesario hablar del género como
categoria social, la que G. Di Marco (2005) define como las relaciones sociales establecidas a
partir de relaciones de poder y subordinacion que se establecen entre hombres y mujeres a partir
del contexto sociocultural que dispone qué es ser mujer y qué es ser hombre, respaldado en una
nocién biologicista y ahistérica. Sin dejar de aclarar que el género no se circunscribe a
determinantes vinculados a las diferencias anatémicas, por lo que no necesariamente hay un
paralelismo entre los cuerpos de les sujetes y el género construido, si es necesario mencionar en
palabras de Marta Lamas (2000) de acuerdo con las cuales histéricamente tanto hombres como
mujeres se construyeron en relacion al lenguaje, las practicas y representaciones simboélicas
dentro de formaciones sociales sometidas a un binarismo biolégico heteronormativo. Es decir, a
la caracterizacion del “ser hombre” o “ser mujer’” como Unicas alternativas del “ser”, a su vez
determinado por nuestro sexo y legitimando la unién sexual entre diferentes en pos de la
reproduccion de la especie. En otras palabras, se realiza una construccion de los géneros a partir
del sistema patriarcal. G. Di Marco (2005) dird que el patriarcado, entendido como una forma de
autoridad basada en el hombre/padre como cabeza de familia, con la mujer y les hijes
subordinades a su autoridad, “resume las relaciones de género como asimétricas y jerarquicas
entre varones y mujeres” (p. 56).

En esta disposicion de roles asignados desde el sistema patriarcal, funcional al modelo
de produccién capitalista, es que la mujer queda relegada e impuesta a la reproduccion y el
cuidado. Al respecto, Gherardi y otres (2012) desarrollaran que “es precisamente el trabajo de
cuidar a otros el que permite la reproduccion de la fuerza de trabajo que necesita la sociedad
capitalista. De alli se deriva su relevancia no solo social sino también econémica” (P. 9). Es
necesario, entonces, entender qué es el cuidado. El acto de cuidar esta asociado a la atenciéon y
satisfaccion de aquellas necesidades fisicas, biologicas, afectivas y emocionales que tienen las
personas. No se debe perder de vista lo que implica la institucion de la maternidad en nuestra

sociedad (Lewkowicz; 2004), determinada como institucién en tanto hubo un marco histérico que
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velé por la maternalizacion de la mujer, es decir la asociacion indivisible de la mujer a la
maternidad, y puesta en accion de las “correctas” practicas del cuidado hacia les hijes
principalmente.

En la presente ponencia, y a partir de los datos recopilados en la investigacion realizada,
comenzaremos mencionando las modificaciones que se producen en la vida cotidiana de las
mujeres madres de nifies y/o adolescentes con diagnéstico de salud mental: en la distribucién del
tiempo, las practicas del cuidado, el impacto socio-econémico y el trabajo, el tiempo destinado a
afectos y relaciones sociales. Luego buscaremos resaltar como estas modificaciones visibilizan
la desigualdad de género, que se profundiza al maternar un hije con un diagnéstico de salud
mental, para finalmente ahondar en como estas modificaciones, visibilizadas ya como
desigualdades, impactan en la subjetividad del ser-madre, en su cuerpos y en sus proyecciones
de futuro. Concluiremos presentando algunos interrogantes que surgen al construir esta

ponencia, repensando la tematica abordada en la investigacion.

Modificaciones en la vida cotidiana y en las practicas del cuidado

En la vida cotidiana, les sujetes participan y ponen en juego todos los aspectos de su
individualidad, de su personalidad; todos sus sentidos, capacidades intelectuales, ideas,
ideologias, etc. (Heller; 1987). Por tanto, esta sera el lugar de construccion de los procesos que
hacen a nuestra subjetividad y formas de concebir nuestra historia. A partir del diagnéstico de
salud mental de une hije, la misma se transforma y queda marcadamente incidida en tratamientos
médicos y terapéuticos, circunscripta en el proceso de salud-enfermedad, lo que permea la
subjetividad no sélo de les nifies y/o adolescentes, sino también de su grupo allegado (Hernandez
Bello, 2009).

Entonces, atendiendo al carcter dinamico de les sujetes y sus procesos, entendemos
gue un diagndstico como tal puede producir una ruptura biografica (Bury, 1982). La aparicién de
un diagnéstico serd vivido por las mujeres-madres entrevistadas como un elemento
profundamente disruptivo en todos los dmbitos de la vida cotidiana. Lo que se pierde es la
“normalidad” esperada por la sociedad para una familia tipo.

