TEMA LIVRE

Mulberes guerreiras e maes especiais?
Reflexdes sobre género, cuidado e maternidades
no contexto de pés-epidemia de zika no Brasil

| ' Fernanda Monteiro Dias, 2 S6nia Maria Dantas Berger, 3 Giovanni Marcos Lovisi |

| Pégina 1 de 25

Resumo: O objetivo deste ensaio ¢ ampliar o debate
acerca das maternidades e do cuidado promovido por
mulheres-maes de criancas com a sindrome congénita da
zika (SCZ), no contexto atual de pés-epidemia no Brasil,
através de uma andlise tedrica e politica, mediada pelo
didlogo com a literatura cientifica na drea das Ciéncias
Sociais e Humanas. A partir de um enfoque interseccional,
que considera vulnerabilidades e desigualdades sociais,
raciais e de género, discute-se como essas relagoes
influenciam na organizagao do cuidado e na construgio da
maternidade dessas mulheres. Constatamos que as mulheres
sdo as principais cuidadoras da crianga, resultado de uma
ideologia de maternidade, situada na divisio sexual e social
do trabalho no Ambito de uma sociedade capitalista, que
impé6e responsabilidades e deveres diferentes para mulheres
e homens no cuidado e no cuidar, reforcando opressoes

e exploragdes. No contexto da infecgio congénita, da
precarizagio da vida e do desmantelamento de politicas
publicas, hd uma sobrecarga de responsabilidades sobre

as maes-guerreiras-especiais que podem comprometer seu
bem-estar fisico e mental, que tanto agrava a situagio de
desprotegio social em que essas mulheres se encontram
quanto as impulsionam em busca de coletivos que as

fortalegam como sujeitos politicos e de direitos.
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Introducao

No atual cendrio brasileiro, cinco anos apés o surto de zika, torna-se essencial
analisar de que modo as criangas e suas familias afetadas pela infecgao congénita, em
especial as mulheres-mies, estao convivendo com essa problemdtica em seu cotidiano
social e familiar, e de que forma suas demandas estao sendo atendidas. Os casos
de zika continuam, embora com frequéncia menor, desvelando alguns problemas
estruturais do pais e da vulnerabilidade social, racial e de género da populagio
brasileira, reproduzindo estratégias antigas e ineficazes no combate ao mosquito,
sem mudangas nas politicas publicas essenciais para o suporte da populacio.

De acordo com estudos sobre o impacto do virus da zika na vida das familias
acometidas MENEZES et al., 2019 OLIVEIRA et al., 2019; FREITAS et al., 2019;
HAMAD; SOUZA, 2019; DUARTE et al., 2019; ALVES; SAFATLE, 2019; SA et
al.,2020; VALE; ALVES; CARVALHO, 2020), as principais cuidadoras das criancas
com a sindrome congénita sio predominantemente as mies, corroborando outros
estudos sobre o cuidado de criangas com multiplas deficiéncias (NEVES; CABRAL,
2008; DANTAS et al.,, 2019), em que historicamente a mulher é responsavel pelo
cuidado. Os estudos sao enfiticos ao afirmarem o cardter impactante da SCZ na
vida dessas mulheres, a0 demonstrarem as exigéncias do cuidar de um filho com
necessidades especiais de satide e uma rotina exaustiva, com constantes visitas a
hospitais, médicos e outras terapias, podendo gerar repercussoes negativas na saide
fisica e mental da mulher, bem como em suas relagoes sociais e familiares.

Nesse contexto, também chama atenc¢do a auséncia de informagio e orientagio
sobre o papel dos homens na preven¢io da doenga (HUMAN RIGHTS WATCH,
2017), refor¢ando a ideia de que as mulheres sao as tinicas ou principais responsdveis
pela prevencio da zika durante a gravidez. Soma-se a isso a pouca visibilidade
dos homens no cuidado, na criagao dos filhos e na divisao das responsabilidades
domésticas, o que aponta a necessidade de discutir género e formas de incorporar
esse pai também como referéncia de cuidado, para além de provedor da familia
(RIBEIRO; GOMES; MOREIRA, 2015).

Pinheiro (2018), em estudo sobre as representagdes que a maternidade assume em
mulheres no contexto da SCZ, em Pernambuco, aponta trés caminhos em que essas
“maternidades” (p. 139) podem ser entendidas, as quais serdo retomadas nas reflexoes

do ensaio proposto: 1) na forma de dom e bencdo divina; 2) ligada a questao do
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cuidado como caracteristica inerente & maternidade, do “mae é quem cuida” (p. 145);
e 3) como discurso de legitimidade da dedicagao do cuidado integral a seus filhos.
Nesse sentido, Finamori e Ferreira (2018) nos chamam aten¢do sobre a importancia
de questionarmos a reconfiguragao do cuidado, que entrelaca obrigagdes associadas
as nogoes de familia e maternidade as questoes de género, raga e trabalho.

Para tal questionamento sobre sua reconfiguracio, o cuidado serd aqui concebido
como transversal e multidimensional, compartilhando equivaléncia com o termo
“care” utilizado na literatura nacional e internacional (GUIMARAES; HIRATA;
SUGITA, 2011). As autoras apontam que o termo em inglés é polissémico e, para
a realidade brasileira, a palavra “cuidado” é mais identificada para designar uma
atitude e o verbo “cuidar” traduziria melhor o sentido do care, assumindo formas
no Brasil, como: “tomar conta da casa”, “tomar conta das criancas” ou “cuidar do
marido” (p. 153). Logo, o cuidado pode ser entendido tanto como um conjunto de
préticas, atitudes e valores relacionados com o afeto, 0 amor e a compaixdo envolvidos
nas relagoes intersubjetivas (HIRATA; DEBERT, 2016), quanto por um trabalho
doméstico feminino, nio valorizado e nao reconhecido, podendo ser remunerado ou
nao (HIRATA, 2014).

