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Resumo

A epidemia da microcefalia ocasionada pelo Zika virus a partir
do ano de 2015, de forma repentina, no Brasil, trouxe inume-
ras consequéncias para as criancas acometidas e suas familias,
resultando em um cenario desconhecido e repleto de incertezas.
Cabe destacar a importancia de estar debatendo a tematica das
novas doencas que resultam das novas expressoes da questao
social na realidade brasileira. O referido estudo consiste em
uma pesquisa qualitativa e exploratoria e possui como objetivo
central: analisar os desafios de maes de filhos com microcefa-
lia decorrente do Zika Virus em relacao aos cuidados maternos
no contexto de divisao sexual do trabalho. Foram entrevistadas
05 maes participantes do Nucleo de Atencao Materno Infantil
(NAMI), na cidade de Mossord/RN. A pesquisa seguiu os princi-
pios éticos, preservando a identidade das maes. O instrumento
de coleta de dados, no formato de entrevista semiestruturada,
proporcionou um espaco para relatassem suas vivéncias. Os
resultados obtidos foram divididos nas seguintes categorias:
Zika Virus, Microcefalia, Maternidade, Cuidado, Divisao Sexual
do Trabalho. Nas falas € marcante a presenca de aspectos que
envolvem a divisao sexual do trabalho e o modelo de familia
monogamica social e patriarcal que afeta a vida das mulheres,
fazendo com que elas percorram jornadas que tornam sua rotina
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desgastante. Por fim, ainda é perceptivel elementos que abran-
gem o afastamento social dessas maes.

Palavras-chave: Zika Virus; Microcefalia; Cuidado; Maternidade.
Divisao sexual do trabalho.
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Introducao

dado materno imposta socialmente as mulheres, em especial as

que sao maes de criangas com microcefalia decorrente do Zika
Virus (ZIKV). O interesse por esse estudo desenvolveu-se ao observar
as acoes e atendimentos de criangas com microcefalia decorrente do
ZIKV, no Nucleo de Atencao Materno Infantil (NAMI), na Faculdade
de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte
(UERN), no municipio de Mossoro, Rio Grande do Norte.

Desta forma, pretende-se realizar uma breve analise sobre a con-
textualizagao da realidade estudada e os impactos causados, a fim de
problematizar a tematica enquanto uma expressao contemporanea da
questao social, rebatendo nas relagdes sociais, familiares e na divisao
sexual do trabalho, no qual ha o afastamento massivo de mulheres
dos seus espacos de trabalho, configurando-se, um problema de saude
publica, além da responsabilizacao do cuidado colocado para essas.

As entrevistas foram realizadas individualmente no préprio NAMI,
nos intervalos dos atendimentos, em ambiente isolado para a garantia
do sigilo. Ainda, para fins éticos, bem como preservar a identidade
dos sujeitos da pesquisa, as mesmas nao serao identificadas por seus
nomes pessoais, e sim apresentadas por nomes das Crystal Gems:
Ametista, Pérola, Rubi, Safira e Quartzo Rosa, as quais simbolizam
beleza e delicadeza em meio a forca, a coragem e a determinagao.

Sera apresentado neste documento a diferenca e particularida-
des da maternidade e da maternagem e como os sujeitos estudados se
encontram dentro dessas categorias. Propoe-se realizar uma analise
sobre as relacdes de cuidado serem voltadas apenas ao sexo femi-
nino, responsabilizando a mulher por todas as atividades do lar e no
que se refere a familia, paralela discussao sobre as vivéncias das maes
participantes do NAMI, através dos seus relatos contidos nas entrevis-
tas semiestruturadas realizadas no processo da pesquisa.

Pretende-se instigar o debate acerca da questao de divisao
sexual do trabalho e de que forma a sociedade e o modelo de fami-
lia heteropatriarcal-monogamico influéncia na vida das mulheres,
submetendo-as a varias jornadas exaustivas, ou seja, sao vistas ape-
nas como trabalhadoras do lar ou cuidadoras da familia, debrucando
assim sobre a historicidade dos papéis desenvolvidos, no qual os

E ste artigo tem por objetivo discutir a responsabilizacao do cui-
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mesmos contribuem para a manutencao e funcionamento do sistema
capitalista.