Los relatos que estas mujeres-madres despliegan de su vida cotidiana atravesada por el
diagnéstico de salud mental de une hije, nos permite reafirmar que el cuidado se encuentra
asociado a la mujer a partir de la divisién sexual del trabajo, y visibilizar que, en el caso de estas
mujeres-madres, se duplica al estar a cargo de quienes requieren una carga mayor de cuidados
y/o cuidados especiales por encontrarse en alguno de los grupos que socialmente lo requieran:

por enfermedad, discapacidad o por encontrarse en los extremos de la vida -adultes mayores y
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nifles- (Gherardi et al, 2012). Paralelamente, son estos relatos también los que a lo largo de la
investigacion permiten dan cuenta de como estas modificaciones de la vida cotidiana, sumado a
su ineludible rol de cuidadoras, impactan en su subjetividad.

En tanto en esta ponencia nos queremos focalizar principalmente en la subjetividad de las
mujeres-madres cuidadoras de nifies y/o adolescentes con un diagnéstico de salud mental, nos
parece preciso realizar un breve resumen de las modificaciones que se suceden en la vida
cotidiana a partir del mencionado diagnéstico, entendiendo que estas tienen un impacto,
atraviesan y permean la subjetividad de las mujeres-madres. No seria viable poder expresar sus
sentires sin saber como cambi6 su cotidianeidad.

Inicialmente lo que se presenta en todas las fuentes de recoleccion de datos y dialogos
es que el dia a dia de estas familias, que otrora se encontraba estructurado de una manera, se
ve transformado a partir de las actividades cotidianas que estos mayores cuidados implican para
les cuidadores de les nifies y/o adolescentes, funcionando ahora éstas como ordenador primario
de la cotidianidad, acomodando el resto de las actividades diarias en torno a esto. En este sentido,
hay una disposicion de tiempo completo por parte de la familia y, especificamente, de la madre
como cuidadora socialmente establecida.

Las mujeres-madres entrevistadas mencionan estar constantemente al cuidado de sus
hijes con diagnostico de salud mental, siendo dificil encontrar el “tiempo para mi” (Kuhanek et al.,
2010; p. 344). En este contexto, la busqueda de esos actos de autonomia cotidiana surge en la
utilizacion de métodos y tiempos poco usuales, y de indole solitario, como por ejemplo la
madrugada. Manifiestan que fumar un cigarrillo o leer un libro en horarios poco usuales,
constituyen pequefios actos que fortalecen la autonomia al no estar ligados necesariamente del
estar pendiente de otre sujete. Esto nos permite visualizar el cansancio por la sobrecarga que
genera la disposicidén continua hacia le nifie y/o adolescente.

Por otra parte, entendiendo que la estructura constitutiva de la direccion del
comportamiento de une individue depende de la estructura de las relaciones que genere con otres
(Elias; 1990) sera de vital importancia poder dar cuenta de las relaciones sociales que las madres
desarrollan, ya que nos permite indagar acerca de la red de contenciéon que estas mujeres
poseen, no sélo en términos de quienes las ayudan, sino también quienes las alojan.

En este sentido se observa que ante el diagndstico de salud mental de une hije y el
consecuente tratamiento, las familias se cierran sobre si mismas a raiz no sé6lo de la mayor
demanda que le nifie y/o adolescente manifiesta, sino también al no saber como actuar ante otres
gue no tengan plena comprension o contacto con la realidad que estan atravesando. No obstante,

resulta interesante resaltar que la totalidad de las mujeres-madres entrevistadas refieren haber
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conformado en el Hospital Tobar Garcia nuevas relaciones de amistad o compafierismo con otras
mujeres-madres. Entendemos que estas se basan en el mutuo entendimiento de lo que supone
una vida organizada en torno a une/s hije/s con diagnéstico/s de salud mental, ya que a su vez
refieren haber visto reducido su circulo de amistades a partir del diagndstico, tornandose este
muy pequefio o incluso nulo por fuera del &mbito del hospital.