Este ensaio faz parte das reflexdes iniciais de uma pesquisa de doutorado, que
visa compreender a experiéncia de maternidade e cuidado de mulheres-maes-
cuidadoras no contexto da SCZ. Propde-se promover a ampliagdo do debate, a
partir de um enfoque interseccional, que considera vulnerabilidades e desigualdades
sociais, raciais e de género no processo de determinagdo social em saide, através
de reflexdes criticas e didlogo com os achados sobre a epidemia de zika realizados
por levantamento bibliogrifico da literatura cientifica, composto por artigos
publicados entre os anos 2016 e 2020, na drea das ciéncias sociais e humanas.
Partimos de trés questdes norteadoras, a saber: 1) a perspectiva interseccional de
género, classe e raga na abordagem do problema do ZIKV: o que temos?; 2) quais
sdo as experiéncias de maternidade vivenciadas pelas mulheres que tiveram seus
filhos com a SCZ?; e 3) quais seriam os impactos sobre a dinimica familiar de
ter um filho com uma sindrome congénita e as demandas em termos de politicas
publicas? Assim, considerando o objetivo da discussio proposta e os resultados
da literatura consultada, o ensaio estd organizado em trés categorias temdticas, as

quais serao apresentadas e discutidas a seguir.!
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A perspectiva de género nas relagdes sociais e nas
politicas publicas frente a SCZ: interseccionalidades
e vulnerabilidades

Para situar historicamente a perspectiva critica de género, com a qual os fatos
e argumentos aqui desenvolvidos se alinham, vale resgatar brevemente o modo
como, a partir do movimento de mulheres, distintos campos de lutas e préticas na
produc¢io de conhecimento foram se articulando até que a elaboragao conceitual
da categoria género ganhasse visibilidade e szatus académico. Nesse caminho, nos
planos epistemoldgico e pedagdgico, conforme destacam Berger et al (2014), a
elaboragao conceitual e politica da categoria género partiu da reflexdo coletiva de
mulheres sobre seus corpos, vivéncias e emogoes. Essa trajetoria levou as mulheres a
questionarem a prépria racionalidade dicotdmica e androcéntrica do conhecimento
ocidental, que separa razao e emogao, sujeito e objeto, cultura e natureza. Segundo
Giffin (1995, p. 29), “nos estudos de género, o corpo foi identificado como 4ncora
conceitual da definigao sociocientifica da mulher” e, portanto:

O conceito de género, fruto de uma década de investigagoes, expressa a rejei¢ao do destino
biolégico anunciado no discurso sociocientifico dominante. Dando énfase 4 construgio
social de feminino/masculino, e & dimensio de poder nas relagoes entre homens e mulhe-
res, o desenvolvimento deste conceito acompanhou, historicamente, a simultinea recusa
ideoldgica ao papel de reprodutora, confinada a esfera familiar (GIFFIN, 1995, p. 30).

Conforme aponta Louro (1997), ao se discutir género enfatiza-se a importincia
da construcdo social e histérica sobre as caracteristicas biolégicas de cada sexo. A
autora pretende explicar que as desigualdades entre homens e mulheres precisam ser
entendidas nao nas suas diferencas biolégicas, mas na sua histéria, nas condigoes
de acesso aos recursos da sociedade, nas formas de socializagao dos papéis sexuais
e na influéncia cultural e social sobre o individuo. Diante disso, podemos entender
que tanto a identidade de homem quanto a de mulher é construida socialmente e
independe do sexo ou sexualidade, dependendo mais de suas relagdes cotidianas e
dos papéis que sao atribuidos a ambos os géneros (LOURO, 1997).

De acordo com Birolli (2018), as mulheres também siao diferentemente
marcadas e oneradas por essa divisio de papéis sociais de acordo com sua classe
e raca. Para Carneiro (2016), o emergente movimento de mulheres negras no
Brasil tem provocado a discussio sobre outras formas de opressio que foram

inicialmente nio problematizadas pelo movimento feminista, colocando em cena
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uma perspectiva que “emerge da condigao especifica de ser mulher, negra e, em
geral, pobre” (CARNEIRO, 2016, p. 150). Diante disto, torna-se essencial discutir
género a partir de uma dimensao transversal entre raga e classe e a complexidade
das desigualdades sociais, em que género por si s6 nao determina a condigao de
vulnerabilidade da mulher (GIFFIN, 2002). Neste sentido, a presente discussio
leva em consideragdo as especificidades que definem o ser mulher em diferentes
ragas, classes e condi¢des de vida, sob um enfoque interseccional que, para além do
reconhecimento dos miultiplos sistemas de opressao, dominagao e exploragio, busca
por meio dele entender como se produzem e reproduzem as desigualdades sociais
(CRENSHAW, 2002; HIRATA, 2014).

A zika tornou-se um “problema de género” (NUNES; PIMENTA, 2016, p. 29)
ao ter sua comprovada associa¢do com a infecgao congénita nos bebés, colocando as
mulheres gestantes ou em idade fértil como populagio vulnerdvel e trazendo a tona
questdes como a sadde e os direitos reprodutivos das mulheres. Autoridades publicas
chegaram a aconselhar que as mulheres nao engravidassem durante a epidemia
(ESTADAOQ, 2015) e, em seu dpice, o entdo ministro da Saide reforcou a sugestao
com a seguinte frase: “Sexo é para amador, gravidez é para profissional” (EXTRA,
2015), demonstrando a responsabilizagio das mulheres por 6rgaos publicos que
deveriam estar atuando para protegé-las.

Aguiar e Aratjo (2016) discutem as questdes da zika no campo da comunicagao
e saude e dao destaque a declara¢do de uma gestante de Pernambuco, publicada
na primeira pdgina de um grande jornal, sobre a causa da microcefalia em seu
bebé — “Foi alguma coisa que eu fiz? Algo que eu comi e fez mal?” — parecendo
apostar no desconhecimento da mae, em sua condi¢io de “nordestina e pobre” (p.
11) como principal justificativa para a ocorréncia da SCZ. Essa declaracao vai de
encontro a discussio sobre as priticas médicas recorrentes, de responsabilizagao
das mulheres, eximindo a responsabilidade do Estado e retirando outros fatores
determinantes nesse processo, com o apoio da midia que endossa e amplifica tal
prética. De acordo com Costa (2016), todo o discurso oficial sobre a doenca estd
centrado no 4mbito da reprodugao bioldgica, no campo das priticas biomédicas,
o que ¢ reiterado pelas referéncias aqui levantadas (AGUIAR; ARAU]O, 2016;
DINIZ; BRITO, 2016) e confirmada pelas campanhas de combate a0 mosquito

organizadas pelo Ministério da Satde.
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Em marco de 2016, o Ministério da Satde publicou suas diretrizes relacionadas
ao virus da zika através do Protocolo de Atengio i Saiide e Resposta a Ocorréncia de
Microcefalia (BRASIL, 2016). Segundo Baum et al. (2016), embora o protocolo
forneca recomendacoes para cuidados nos contextos de planejamento familiar, por
meio do acompanhamento pré-natal e do recém-nascido, ele falha em atender de
maneira adequada os desafios que as mulheres que vivem nas 4reas mais afetadas
pela epidemia enfrentam para obter e usar métodos contraceptivos. Além disso,
também ignora que o aborto inseguro é uma realidade da satde publica no Brasil
e que provavelmente se agravard tendo em vista as consequéncias da zika. Para os
autores, o protocolo deve reconhecer as restricoes legais e socioecondmicas que
afetam a sadde das mulheres e orientar os profissionais quanto 4 melhor maneira de
auxilid-las em um contexto de escolhas dificeis, além de merecer uma atualizagio.