Por fim, expressar-se-a os resultados finais relativos as analises
da pesquisa realizada, bem como os desafios encontrados e as formas
de enfrentamento aos mesmos.

Metodologia

Esta pesquisa € de natureza qualitativa e exploratoria, e trara
como procedimento inicial uma revisao bibliografica exploratéria a
partir de sites, portais cientificos que versam sobre 0 assunto em tela.
O estudo parte de uma analise descritiva que foi realizada no muni-
cipio de Mossoro, Rio Grande do Norte, e tem como objeto de estudo
0 grupo de maes das criancas participantes do Nucleo de Atencao
Materno Infantil (NAMI), suas vivéncias no cuidado de seus filhos, e
de que forma a divisao sexual do trabalho impacta na vida dessas
maes. Também foi utilizado como instrumento técnico a abordagem
de entrevistas semiestruturadas, realizadas individualmente para pre-
servagao de dados das entrevistadas.

Referencial tedrico

Verifica-se que os primeiros relatos do ZIKV ocorreram na Uganda,
na Africa, mais especificamente na Floresta Zika, a qual origina o nome
do virus. Seu primeiro registro foi identificado em um macaco que
participava de um estudo enfatizado para a febre amarela, no ano de
1947. Foram constatadas infec¢oes do ZIKV em humanos na década
seguinte, mais especificamente em 1954, em um residente nigeriano.
McNeil (2016) afirma que haviam “muitos casos de pesquisadores que
aplicaram testes em si mesmos” na busca de respostas para a nova
patologia. Os casos foram sendo confirmados ao decorrer, espalhando
rapidamente a doenga para os continentes africano e asiatico (McNEIL
2016).

Inicialmente tinha-se conhecimento apenas que transmissao do
ZIKV se dava através da picada do mosquito aedes® que esteja infec-

1 Ha duas espécies principais de mosquitos do género Aedes capazes de transmitir, além
da dengue, outras arboviroses como chikungunya, Zika e febre amarela: Aedes aegypti
e Aedes albopictus.
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tado por tal (DINIZ, 2016), todavia, no ano de 2016, identificou-se um
novo meio de transmissao do virus, a transmissao sexual.

A infeccao pelo ZIKV ainda hoje é de dificil identificacao, pois
0s sintomas se assemelham com os de outras arboviroses?. Pode-se
destacar como mais frequentes: febre, dores musculares e nas arti-
culacdes. Logo, os pacientes acometidos nao apresentavam grave
evolucao e ébito em decorréncia da infeccao. Tal fato, também, des-
cartou, a priori, o risco de contagio (SILVA, 2018).

No Brasil, o primeiro surto de epidemia do ZIKV ocorreu em
meados do primeiro semestre de 2015, tendo seu foco principal no
Nordeste brasileiro, regiao lider de casos confirmados. Por tratar-se
de uma infeccao silenciosa, seus primeiros casos eram em sua maioria
assintomaticos, sem hospitaliza¢ao, ou possuiam sintomas que nao
sinalizavam cuidados da rede de atengao a saude em uma nova epi-
demia que acarretaria em graves sequelas, isso fez com que muitos
infectados nao procurassem cuidados de saude (BRASIL, 2018).

A insercao do ZIKV no Brasil ainda é permeada por diversas
incognitas. A pesquisadora Débora Diniz apresenta em sua obra Zika:
do sertao nordestino a ameaca global (2016), fatos cronolégicos do
inicio da epidemia no Brasil, perpassando por manchetes de jornais,
primeiros sintomas, diagnosticos, até os seus momentos de eferves-
céncia. Logo, de acordo com a autora, tal inser¢ao deu-se no ano de
2014 durante a Copa do Mundo FIFA que foi sediada pelo Brasil. Tal
evento foi considerado como uma das principais portas de entrada do
virus no pais devido o consideravel o fluxo de estrangeiros em even-
tos desse porte. Do mesmo modo, a autora traz ainda outro evento de
carater semelhante, a Jornada Mundial da Juventude, evento de cunho
catolico que reuniu varios jovens de diversos paises, sediado no ano
de 2013, na cidade do Rio de Janeiro.