Esta situacion también genera rispideces hacia dentro del nucleo familiar cuando une
miembre del mismo no logra tomar dimension de los cuidados que requiere una persona con
diagnostico de salud mental. Esto mayormente repercute emocionalmente en la mujer-madre, por
su rol social de cuidadora, generando demandas de les otres integrantes quienes reclaman
tiempo en conjunto o la falta de realizacion de otras obligaciones asociadas socialmente a la
mujer como la cocina o la limpieza. Paralelamente, las actitudes tomadas por los padres de les
nines comprenden en un abanico que incluye desde no estar presente en las responsabilidades
cotidianas que supone une hije con diagnostico de salud mental, hasta incluso finalizar la relacion
de pareja al conocer que su hije tiene diagnéstico en salud mental, sin volver a contactarse ni con
la madre ni con le nifie y/o adolescente, sin cargar por ello con el juzgamiento social con el que
si carga la mujer al estar asociada con un supuesto rol natural de cuidado que debe cumplir.

Otro dato que surge de la investigacién realizada es que ninguna de las mujeres-madres
dijo tener un empleo formal o informal, explicando que debieron cesar su labor remunerado a
razon de la dedicacion de tiempo completo a los cuidados de sus hijes con diagnéstico de salud
mental. Esta circunstancia coincide con la falta de politicas publicas en el sistema de salud que
promocione la contencion y acompanamiento a les xadres, quienes a partir del diagnéstico deben
hacer frente a las nuevas actividades que requiere el cuidado y tratamiento de su nifie y/o
adolescente. Asimismo, esto para muchas familias implica una movilidad social descendente a
partir de la consecuente merma en el ingreso econémico.

A razén de que el cuidado recae socialmente de manera mayoritaria en las mujeres-
madres, son ellas quienes en mayor medida ceden el espacio laboral remunerado y extra
hogarefio en pos de realizar los cuidados necesarios del hije con diagnéstico de salud mental.
Las mujeres pasan a estar a completa disposicion del miembro de la familia que ha recibido el
diagnéstico, brindando cuidados con mayor complejidad, arduos y agotadores, que implican una
dedicacion casi exclusiva, a nivel fisico y mental (Pozo Cabanillas et al., 2006).

Al consultarles por esto a las mujeres-madres, todas refirieron sus deseos de retomar el
trabajo, deseos que se ven obstaculizados por la demanda constante que deben satisfacer. Esto

no solo deviene de la necesidad de tener un mayor ingreso econémico, sino que se encuentra
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vinculado a la necesidad de tener tiempo para ellas y del desarrollo de proyectos individuales, lo
gue impacta constantemente en su subijetividad.

Ahora bien, en relacion a esto, en todas las situaciones relatadas se expresa de manera
drastica tanto la interrupcién de la puesta en practica de actividades individuales, como la
dificultad para retomarlas una vez establecido el diagndstico y tratamiento del hije: desde los
actos de autonomia cotidiana, la posibilidad de realizacién de hobbies, hasta el cese de una
actividad laboral remunerada extra-hogarefia. No obstante, todas las mujeres-madres evocaron
el anhelo de poder realizarlo e incluso expresaron haber dados pequefios pasos en esa direccion,
aunque las respuestas también expresaron el limitante del cuidado que demandan sus hijes con
diagnostico.

Al respecto, les profesionales mencionan que la transicién de la dedicacion full-time al
cuidado de les nifies y adolescentes hacia la opcién de concretar proyectos y deseos propios,
también genera muchas veces disconformidad en otres miembres de la familia o su entorno
social, quienes buscan “volver a como era antes” llegando incluso a ejercer violencia.

Lo relatado hasta aqui nos permite, aunque de forma acotada, dar a conocer el escenario
y contexto en el que se encuentran estas mujeres-madres. Las modificaciones sucedidas en los
cuidados y la vida cotidiana de las mismas se traducen en un aumento de tareas que requieren
su disposicion y dedicacion fisica, mental y emocional respecto al tratamiento de su hije, a la par
gue se produce una disminucion o cese total de momentos y actividades individuales, lo que
impacta entonces en la proyeccion de proyectos propios y el desarrollo de relaciones sociales:
¢,COMo impacta esto en su ejercicio y percepcion de la maternidad y en su subjetividad, como

madres y como mujeres?

Salud mental, mujeres-madres y desigualdades

Previo a indagar en la subjetividad de estas mujeres-madres consideramos menester
resaltar y volver a poner el foco en que las modificaciones que se suceden en su dia a dia, se
construyen y resultan de la desigualdad entre géneros, consecuencia de la division sexual del
trabajo y los roles binarios construidos sociocultural e histéricamente. Resulta relevante en tanto
la subjetividad de estas madres se encuentra atravesada por este escenario y serd un
condicionante a la hora de pensarse a si mismas, a sus posibilidades, deseos y aspiraciones.