Em tempos de zika, a carga imposta as mulheres pelo diagnéstico da infeccio
congénita de seus filhos evidencia injusticas e desigualdades sociais apontadas
em dados epidemiolégicos, na imprensa e nas declaracoes dos 6rgaos oficiais.
Enquanto isso, as mulheres mais pobres e residentes nas dreas mais carentes no
Brasil sofrem de forma mais acentuada as deficiéncias de recursos da satde e das
garantias de direitos, como bem discutido no artigo de Ventura e Camargo sobre

direitos reprodutivos e aborto:

Se é verdade que o0 acesso A contracepgdo ¢ precdrio e que o aborto ¢ ilegal, também ¢
verdade que as mulheres brancas e ricas ainda assim tém acesso a alternativas contracep-
tivas e a abortos seguros, enquanto as negras, pobres e periféricas sio negados os recursos
necessdrios para o exercicio da autonomia reprodutiva. A epidemia de zika adiciona outra
dimensio a esse contexto. As mesmas mulheres que tém menos recursos para controlar
sua reprodugio sio as mais vulnerdveis 4 epidemia. Areas pobres e periféricas, com sanea-
mento bdsico precdrio, concentram os casos de zika. Essas mesmas mulheres também di-
ficilmente terdo acesso aos recursos necessdrios para criar filhos com deficiéncias graves,
como ¢ o caso das criancas com microcefalia associada 2 zika. Se considerarmos que os
direitos reprodutivos incluem nio s6 o direito de néo ter filhos, como também o direito
de os ter, vemos mais uma vez como as vérias desigualdades se combinam para gerar uma
situagdo em que apenas um grupo de mulheres tem de fato a possibilidade de exercer

seus direitos ao escolher ter e criar seus filhos (VENTURA; CAMARGO, 2016, p. 633).

Diniz e Brito (2016) também reconhecem que as mulheres sio afetadas de
maneiras diferentes pelos riscos do mosquito e pela transmissio sexual da zika e,
por isso, o acesso aos métodos de planejamento familiar ou mesmo ao aborto seguro
sao estratégias de cuidado que, se nio garantidas, deixam algumas pessoas mais

suscetiveis a0 adoecimento que outras.
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Uma das grandes estudiosas sobre o assunto, a antropdéloga Débora Diniz (2016)
aponta o atravessamento de vdrias vulnerabilidades na vida das mulheres mais
afetadas pela zika, que além de pouco escolarizadas e da pouca inser¢io no mundo
do trabalho, precisam dar conta do cuidado de criangas com multiplas necessidades
que nem sempre tém a prote¢io do Estado. Em seu artigo “Virus da zika e mulheres”,
a antropdloga segue denunciando o esquecimento das mulheres pela biopolitica das
doengas: "nao podemos naturalizar esse fato; ao falar em casos e nimeros, estamos
ignorando histdrias e sofrimentos, angustias e desamparos" (DINIZ, 2016, p. 1).

Aliteratura reunida até aqui nos mostra que o acesso a informagao, ao planejamento
familiar e aos direitos reprodutivos sio preceitos de saide e direitos previstos pela
Constitui¢io, mas ofertados de maneira desigual. Neste sentido, ¢ fundamental
pensar que tipo de politicas piblicas tém sido priorizadas diante deste cendrio, e se
tais politicas estao pensadas de modo a reduzir as vulnerabilidades dessa popula¢io.
Por outro lado, cabe ainda apontar alguns limites na defesa dos direitos reprodutivos,
de todas as diferentes mulheres, dentro do préprio movimento feminista hegemoénico.
Tendo esse movimento o éxito de ter revelado e rejeitado a no¢io de mulher como
restrita a condicio de reprodutora e do lar, acabou por deixar em segundo plano, por
algum tempo (nio sem resisténcia de um grupo minoritdrio), a andlise das condigoes
concretas para que muitas delas exercessem a maternidade (GIFFIN, 2002), o que se
torna emblemdtico no caso das mulheres afetadas pela zika.

A demanda por informagdes e conhecimento por parte das mulheres atingidas
pelo virus ¢ ilustrada por Diniz e Brito (2016) a partir de uma familia que viveu
a medicalizagdo da gravidez e da recém-nascida com a sindrome congénita, que
depende da mediacio de diferentes poderes e saberes para que possam ser acessadas.
Além desse fato, as autoras também reconhecem a vulnerabilidade dessas mulheres
em relagao a zika. Para as autoras, se considerarmos somente o virus, todas estariam
igualmente em risco de adoecer, mas somente algumas mulheres tém a vida
assombrada pela epidemia: mulheres nordestinas, pobres, de regiées rurais em que
h4 intensa circula¢do do mosquito, dependentes dos servigos publicos de satide. Das
criangas nascidas com a sindrome congénita no inicio da epidemia, 88% eram da
Regiao Nordeste (DINIZ; BRITO, 2016).

As autoras nos alertam que a demanda por conhecimento de pessoas que sio
historicamente negligenciadas pelo Estado é mais do que um pedido de participagio

em um regime de poder especifico; é uma demanda por reconhecimento de que os
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mais suscetiveis ao adoecimento pela epidemia sao vidas ji previamente precarizadas
por amplos regimes de desigualdade, em que regido, classe e género sao alguns dos
mais marcantes (DINIZ; BRITO, 2016). E preciso considerar as mulheres como
sujeitos situados em meio a diferentes formas de desigualdades, que se combinam
e condicionam o acesso a informacio, a contracepgdo, ao aborto seguro, bem
como as possibilidades de negocia¢do do uso da contracepgio com parceiros e a
vulnerabilidade 4 violéncia sexual (VENTURA; CAMARGO, 2016).