Dialogando com a cronologia de Diniz, a Fundagao Oswaldo Cruz
(Fiocruz), aponta em 2018, um estudo de um novo meio de acesso do
virus ao Brasil. O Haiti € um pais bastante acometido pelas arboviroses
do aegypti, com isso, as analises feitas em brasileiros contaminados
pelo ZIKV destaca a presenca do virus oriundo do Haiti, enfatizando

2 Sao as doengas causadas pelos chamados arbovirus, que incluem o virus da dengue,
Zika virus, febre chikungunya e febre amarela. A classificacdo “arbovirus” engloba
todos aqueles transmitidos por artropodes, ou seja, insetos e aracnideos (como ara-
nhas e carrapatos).
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a amplitude de acesso ao virus pudesse ter sido através de processos
ilegais de imigracao, bem como soldados que realizaram missao de
paz no pais.

Um complexo fator que corroborou com o agravamento da epide-
mia do virus no Brasil e na Ameérica Latina deu-se em virtude do efeito
geografico comum no litoral equatorial, o E[ Nifio. Tal fendmeno geo-
grafico afeta as chuvas desta regiao fazendo com que superem as
medias acarretando em inundagoes, além das esperadas, o que facilita
a proliferacao dos mosquitos transmissores das arboviroses (COSTA,
2019).

Logo, ao chegar ao Brasil, o ZIKV se espalhou rapidamente, prin-
cipalmente em ambientes insalubres, que nao possuem saneamento
basico. Além do ZIKV, houve ainda disseminacao da dengue e chikun-
gunya, tendo em vista que essas doengas possuem 0 mesmo mosquito
transmissor, o Aedes aegypt, que se prolifera em locais de agua parada,
agravando mais a vida da populagao que estao nesses territérios des-
providos de servicos essenciais (TERRA, 2017).

Diante disso, a Lei Organica da Saude (LOS) n° 8.080/90, em
seu artigo 3°, traz alguns condicionantes de saude relacionados ao
saneamento basico, pois, a saude dos moradores pode ser afetada
em virtude da precarizacao ou inexisténcia desse servico (BRASIL,
1988). Tal fato é evidenciado quando observados os boletins epide-
mioldgicos, em que se registrou, no periodo de 2015 a 2017, a regiao
Nordeste como a mais acometida pela microcefalia, contabilizando
114.870 dos 269.790 casos registrados no Brasil. Com esse numero,
pode-se refletir sobre o0 motivo pelo qual ocorreu um maior niumero
de casos nessa regiao, apontando o racismo ambiental como um dos
principais elementos da questao social na discussao presente.

Resultados e discussoes

A vivéncia da maternidade inicia desde o pré-natal - acompa-
nhamento fundamental para a promocao de uma gestacao saudavel
e para a deteccao precoce de alteragdoes congénitas, como a microce-
falia. Sobre isso, a pesquisa expde uma falha nessa assisténcia, uma
vez que nenhuma das maes entrevistadas relatou ter sido informada
sobre a possivel ocorréncia da microcefalia até estarem frente a frente
com a situacao (COSTA 2019).
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Do mesmo modo, o discurso abaixo corrobora com a importancia
desse acompanhamento, pois demonstra que o pré-natal oportuniza
um melhor preparo e aceitacao da malformacao congénita.

Como eu tive uma gestacao de risco, o importante
era ele nascer né, nao importava como. Entao foi bem
tranquilo, eu soube na gestacao, quando ainda tava

na barriga. Foi mais facil pra mim aceitar depois que
ele nasceu. (Pérola)

Conseguinte a descoberta do diagnostico, lvania Welter (2008)
ressalta que a familia passa a enfrentar dificuldades relacionadas a
aceitagao e ao cuidado da crianga, tendo em vista que uma crianca
com deficiéncia requer um cuidado ainda maior nas quais as represen-
tacdes negativas aumentam devido a falta de conhecimento diante
a situagao da saude das criangas, exposto isso as maes buscam res-
postas para estas condigOes. A partir das entrevistas realizadas com
as maes, percebemos que assim como relata Santos (2010), elas se
sentem culpadas até pela propria deficiéncia do filho, o que gera
resisténcia na aceitagao.