Para poder dar cuenta de esto, tomaremos la concepcion de G. Therborn (2013), quien
presentara a la desigualdad como un “fenémeno contemporaneo multiforme” que va mas alla del
aspecto econémico, sino que supone “un ordenamiento sociocultural que (para la mayoria de

nosotros) reduce nuestras capacidades de funcionar como seres humanos, nuestra salud,
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nuestro amor propio, nuestro sentido de la identidad, asi como nuestros recursos para actuar y
participar en este mundo” (p. 9). La desigualdad toma asi distintas formas, posibilitandonos
comprender que al impactar en une individue debemos leer el entrecruzamiento de esta
diversidad de formas en su particularidad: los ingresos, el nivel educativo, el ambiente, la
mortalidad, la dolencia, la “raza”, la cultura, las propiedades, la situacion de desigualdad (o no)
de sus xadres, entre otras. Asimismo, se debe mencionar que la desigualdad no sélo se puede
observar en la supuesta dicotomia entre “ricos y pobres”, sino que a partir de sus varios
mecanismos atraviesa e incide en las diferencias existentes entre los distintos estratos sociales.
A partir de esta definicion mas amplia, el autor nos plantea el concepto de desigualdad
existencial, siendo esta la “asignacion desigual de los atributos que constituyen a la persona, es
decir, la autonomia, la dignidad, los grados de libertad, los derechos al respeto y al desarrollo de
uno mismo” (p. 54). Desde este lugar, se asume a las mujeres como desiguales a los hombres,
oprimidas a través del patriarcado y el sexismo, negando que su capacidad resulte igual a la del
hombre, traduciéndose en su inferioridad en el marco de la jerarquizacion y en su exclusion.
Para profundizar aln mas en esto, A. Schrupp (2018) relata que fueron las feministas de
la segunda ola quienes manifestaron que para hablar de desigualdad habia que salir del concepto
de igualdad y poner el acento en las diferencias existentes entre hombres y mujeres. De esta
forma comienza a esbozarse que no se puede partir del mismo lugar para pensar en como afectan
las distintas probleméticas a hombres y mujeres, en tanto las segundas se encuentran de por si
subordinadas a los primeros y, por tanto, los efectos pueden ser mayores, mas profundos y
complejos. En esta linea, y de la mano del patriarcado, la desigualdad entre géneros es reforzada
por el rol asignado a ellas, en el marco exclusivo del cuidado y la reproduccién de la fuerza de
trabajo, siendo las consecuencias en estos campos también de impacto exclusivo a las mujeres.
En este sentido, las modificaciones mencionadas en esta ponencia permiten visibilizar
gue, en un escenario social previo de desigualdad de por si complejo para las mujeres-madres
entrevistadas, tener une hije con diagndstico de salud mental supone una profundizacién de dicha
desigualdad, siendo ellas quienes deben reestructurar su dia a dia e incluso a si mismas. En
tanto, y como se mencioné previamente, la desigualdad toma mdltiples formas, la misma
impactara en las diversas categorias que conforman la vida diaria de estas mujeres y que limitan
su capacidad de desarrollarse de forma plena pudiendo planificar un proyecto de vida autbnomo
gozoso y acorde a su deseo. Consecuentemente, esto impactara en su concepcion sobre la

maternidad, en sus cuerpos, en sus sentires y, obviamente, en su planificacion a futuro.
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Subjetividad

Hasta aqui expusimos que las modificaciones desiguales que se dan en la vida cotidiana
de las mujeres-madres a partir de un diagnéstico en salud mental de une hije, son dadas tanto
en lo vincular, en lo econémico, lo afectivo, asi como en la circulacion del tiempo y las actividades
gue se realizaban. Estos relatos, que también se ven fortalecidos por los relatos de les
profesionales, visibilizan una vez mas la distincion de género respecto a los cuidados, cayendo
estos principalmente sobre ellas. Esta investigacién permitié entonces dar cuenta de como dichas
modificaciones impactan subjetivamente en estas mujeres a partir de los siguientes interrogantes:
¢qué es ser madre para ellas? ¢qué sentimientos las atraviesan? ¢coémo impacta esto en sus
cuerpos? y ¢,cémo perciben su futuro en este escenario?.