A prerrogativa a saide sexual e reprodutiva defende que todas as mulheres tenham
o) poder social, poh’tico e econdmico, assim como 0 acesso a0s recursos necessarios e
a informagdes, para viveram uma sexualidade segura e terem liberdade de escolher
se querem ter filhos ou ndo. E importante destacar que a pratica de aborto no Brasil
¢ permitida somente em trés situacoes: 1) risco materno; 2) quando a gestagao for
resultado de estupro; e 3) casos de anencefalia. Nao hd consenso moral atualmente
sobre a questdo do aborto no Brasil (BERNARDES; ARAUJO, 2018). Os autores
apontam que muitos ativistas dos direitos das pessoas com deficiéncia referem-se a esse
tipo de aborto como a “nova eugenia” (p. 2), mas ao discutir a descriminaliza¢io no
contexto de zika, Diniz (2016) sinaliza que o que estd em cena ¢ o sofrimento mental
da mulher durante a gestagdo e que politicas como estas sao também consideradas de
inclusio e protegao social tanto da maternidade quanto da infincia.

A antropdloga foi uma das responsédveis pela a¢io junto ao Supremo Tribunal
Federal (STF), hd mais de trés anos, para que mulheres afetadas pelo virus pudessem
interromper a gravidez caso essa lhe causasse sofrimento mental, entre outras
demandas. A agio foi proposta pela Associa¢io Nacional das Defensoras e Defensores
Pablicos (ANADEP), com suporte técnico do Instituto Anis, a qual Diniz ¢ uma
das fundadoras, julgada no final de abril deste ano, durante a pandemia da Covid-19
e rejeitada por unanimidade (VIVAS; FALCAO, 2020). A agao foi julgada frente a
uma crise sanitdria mundial e a for¢a do negacionismo presente no Brasil, frente ao

discurso em defesa “da familia” e “da vida”.

A maternidade como uma missao feminina e o cuidado
como um trabalho

Historicamente descrita como parte insepardvel da natureza e do desejo feminino,
o conceito de maternidade tem sido questionado como resultado das transformagées

ocorridas na vida das mulheres nas Gltimas décadas. Badinter (1985) descreve o amor
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materno como um sentimento comum, que nio ¢ inato e nem inerente a natureza
feminina e que vai depender de comportamentos socialmente definidos, varidveis de
acordo com o periodo histérico e costumes da sociedade, uma vez que o interesse e
a dedicac¢io a crianca nao existiram da mesma forma em todas as épocas e em todos
os meios sociais. Para a autora, o mito do amor materno como algo instintivo serviu
para definir os papéis de homens e mulheres e, principalmente, demarcar um lugar
exclusivo da mulher; para os homens o poder, o dominio do mundo do exterior
e para as mulheres a casa, o cuidado com as criangas e o trabalho doméstico. Tal
divisao sexual dos papéis sociais e no trabalho serviu ao interesse do Estado, baseado
em um modelo de sociedade capitalista e patriarcal, reconhecida hoje pela literatura
como divisao sexual do trabalho.

A divisao sexual do trabalho ¢ a forma de divisio do trabalho decorrente das
relacoes de sexo, historicamente adaptada a cada sociedade, que tem por caracteristicas
a destinacdo prioritdria dos homens a esfera produtiva (trabalho assalariado com um
valor social) e das mulheres 4 esfera reprodutiva (trabalho doméstico). E um conceito
utilizado também para se falar do trabalho invisivel e nao valorizado realizado pelas
mulheres, sendo que, na esfera doméstica, ele é ideologicamente reconhecido em
nome da natureza, do amor e do dever materno (HIRATA; KERGOAT, 2007).
As mulheres sao oneradas pelo cotidiano de trabalho prestado gratuitamente em
casa, do qual os homens sao isentos (BIROLI, 2018). Para a autora, as percepgoes
e representacoes que as mulheres tém de quem elas sao e de seu papel na sociedade
estao relacionadas a essa divisao de responsabilidades e papéis sociais.

A transi¢io do modelo tradicional de maternidade, como a mulher definida
exclusivamente como mae, para um modelo contemporineo, no qual a mulher passa
a ter outras escolhas de vida, se deu com a insercao das mulheres no mercado de
trabalho, sobretudo apés a revolugao industrial (SCAVONE, 2001). No entanto, a
autora nos chama atengao que tal insercio foi marcada por grandes desigualdades
sociais e sexuais, gerando um impacto na experiéncia de maternidade dessas mulheres
que, 20 mesmo tempo que comegaram a ter acesso a educagio formal e ao espago
publico, mantiveram a responsabilidade do trabalho doméstico e da cria¢ao dos
filhos, consequéncia das representagoes tradicionais de maternidade que ainda sio
percebidas na sociedade atual.

De acordo com Giffin (2002), a figura atual da mulher moderna e independente,

que controla sua reprodugio e suas escolhas, esconde o aprofundamento da dupla
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jornada e da exploragio da for¢a de trabalho feminina. A autora alerta sobre esse
momento como uma “transi¢ao de género” (p. 105). Se antes o que caracterizava ser
mulher era ser mae e esposa, hoje as mulheres buscam sua autonomia, liberdade e
identidade diante daquilo que também possam produzir e nao apenas reproduzir,
embora ainda seja esperado que elas sejam maes e tenham a responsabilidade na
criagao de seus filhos (GIFFIN, 2002).

Nesse contexto, podemos entender o que vem a ser o cuidado na perspectiva
de trabalho realizado pelas mulheres no espago doméstico e na criacio dos filhos.
De acordo com Kergoat (2016, p. 17), pode ser entendido como um trabalho que
“abrange um conjunto de atividades materiais e de relagoes que consistem em
oferecer uma resposta concreta a necessidade dos outros”, conceito trazido pela
autora a partir da proposta dada pelo coléquio internacional “Teorias e prdticas do
cuidado”, realizado em Paris em 2013. O trabalho de cuidado, segundo a autora,
pode ainda ser entendido como uma relacio de servigo, apoio e assisténcia, pagos
ou nao, com implica¢do com a vida e o bem-estar do outro. Aponta que tanto o
trabalho doméstico gratuito quanto o remunerado ¢ considerado nao qualificado,
mal pago e ndo reconhecido, sendo historicamente ocupado pelas mulheres, pautado
em sua naturalizacio como cuidadora.

De acordo com Biroli (2018), a literatura acerca do cuidado aponta que as
transformagdes que ocorreram na vida das mulheres nio foi acompanhada por uma
oferta de servigos publicos e comunitdrios que pudessem amparar maes e criangas,
sendo que a falta de acesso a creches ainda é o maior obstdculo para o retorno da
mulher a0 mercado de trabalho. Assim, o cuidado encontra-se em entre a autonomia
da mulher e a criagio dos filhos, sendo a maternidade um fator de tensao entre estes
campos. A autora explica que a relagao entre paternidade e trabalho remunerado nao
¢ vivenciada da mesma forma pelos homens, porque dos “pais se espera menos ou
muito pouco no cotidiano da criagao dos filhos” (BIROLI, 2018, p. 107).