Minha reacao foi revolta, sabe? Assim, eu fiz tudo

direitinho, todos os exames, tudo direitinho, tudo.
(Ametista)

Eu nao aceitei quando eu descobri que ela vinha com
microcefalia eu pedi pra Deus que tirasse de mim,
se fosse da vontade dele. Se fosse pra eu sofrer, ele
tirasse de mim. (Rubi)

A culpabilizagao dos pais, como afirma Santos (2010), mani-
festa-se por consequéncia da idealizacao da perfeicao personificada
em seus futuros filhos, e quando a crianca nasce fora dos padroes
determinados por eles e junto ao desconhecimento sobre a deficién-
Cia, pode acontecer até mesmo de forma inconsciente a rejeicao da
crianga, abalando assim seu nucleo familiar, como apresentado no
discurso abaixo:

O pai dele meio que nao aceitava, veio aceitar depois
de um ano. Ele se perguntava muito “porque comigo,
nao com o vizinho?”, ele nao aceitava de jeito nenhum.

Ele ndo estacionava em vaga preferencial, assim, pre-
ferencial assim pra deficiente. Nada que tinha a ver
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com deficiente ele nao aceitava. Nao queria ir atras,
nao queria de jeito nenhum. (Pérola)

A figura paterna, especificamente, deposita o sentimento de
culpa as suas companheiras. Tal fato ocorre em virtude da capacidade
materna de gerar o feto, responsabilizando a mae por eventuais alte-
racoes que decorram do curso gestacional, tendo em vista a simbiose
existente entre mae e filho. Logo, por nao possuir um elo bioldgico
com o filho durante a gestacao, a negagao, por muitas vezes, € ainda
maior, pois nao se da somente a recusa do filho, mas, também, no
afastamento e, até mesmo, no abandono das relagoes familiares,
transferindo toda a responsabilizacao dos cuidados e sobrevivéncia
na mae da crianga (SANTOS 2010).

Entretanto, quando se fala em cuidado e no ambiente em que
essa crianga esta inserida, é imensuravel que haja a presenca de um
nucleo familiar estruturado e estavel, haja vista que o referido nucleo
influencia de forma direta sobre o desenvolvimento infantil, uma vez
que é considerado um dos espagos mais importantes de relagao com as
criangas (BUTTLER). Desse modo, a nova rotina de cuidados domicilia-
res e clinicos requer adaptacao de todo nucleo familiar as condicoes
da crianca, como demonstrado na fala seguinte: “O pai apoiou, deu
forca... na medida do possivel”. (Ametista)

Contrapondo a fala apresentada, Santos (2010) denota que a
falta de preparo nas responsabilidades paternas, assim como a par-
ticipacao indireta nos cuidados com o filho sao consequéncias da
construgao social do homem como figura responsavel pelas condi-
coes de subsisténcia da familia. As entrevistadas expressam em suas
falas o termo “ajudar” quando se referem na relacao existente entre
pai-filho. A utilizagao do referido termo demonstra que a responsa-
bilizagao do cuidado como atividade unica e exclusiva das mulheres,
estabelecendo ao pai somente um ser de apoio, esta enraizada até na
cultura do pensamento feminino.

Ajuda, digamos assim, 20 minutinhos s6 a crianca, ai
a crianga comega a chorar e quer a mae. Ai ele nao
sabe... se tiver uma convulsao, por exemplo, ele nao

sabe como agir, ele fica nervoso parece que paralisa
ele (Pérola)

Sé ajuda a dar um banho, brincar um pedacinho, dar
uma voltinha com ele, mas nao leva pros atendimen-
tos, nem pros médicos. Tudo sou eu. (Ametista)
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Ele da um banho, ajuda, segura ela pra eu arrumar a
casa, mas nao vai para consultas. (Rubi)

Sobre isso, Badinter (1980) ressalta a diferenca entre materni-
dade e maternagem. A maternidade consiste no ato biolégico de gerar
e dar a luz aum bebé. Ja a maternagem pode ser exercida por qualquer
pessoa, sendo compreendida como uma construgao social, executada
no ato de cuidar, educar, adaptar suas necessidades a da crianga.