En primer lugar, al ser consultadas sobre qué es ser madre para ellas pudimos observar

en sus respuestas dos polos opuestos con una misma raiz:

“. Qué es ser madre? Para mi es un trabajo obligatorio...Porque yo siempre tuve como el deber. Querer,
poder, deber. No. Debés. No podés decir no quiero o no puedo. No. Debés. Debés leerle cuentos a los
chicos, y le leia cuentos, y ya te digo que [la hijajiba a gimnasia artistica, ibamos a los campeonatos”
- Laura

“Ser mama es todo, yo pienso que para ser mama no se hace, se nace. Yo naci para ser mama. También
me dediqué a cuidar chicos Down muchos afios (...) Por eso digo que ser madre es una palabra muy
grande.”

- Mabel

Si bien la respuesta de Laura se posiciona desde una maternidad como deber mientras la
de Mabel como destino ineludible, la raiz de ambas percepciones es la misma: el rol del cuidado
asignado a la mujer inevitablemente se cumple, ya sea por obligacion o por deseo. Este deber de
maternar se lleva adelante en funcion de la presion social existente en el marco del rol asignado
histéricamente a la mujer, la que se duplica frente a la situacion de tener une hije con diagnéstico
de salud mental, ya que cuanta mayor sea la vulnerabilidad de la persona, mayor sera el cuidado
gue requiera por parte de la cuidadora.

Asimismo, al consultarles cémo se consideraban ellas como madres cada una resalta
aspectos que, a pesar de los obstaculos, consideraban positivos: no realizando lo que consideran
nocivo para sus hijes en relacién a su experiencia de vida propia, logrando que tengan vidas
econdmicamente estables a partir de su crianza o bien resaltando que, a pesar de ejercer la

crianza por obligacion, las actividades tienen el mismo valor que hechas por deseo. En todos los
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casos, sus respuestas parten de reafirmar lo narrado respecto a qué consideran que es ser madre

y, ademas, todas parten del sacrificio que esto supuso o supone.

“Yo pienso que bien, porque a todos mis hijos los hice estudiar. Yo sola, eh. Yo no tuve marido. No tuve
quién me apoyara, quién me diera plata, nada. Tengo dos que son profesionales, tres. Son dos abogados
y el otro es gerente general. Los otros tienen buenos trabajos también.”

(Mabel)

En relacion a esto, el segundo interrogante planteado es acerca de qué sentimientos las
atraviesan a lo largo del tratamiento. Investigaciones previas realizadas en mujeres-madres de
nifies con diagndsticos de salud mental destacan que, frente a tener une hije con estas
caracteristicas surgen principalmente sentimientos de tristeza, culpa, desamparo e incertidumbre
(Smehay Cezar, 2011). A su vez, quienes cuidan a les sujetes con diagnosticos de salud mental,
ademas de enfrentarse a los problemas y las consecuencias que conlleva el cuidado y las trabas
institucionales que muchas veces sufren, deben afrontar sentimientos de culpa y de verglenza,
de duelo, resentimiento y estigmatizacion (Montero et al, 2004).

Al consultarle a les profesionales, les mismes mencionan la angustia que, si bien se
mantiene a lo largo del tratamiento, al comienzo del mismo es mayor en tanto la sintomatologia
de sus hijes supone una imposibilidad inicial de comprender lo que elles demandan y/o expresan.
Como consecuencia, algunas veces se sucede el rechazo hacia el rol de cuidadora que deben
tomar, hacia la posibilidad de que su hije tenga algun diagndstico o incluso hacia le nifie y/o

adolescente por no poder decodificarle:

“.. [las mujeres] llegan en un estado de mucho padecimiento porque es con mucha contradiccién, porque
es muchas veces no soportar al hijo, no poder despegarse, otras con rechazo; porque también eso hay,
con desconocimiento. Siento que tengo un hijo que no lo conozco, que no lo puedo entender, que no me
entiende.”
- Catalina (Psicéloga)

En las entrevistas las mujeres mayoritariamente refirieron al cansancio que les produce la
atencion continua de sus hijes, sumado a los quehaceres y el sostenimiento de vinculos
cotidianos. El transito y acompafiamiento de une nifie y/o adolescente con un diagndstico en
salud mental es un proceso complejo (M. L. Rascén, 2008). El mismo se encuentra atravesado
por multiples emociones y estas van variando a lo largo del tratamiento, segun cada situaciéon
particular. Todes les profesionales consultades hablaron de la existencia de “movimientos” en los

sentires a lo largo de los tratamientos, destacando que se presenta una vinculacién del
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sentimiento de satisfaccion con cambios a pequefia escala que implican grandes avances para

les nifies, adolescentes y sus familias.