Desse mesmo modo, as mulheres vivenciam essa tensao no cuidado de acordo
com sua classe socioeconémica, uma vez que as classes mais altas recorrem a escolas
privadas de ensino integral, atividades complementares e/ou trabalhadoras para
cuidar de seus filhos enquanto estio trabalhando. Para Biroli (2018), as mulheres
das classes menos favorecidas vivenciam uma maternidade “mais coletiva e menos
privatizada” (p. 110) em que parentes ou mulheres da prépria comunidade assumem

o cuidado da crianga, podendo ser pago ou nio. Giffin (2002) nomeia tal suporte
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entre familias de baixa renda na América Latina como “rede de reciprocidade”
(p- 105), para ela uma estratégia fundamental de sobrevivéncia dessas familias na
auséncia de politicas publicas efetivas, mas que nio resolve a situagao, pois quanto

maior a pobreza dessas familias, maior ¢ a necessidade dessas redes.

As diferentes maternidades, o cuidado e o cuidar:
algumas ressignificacoes

O processo de tornar-se mie envolve intimeras adaptacoes na mulher, emocionais
e fisicas, iniciando-se na gestacao. Tais transformacoes podem adquirir uma
dimensao ainda mais dificil em um contexto de ma formagao congénita da crianga,
podendo gerar sobrecarga nessas maes, assim como sentimentos de culpa em relacio
a condi¢do do filho, e grande impacto na vida dessas mulheres em suas relagoes
interpessoais e dinimica familiar (LINDE; SIQUEIRA, 2018; CARNEIRO;
FLEISCHER, 2018; WILLIAMSON, 2018; SCOTT et al., 2017 MOREIRA;
MENDES; NASCIMENTO, 2018).

A SCZ ¢é reconhecida como um conjunto de malformagdes ¢ um amplo espectro
de alteragoes apresentadas por bebés que tiveram maes infectadas pelo virus durante a
gestagio, sendo a microcefalia somente uma das possiveis consequéncias. As criangas
também podem ter o sistema nervoso central afetado, apresentando epilepsia,
deficiéncias auditivas e visuais, prejuizo no desenvolvimento psicomotor, bem como
efeitos negativos sobre ossos e articulagoes (BRASIL, 2016). Nao hd tratamento
especifico, mas a¢oes de suporte que podem auxiliar em seu desenvolvimento, e como
cada crianga desenvolve complicagoes diferentes, 0 acompanhamento vai depender das
funcoes que ficarem comprometidas. Como sdo criangas com mdltiplas deficiéncias,
elas necessitam de cuidados intensivos, em tempo integral e ao longo da vida, além
de acompanhamento por uma equipe multiprofissional em que nem sempre os
profissionais estardo juntos no mesmo servico de saide, implicando itinerdrios
desgastantes na busca por tratamento (FLEISCHER, 2017; BULHOES et al., 2020).

Entre as familias entrevistadas pela Human Rights Watch (2017), a maioria
das mulheres relatou nio ter recebido informagdes ou apoio suficiente apds o
nascimento de seus filhos, sendo que algumas receberam a noticia da m4 formagao
pela primeira vez no momento do parto; a experiéncia que tiveram da forma como a

equipe médica as tratou provocou um profundo impacto negativo em muitas delas.
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Essas maes relataram que os primeiros momentos com seus bebés foram marcados
por uma enorme ansiedade, incerteza e davida, e muitas delas nio receberam
informacoes completas sobre o diagndstico. A partir dessas experiéncias, apresenta-
se mais enfaticamente o despreparo dos profissionais em relagao as questoes de saude
mental e emocional das mulheres, resultando em vivéncias de violéncia institucional
ou obstétrica (HAMAD; SOUZA, 2020), entendida como uma forma grave de
violagdo de direitos, geralmente relacionada a baixa qualidade e eficdcia de servicos de
satde, mais especificos contra determinados grupos populacionais (D'OLIVEIRA;
DINIZ; SCHRAIBER, 2002), reconhecidamente um problema de satide piblica
(OMS, 2014) e subestimado no Brasil (LANSKY et al., 2019).

Destacamos o documento Apoio Psicossocial para mulheres grdvidas e familias com
microcefalia e outras complicagoes neuroldgicas no contexto do Zika virus, elaborado
pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS) em 2016, como importante marco
para o reconhecimento da mulher como alvo de cuidados em satide mental. O
documento preconiza que “todos os provedores de satide precisam de informagoes
precisas ao proporcionar apoio a mulheres com infec¢ao pelo zika virus durante
a gravidez” (p. 9), e reconhece que o apoio psicossocial a essas familias se torna
fundamental nesse momento. O documento estabelece um manual a ser seguido
por equipes de satide ou qualquer outro prestador de cuidados sobre comunicagao
de noticias, fortalecimento de suporte social e técnicas de manejo do estresse, mas
pouco sabemos sobre o real alcance de tais orientagoes.

Fleischer (2017) narra em seu artigo sobre a experiéncia de uma jovem mulher do
Recife acometida pela zika que teve seu filho com a sindrome congénita quando as
informagdes sobre tal relacio ainda eram inexistentes, trazendo algumas dificuldades
vivenciadas pelas “maes de micro” (p. 98), definigao feita pelas préprias mulheres do
seu estudo. Conta que apds ter voltado do parto no hospital, a jovem mae nao sabia o
que havia com seu filho embora tenha escutado a palavra “microcefalia” sem grandes
explicagoes; somente procurando e trocando telefone com outras mulheres, que
encontrava pelas clinicas e hospitais, conseguiu saber o que de fato era a sindrome.
A autora identifica nas falas dessas mées que a proximidade com seus filhos era
de extrema importincia e traria conhecimento aos préprios profissionais de satde
que ainda pouco sabiam lidar com essa nova questio. Mas nao bastava informar
ou esclarecer; era preciso sentir, tocar e aceitar o corpo daquela crianga diferente;

nio fazer isso era uma forma de estranhamento e de rejeigao, como é percebido nas
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falas das mies, que de seus lugares como mulheres deixam, muitas vezes, de ter seu
conhecimento valorizado ou reconhecido:

Na fisio, a médica falava e falava. Falava em grupo para todas nds, as mies de micro. Mas
eu queria a¢do, queria que ela me ensinasse o que eu deveria fazer em casa. Eu dizia para
ela, “Pegue meu filho, segure ele. Faga o exercicio com ele, me mostre”. Eu ndo queria que
ela s6 falasse, eu queria que ela sentisse como era o meu filho, como era o corpinho dele.
“Veja como ¢ o corpo dele”, eu dizia para ela (FLEISCHER, 2017, p. 100).

Assim, diante de um campo tdo tensionado como o da epidemia de zika, na busca
por estratégias para compreender melhor a situacio que vivenciam, é relevante dar
visibilidade ao processo pelo qual as mies comegaram a se articular politicamente,
tanto em organizagoes quanto em grupos de WharsApp. Scott et al. (2017) apontam
que as organizagdes como Alianga das Maes e Familias Raras (AMAR) e Uniao de
Maes de Anjos (UMA), ambas em Recife, além se serem espagos que se constituem
como suporte emocional e social a essas familias, também s3o onde as mies afetadas
pela epidemia passam a organizar suas vivéncias de maternidade, experimentadas
como “mie especial”, “mae rara”, “mae de anjo™ (SCOTT et al., 2017, p. 81).

A AMAR retine maes de criangas com sindromes ou doenca raras, como West
e distrofia muscular espinhal, e também outras nao consideradas raras, mas que
acarretam grande peso social para as mies, como o autismo, sindrome de Down
e paralisia cerebral. J4 a UMA surge, especificamente, como uma associagao de
maes ligadas as questoes relacionadas a SCZ. As categorias elencadas pelos autores,
como “mae especial”, “mae rara” e “mae de anjo”, sdo percebidas nos discursos das
préprias mulheres para valorizar a identificacdo de maes cuidadoras de filhos com
necessidades especiais (SCOTT etal., 2017). Tais categorias, também apontadas em
outros estudos, conferem reconhecimento, legitimidade e positividade a experiéncia
de maternidade, demarcando um lugar onde essas mies podem ressignificar suas
experiéncias, assim como a prépria deficiéncia de seus filhos (DINIZ, 2016;
FLEISCHER, 2017; ALVES; FLEISCHER, 2018; HAMAD; SOUZA, 2019).

O termo “especial” é conotado ao sentido de pessoa com deficiéncia, que
necessita de aten¢do e cuidado especiais (PINHEIRO, 2018), também entendido
como um processo social e cultural que determina o que ¢ passivel de reparagao ou
reabilitacio quando situada em relacio aos padrées do que é ser normal impostos
pela sociedade (MELLO; NUERNBERG, 2012). No entanto, de acordo com Diniz

(2016), se crianga especial é uma terminologia abolida pelos movimentos de pessoas
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com deficiéncia, “entre as mulheres rurais e nordestinas, a semantica é acalentadora
para enfrentar a precariza¢ao da vida pela epidemia” (p. 2), dando sentido a vida de
seus filhos e potencializando a oferta de bons cuidados maternos. E a partir dessa
“ressignificagdo do especial” (DINIZ, 2016, p. 2) que essas maes se fortalecem e
revelam a capacidade de se adaptar as novas experiéncias, tornando-as mais resilientes
frente aos limites impostos pela prépria sindrome de seus filhos, que pode ser vivida
como uma experiéncia de transformagio pessoal (HAMAD; SOUZA, 2019).

Por outro lado, ser mie especial também coloca nos ombros dessas mulheres a
responsabilidade de aceitagdo da deficiéncia de seus filhos, vista como uma escolha
divina. A elas cabe ocupar esse lugar sagrado e se sentirem privilegiadas por terem
recebido tal “missao” (PINHEIRO; LONGHI, 2017). Essa ideia faz com que elas
realizem um trabalho de cuidado invisivel, com pouco apoio e com remuneragio
ausente. Como bem explica Barbosa (2001), historicamente o cuidado centrado na
crianca desconsidera as mulheres, baseado na reprodugao de uma politica injusta e
excludente onde a “mulher-reprodutora-mae” (p. 3) precisa renunciar a si mesma em
prol das demandas e necessidades da sociedade, do Estado e da familia.

E importante entender que, com isso, a questao que deveria ser tratada em Ambito
coletivo fica como responsabilidade das familias especiais, mais especificamente das
maes, que sa0 vistas como lutadoras e guerreiras, e que fazem tudo pelos seus filhos,
quando a realidade é que deveria existir uma sociedade que lutasse por elas e que
defendesse politicas publicas e sociais de acessibilidade e inclusio. Neste mesmo
sentido, Pinheiro e Longhi (2017) sugerem o conceito de "maternidade militante"
(p- 120), na qual, além de um lugar politico e compromisso como cidadas, essas
maes buscam sentido para estarem no lugar que estao, o que lhes permitird crescer e

melhorar como seres humanos:

Vitor foi um divisor de 4guas na minha vida, chorei tudo que tinha para chorar. Sentir
tristeza e raiva é normal, mas a mie precisa entender que ¢ a protagonista da vida do seu
filho. Enquanto eu tiver forca e saide, vou correr atrds dos direitos do Vitor. Quando
temos um filho, independentemente da situagdo, o amor tem que vencer. Nio adianta
deixar de lutar ou abandonar, tem que amar (PINHEIRO; LONGHI, 2017, p. 119).

Os autores também chamam atengao para o fato de a rede familiar de apoio
ser predominantemente feminina, geralmente composta por integrantes da familia
extensa, como maes, irmas, sogras, primas e até vizinhas. Apesar de em alguns casos

ainda haver a presenca dos pais, fica claro que tal parceria nio existe em sua maioria
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(PINHEIRO; LONGHI, 2017). Barros et al. (2017) reconheceram no trabalho em
grupo de apoio de maes que alguns pais exerciam apenas o provimento financeiro da
casa, o que terminava por sobrecarregar as mulheres. Os autores sugerem que muitas
maes tém a ideia de que os pais se distanciam por acreditarem que seus bebés sao
frageis e por se sentirem incapazes de cuidar deles.

Outra importante experiéncia descrita nos artigos ¢ em relagao aos itinerdrios
que as mdes precisam percorrer na cidade até chegar aos servigos de saude: dnibus
cheios e de pouca qualidade em estradas longas e esburacadas, sofrendo estigma
e preconceitos como se seu filho fosse um “monstro” ou “ET” (FLEISCHER,
2017, p. 103), assim como comentdrios desagraddveis percebidos por elas vindos
de motoristas e passageiros do 6nibus. Em relato feito para o estudo de Pinheiro e
Longhi, a coordenadora da UMA conta que uma mae do grupo foi constrangida
ao tentar tirar a identidade do filho: “Quando ela chegou ao cartério, uma mulher
colocou a mao na cabega da crianga e disse Jesus, tira o demonio desse menino™
(PINHEIRO; LONGHLI, 2017, p. 128).