“E: ¢Hay en algin momento, digamos, sentimientos ligados a la satisfaccion? Porque hablamos
de bronca, hablamos de angustia, de impotencia, ¢aparecen también estos otros?

C: Si. Con pequefias cosas algunas veces, porque... una madre que dijo ‘vi reir a mi hijo’. Para otro
puede ser una tonteria, pero para una madre que ve que el hijo todo el tiempo esté cabizbajo, cefio
fruncido, que nada le produce un cambio facial, animico, que uno ve que realmente se rie o se sonrie
completamente... eso le produjo un cambio, no solamente facial, sino que lo esta disfrutando. Y que te
diga ‘vi sonreir a mi hijo’ es un logro, eso produce satisfaccion... No super importantes, pero cambios que
hacen a lo diario, a lo cotidiano, que lo mejoran y vos ves que estan super contentas”.

- Clara (Trabajadora Social)

En relacién a estos sentimientos y a lo largo de la investigacion surge como emergente
de lo relatado que el abanico de emociones que las madres atraviesan en el transcurso de estos
procesos se traslada también a lo corporal. El impacto subjetivo que el maternar nifies y/o
adolescentes con diagndstico de salud mental se entiende a partir de comprender al cuerpo como
una totalidad en la que es imposible separar el nivel psiquico del fisico o corporal (Allidere, 1997).
Hay una somatizacion del ejercicio del cuidado, en muchos casos profundizado por la dificultad
socioecondmica y la satisfaccién de necesidades basicas de sus familias, que genera malestar.
En este sentido y en funcién de lo relatado por les profesionales aparece, por un lado, le hije
como prolongacioén corporal de la mujer-madre vy, por el otro, el deterioro y descuido fisico de las
madres a medida que aparecen los primeros sintomas de sus hijes y avanzan en sus
tratamientos.

Respecto a lo primero, surge de la mirada de les profesionales a razén de su percepcién

sobre las mujeres-madres:

“Muchas veces vienen mujeres con algo colgando del brazo. Que no lo registran mucho pero no lo ven, o
no lo registran directamente.”
-Selma (Psicéloga)

Esta prolongacién, a veces no registrada por estas mujeres, deviene del vinculo existente
con le hije con diagnéstico en salud mental, a partir de la demanda y el mayor cuidado que
requieren. Esta imagen nos permite visibilizar la dificultad de concebir espacios y proyectos
propios e individuales. En relacion a esto, les profesionales también destacan que esta simbiosis
corporal se traslada muchas veces a lo psiquico, generando una dependencia que cancela

incluso los pequefios actos de autonomia, como lo fuera toser, ir al bafio, vestirse, etc.
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“Puntualmente es una cuestién de mirarlo de tal manera que no se pueden separar. O hay chicos que,
por ejemplo, lo tienen encima y si lo bajas al piso ya se desorganizan todos. Tienen que volver a estar
pegados.” - Selma (Psicologa)

Respecto al deterioro y descuido fisico, tanto las mujeres como les profesionales dieron
cuenta del impacto fisico que estas presentan en sus cuerpos a razon de lo que implica el ejercicio
de una maternidad con estas caracteristicas. Ellas mismas mencionan que a raiz del tiempo que
les demanda el cuidado del hogar y de sus hijes, sumado al tratamiento del nifie y/o adolescente,
han descuidado su aspecto fisico: se dejaron de tefiir, de maquillarse, cesaron la realizacion de
actividad fisica e incluso de ir a turnos médicos propios. Durante las entrevistas realizadas se
visualizaron caracteristicas corporales como estar encorvadas o reposadas contra la pared
dejando caer su peso, ojeras pronunciadas y no presentar joyeria ni adornos.