Em tempos que tanto se discute sobre inclusdo, a pessoa com deficiéncia ainda
vivencia situagdes constrangedoras e excludentes, como as relatadas acima. Ao
falarmos de uma crianga com deficiéncia, também falamos de sua rede de apoio,
rede que nao deve ser vista como merecedora de caridade e assistencialismo, mas que
necessita de politicas publicas de valorizacio da diversidade e envolvimento de toda
a comunidade. Muitas vezes, na vida dessa crianga, a Gnica rede disponivel é a mae,
que precisa ocupar todos os espagos no cuidado com seus filhos e ainda vivencia o
estigma em relacdo ao seu filho, “situacio do individuo que estd inabilitado para
aceitacao social plena” (GOFFMAN, 2004, p. 4), que pode gerar uma carga de
culpa relevante nessas maes.

E importante lembrar também a auséncia de politicas publicas e legislagio
para tais cuidadoras, que ficam sem trabalhar para poder cuidar de seus filhos. O
Beneficio de Prestacao Continuada (BPC) é um direito assistencial constitucional,
com o valor de um saldrio-minimo, garantido a idosos com 65 anos de idade ou
mais e a pessoas com deficiéncia cuja renda familiar seja de até um quarto do
saldrio-minimo. Por se tratar de um beneficio assistencial, ndo hd contribuigao para
o INSS, pagamento de 13° saldrio ou pensio por morte (INSS, 2020). O beneficio
fica em nome de seu filho e impede que a cuidadora da crianga tenha direito ao

trabalho de carteira assinada para obedecer ao critério de baixa renda, assim como o
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impedimento de acimulo com outros beneficios, como licenca-maternidade e bolsa-
familia (MATOS; QUADROS; SILVA, 2019). Nao hd nada que as ampare nessa
situacdo de cuidado familiar, e muitas vezes as mulheres deixam seus trabalhos e
migram para o campo assistencial.

Além disso, o discurso de uma prioridade no BPC as familias atingidas pela
SCZ esbarrou nas contradigdes histéricas deste beneficio, demonstrando uma légica
excludente e contraditdria, em que a deficiéncia tem sido relativizada em detrimento
do critério de pobreza. Uma das grandes reivindicacoes das familias é que o beneficio
seja uma politica indenizatéria do Estado, independentemente de renda familiar
(MATOS; QUADROS; SILVA, 2019).

Em 4 de setembro de 2019, o governo federal sancionou a Medida Proviséria n.
894 que designa uma pensao especial as criangas com microcefalia decorrente da
zika, recebendo uma série de criticas por nao ampliar o acesso as politicas sociais e
ser ainda mais restritivo. A pensdo substitui o BPC e nao pode ser cumulativa com
nenhum outro tipo de beneficio. Além de excluir todas as familias atingidas pela zika
que ndo tiveram acesso ao BPC, a medida tem uma data limite de nascimento da
crianga até 2018, desconsiderando o surgimento de novos casos; trata a SCZ como
microcefalia, ndo distinguindo a gama de alteragoes que caracteriza a sindrome; nao
reconhece o esgotamento fisico e emocional que a epidemia causou nessas familias,
sendo necessdria nova pericia médica, além daquela j4 realizada para a concessao do
BPC; e deixa de fora mais uma vez as mulheres/maes/cuidadoras (BRASIL, 2019).

Diante dos marcos tedricos e dos cendrios apresentados e discutidos até aqui,
questiona-se até que ponto, justamente por serem as mulheres e criancas com
deficiéncia os grupos mais vulnerdveis com o advento da SCZ, existiria ou nao aqui
o que Papperman (2013 apud HIRATA, 2014, p. 67) chama de “circulo vicioso™
as mulheres, que jd tém a tarefa do cuidado desvalorizada no 4mbito da divisao
sexual do trabalho, cuidam de criancas, idosos, doentes e outros desprotegidos e
vulnerdveis, ou seja, daqueles que no 4mbito das relagdes sociais capitalistas sao
considerados cidadaos de segunda classe, sendo as mesmas, portanto, duplamente
desvalorizadas em seu status de cuidadoras. Desvelar o quanto tal circulo vicioso se
integra a um sistema de produgao e reproducio de desigualdades sociais estruturais
no ambito da sociedade brasileira, que entrelaga a subordinagio, a opressao e a
exploracio das diferentes mulheres, se revela assim uma luta de todos e todas, nao

7 <« ~ s e
SO das maes especiais .
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Consideracoes finais

O principal objetivo deste ensaio ¢ apontar dados e caminhos para que
possamos fazer uma andlise criteriosa do contexto atual da SCZ em futuras
pesquisas, através das reais necessidades da popula¢ao diretamente afetada, tendo
em vista as questoes expostas aqui, e de pensar em possiveis lacunas a serem mais
bem entendidas. Para além disso, nos preocupamos em levantar questionamentos
acerca da implantagio de politicas publicas, que considerem as vulnerabilidades e
desigualdades expostas no desafio de articular uma rede integrada e intersetorial
de atengdo A essas criangas, e na oferta de apoio psicossocial a essas familias,
em especial as mulheres, para que tenham o direito de exercer suas diferentes
experiéncias de maternidade de forma digna e respeitosa.

Os estudos revisados demonstram que tem sido abordada uma perspectiva
critica e interseccional para descrever as dificuldades das mulheres em sobrecarga
de cuidados maternos, no contexto da SCZ, sobretudo em achados mais recentes, a
partir de 2017. De um modo geral, ¢ ratificado que os servicos publicos oferecidos
a essa populacio, na drea da satide e em suas articulagdes com outros setores, ainda
possuem grandes limitagoes para atender as demandas especificas dessas familias,
em especial as mulheres que vivenciam a falta de acolhimento por parte de alguns
profissionais e experiéncias de violéncia institucional.

Os estudos também apontam a sobrecarga emocional e financeira, que dificultam
o suporte familiar e podem gerar repercussées na satide mental dessas mies, que
deixam de ser mulheres, esposas e profissionais para se tornaram apenas cuidadoras
de seus filhos. Ao mesmo tempo, percebemos que muitas mulheres se fortalecem
como sujeitos politicos, abrindo-se para uma dimensio mais ampla e coletiva em
relacao a deficiéncia de seus filhos, transformando o cuidado de certo modo mais
militante e menos associado a0 mundo privado e familiar.