Se consultd a les profesionales acerca de como percibian a estas mujeres-madres en

relacion a esto:

“Sus cuerpos muchas veces les pesan. Yo a veces digo que les pesa la vida, porque vienen como con
cargas sociales, institucionales, personales, familiares muy importantes”
- Catalina (Psicéloga)

“Me parece que hay algo del cuerpo de una mujer que tiene que estar presente todo el tiempo y yo diria,
hasta de modo sacrificial”
- Hugo (Psic6logo)

Consideramos que sus respuestas dan cuenta de esta relacion fisica-psiquica de las
corporalidades pensadas como una totalidad y, en ese sentido, de sus efectos e impactos mutuos.
La subjetividad y sentimientos de estas mujeres-madres en relacion a su rol en el tratamiento de
sus hijes con diagndstico en salud mental las atraviesan y se hacen carne. Es necesario
mencionar aqui también que las opresiones, angustias e inequidades de las mujeres se tapan
con medicacién al no ser posible la interrupcién de las actividades y exigencias de la vida
cotidiana que llevan adelante (Burin; 1987). En multiples casos, no se presenta un plan de
tratamiento adecuado y pensado para el trabajo psicoemocional de estas mujeres-madres, sino
meramente como forma de sostenerlas en su rol de cuidadoras, lo que obviamente descuida su
propia salud mental. Ademas, aproximadamente el 15% de les cuidadores principales de
pacientes psiquiatricos graves presentan problemas fisicos asociados al ejercicio de este cuidado
(Montero y otres, 2004).
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Por altimo, con el interrogante final realizado a las mujeres-madres entrevistadas sobre
como ven su futuro y el de sus hijes, pudimos vislumbrar cémo se posicionan al pensar un
proyecto a largo plazo. En primer lugar, resaltamos que, al momento de realizar la pregunta, en
las tres entrevistas se dio un momento de silencio, donde las entrevistadas meditaron la pregunta,
es decir, la misma no fue dada de manera automatica y, por el tiempo tomado quizas nunca fue
preguntada. Las respuestas de Norma y Laura se orientaron al deseo de poder desenvolverse de
manera independiente realizando proyectos individuales que el contexto actual no les permite, en
este sentido la proyeccion se situaba en un futuro no tangible. En caso contrario, Mabel, con
congoja y quiebre en la voz, sostuvo que su futuro y su vida se desarrollarian junto a su hija para
apoyarla y acompafiarla, sin mencionar posibilidad alguna de desarrollar un proyecto individual.
Las respuestas dadas permiten pensar que la proyeccion del futuro deseado es nula o bien se

percibe plausible de ser realizada de manera lejana y no en el corto plazo.

Conclusiones

La intencién de la presente ponencia es retomar algunas ideas del trabajo de investigacion
realizado, focalizandose en la subjetividad de las mujeres-madres, para comenzar a esbozar
timidamente cdmo la desigualdad de género afecta también en la conformacion de la subjetividad
de las mismas en tanto cuidadoras. Consideramos que este repaso permite visibilizar ain mas
estas modificaciones de la vida diaria como desigualdades y qué limitantes dibuja para ellas, no
siendo asi para los padres. Asimismo, esto se encuentra reforzado por el sistema de salud y las
politicas publicas actuales que persisten en asociar a la mujer con el modelo de cuidado impuesto
por la sociedad, desestimando la capacidad de los hombres de llevar adelante las mismas
acciones, en tanto derechos y obligaciones; reforzando el deber de cuidado de estas mujeres y
la division sexual del trabajo (R. Aguirre, 2007).

En relacién a esto, de cara a poder profundizar estos debates y cuestionamientos, y
entendiendo que se requiere un analisis mas profundo, nos hicimos nuevos interrogantes: ¢las
desigualdades son Unicamente materiales o se podria hablar de desigualdades subjetivas, en
tanto el impacto que suponen estas modificaciones dispares entre géneros? ¢la imposibilidad de
pensar un futuro a largo plazo para estas mujeres-madres no se materializa también como
desigualdad, ya que podemos suponer que si pueden proyectarlo quienes no tienen esta
exigencia de cuidado asociada a los roles de género? Los espacios existentes hoy en dia
dedicados a las mujeres-madres en los tratamientos de sus hijes, ¢coémo funcionan? ¢ deberian
repensarse? ¢como podria trabajarse la falta de presencia de los hombres en este tipo de

cuidados desde la politica publica, en tanto hoy la misma garantiza derechos a las mujeres en el
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marco de la desigualdad y no desde la diferencia? Es decir, proponer el sostén y acompafiamiento
en las précticas del cuidado manteniendo el rol de la mujer como cuidadora y no re-focalizando

en una paridad entre géneros.
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