Através do discurso de serem mulheres guerreiras e maes especiais, as mulheres
criam novas possibilidades para garantirem o cuidado de seus filhos, a partir de
condigées que reforcam suas vulnerabilidades, o que acaba isentando o papel do
Estado e da sociedade em geral em detrimento da mulher que fica solitdria neste
papel. O discurso também traz um aspecto culpabilizante no sentido de isentar a

participagio do homem no processo.
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Por outro lado, apesar de identificarmos algum avanco na discussao tedrico-
politica de género sobre as masculinidades e paternidades, hd de se reconhecer
os limites programdticos dos servicos, bem como da formacio das equipes para a
inser¢ao dos homens no sistema de satide e, em consequéncia, para o desenvolvimento
de estratégias que colaborem para o envolvimento dos pais na aten¢ao ao pré-natal,
parto e acompanhamento do crescimento de seus filhos, o que seria especialmente
necessdrio no caso das familias que vivem a experiéncia de terem filhos com a
SCZ. Vale interrogarmos, portanto, o quanto ainda se faz necessario desconstruir
percepgoes hegemoénicas sobre o cuidado e reprodugao atrelados ao papel de
mulheres-mies, tanto junto aos processos formativos dos profissionais de sadde,
quanto junto as préprias mulheres-maes, quem sabe, em atividades de educacio em
sadde inspiradas nos grupos de reflexdo e/ou dentro de outros coletivos em que as
mesmas j4 estejam inseridas.

Na discussio sobre os significados de cuidar e cuidado na perspectiva critica aqui
apontada, hd muito ainda a se explorar para que a opressao e exploragao das mulheres
situadas no modo de produgio capitalista seja mais evidenciada e discutida, tanto
junto aos homens quanto junto as mulheres.

No que se refere as criangas vivendo com a SCZ, que além de todas as condigoes
de vulnerabilidade discutidas aqui também estdo fora dos padroes socialmente
construidos de infincia, notadas como criangas especiais, e de certa forma incapazes
de falar por si e se organizar politicamente, levantamos alguns questionamentos: que
possibilidades estao sendo construidas para essas criangas? Que tipo de infincia é
pensada a elas? As escolas e outros espagos publicos estao preparadas para a inclusao
dessas criancas? A questdo maior que fica é: como podemos pensar em infincia e
deficiéncia em um contexto que estd se diversificando e expandindo com a SCZ?

Dentre as lacunas na literatura sobre o tema, podemos apontar a questio da
violéncia, em suas diversas faces, que nao ¢ um fenémeno totalmente explorado na
experiéncia dessas mulheres, sinalizando para uma questao invisivel, silenciada ou
banalizada. Embora a violéncia institucional tenha sido apontada nos relatos das
mulheres em diversos estudos, sob uma visao relacional-estrutural das violéncias
¢ fundamental dar maior visibilidade a violéncia entre parceiros intimos também
no caso de casais com filhos com SCZ, uma vez que ¢ um agravo comum na
vida das mulheres, inclusive na gravidez, e que pode ter outros significados e/ou

consequéncias em tais familias, que além de todo o problema relacional também
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podem enfrentar a precarizagao da vida material, resultando no acirramento dos
conflitos por ambas questoes.

E importante ressaltar que, em sua grande maioria, os estudos expoem uma
realidade de familias da Regiao Nordeste, e com criangas vivendo com a microcefalia.
Entendemos que a epidemia da zika teve como seu epicentro a Regiio Nordeste
e reconhecemos a importincia da ciéncia advinda da regiao na disseminagio do
conhecimento, mas sabe-se que a SCZ agrega um amplo espectro de alteragoes, nao
somente a microcefalia, implicando grande diversidade que ainda nio ¢ totalmente
conhecida. Além disso, sinalizamos as desigualdades regionais presentes no Brasil
que podem envolver diferencas entre as experiéncias das familias de outras regioes,
por exemplo, da Regido Sudeste, mais especificamente no Rio de Janeiro, segundo
estado fora da Regiao Nordeste com mais casos da SCZ no Brasil.

Reconhecemos, neste ensaio, a nao problematizacio dos novos arranjos familiares
e de novas formas de reconhecimento da parentalidade, ainda tratando maternidade
dentro da familia nuclear tradicional. De certo modo, a prépria literatura sobre
a temdtica do cuidado em tempos de zika também esteve mais circunscrita a tais
tipos de familias, o que aponta para novas questoes de estudo no campo de género,
familias e cuidado.

No contexto de crise econdmica, social e politica em que se encontra o Brasil,
¢ importante frisar o desafio que temos em considerar tais questdes, frente ao
desmonte de direitos e politicas sociais do atual governo, destacando, dentre outros,
a extin¢ao do Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, pelo
Decreto n. 9.579/2019, e as propostas da reforma da previdéncia que tentam reduzir
a cobertura do BPC e desconsideram as familias atingidas pela SCZ, assim como o
desmantelamento dos servigos publicos de satde.

A recente chegada da pandemia da Covid-19 também vem de encontro as
narrativas e desigualdades sociais ji exploradas aqui, como um fator agravante
em rela¢ao as criangas com necessidades especiais em sadde. O distanciamento
social, medida essencial no combate & pandemia, também vulnerabiliza as familias
com criangas com demanda de tratamento regular e continuo, com impacto
social e financeiro, especificamente aos novos casos de zika que silenciosamente
continuam a acontecer. Novas pesquisas deverdo responder ao entrelagamento de

ambas epidemias.*
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Abstract

Strong women and special mothers?
Reflections on gender, care and motherhood in
the context of post-zika epidemic in Brazil

This essay aims to expand the debate about maternity
and care provided by women-mothers of children

with congenital Zika syndrome (SCZ), in the current
post-epidemic context in Brazil, through a theoretical
and political analysis, mediated through dialogue with
scientific literature in the area of Social and Human
Sciences. From an intersectional approach, which
considers social, racial and gender vulnerabilities

and inequalities, it discusses how these relationships
influence the organization of care and the construction
of motherhood for these women. We note that women
are the main caregivers of the child, the result of an
ideology of motherhood, situated in the sexual and
social division of labor within a capitalist society,
which imposes different responsibilities and duties for
women and men in caring, reinforcing oppression and
exploitation. In the context of congenital infection,

the precariousness of life and the dismantling of public
policies, there is an overload of responsibilities on special
warrior-mothers who can compromise their physical
and mental well-being, which so much aggravates the
situation of social unprotection in which these women
meet when they push them in search of collectives that

strengthen them as political and rights subjects.

» Keywords: gender; care; motherhood; zika virus;
intersectionality.
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