A categoria maternagem é uma das principais caracteristicas que
acompanham a vivéncia das maes e familiar-cuidador de criangas
com a microcefalia, pessoas estas que se dedicam exclusivamente,
além das varias jornadas subordinadas a esfera domeéstica, mudando
completamente suas rotinas em cuidado das criangas, principal-
mente quando estas necessitam de uma maior atencao no cuidado
(BADINTER, 1980). Na fala de uma das entrevistadas, torna-se evi-
dente o desenvolvimento da maternagem: “Como a mae dele morreu,
quem cuida dele sou eu (tia) e a avo dele. Eu ajudo ela e assim vai.
Devido ela trabalhar, quem passa a maior parte do tempo com ele sou
eu”. (Safira)

E possivel observar, no discurso acima, que mesmo sendo a
maternagem possivel de ser desenvolvida por qualquer membro do
nucleo familiar, essa, quando realizada, na maior parte das vezes, €
exercida por mulheres.

Parafraseando Helena Hirata (2012), o trabalho do cuidar esta
enraizado nas tradicdes diretamente as mulheres, devendo estar dis-
postas a total aten¢ao ao outro, sejam ao lar, aos filhos, aos familiares.
Ter um filho com condicdes neuroldgicas acarreta dependéncia que
gera uma série de dificuldades e superacoes, porém as cuidadoras se
sobressaem diante os desafios, abarcando a relacao do cuidado com
amor e afeto; “Qualquer pessoa no nosso lugar faria 0 mesmo por um
filho nosso, a nao ser que essa pessoa nao tenha coragao”. (Quartzo
rosa)

Dessa forma, Aquino e Menezes (1998) afirmam que devido a
dificuldades ao conceituar o termo “cuidado”, preferem sequir com
as determinagoes de senso comum. Sendo assim, ressalta que a cate-
goria cuidado existem diversas expressoes, e que na sua forma mais
vasta carrega também o conceito do trabalho do cuidar voltado as
pessoas.

O estado emocional do cuidado produz uma grande sobrecarga as
cuidadoras, e que nao pode ser superada na dinamica familiar. Estudos
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tém demonstrado que repetidas consultas a médicos, tratamentos,
clinicas sao fatores que causam o esgotamento fisico e mental a estas
mulheres (AZEVEDO 2001).

Ao falar sobre o cuidar, no ambiente familiar, privado, as mulhe-
res sao tradicionalmente responsaveis pela sua realizagao. Silva
(1998) destacou que as mulheres apenas redefinem os papéis que a
sociedade Lhes atribui. Esse papel é construido social e culturalmente,
portanto, esta inserido em uma relacao social mais ampla, nao ape-
nas a relacao ambiental entre homens e mulheres no campo familiar.
Jaggar & Bordo (1997) declaram que ao determinar as divisoes de
trabalho pelo sexo, os homens tenham “cuidado com”, ja mulheres
“cuidem de”.

A trajetoria histdrica das mulheres, a todo 0 momento, esta inter-
ligada a familia e ao lar, o que ocasiona um pensamento equivocado
ao pensar que o “dom” do cuidado é apenas dela. O cuidado tido
como natural atribuido a mulher nao é biologico, mas sim construido
socialmente. Essas discussoes do cuidado sao dimensoes do trabalho
desvalorizado.

Também nao se pode deixar de analisar que, no discurso de que
os companheiros “ajudam” nos cuidados relatados pelas entrevistadas,
reforca-se ainda o fato de o patriarcado enraizado estar reproduzido
durante as falas dessas mulheres, enriquecendo cada vez mais esse
sistema e evidenciando que a reproducao do patriarcado nao é neces-
sariamente exercida por um homem.

Eu nunca tive ajuda pra cuidar dele, de ninguém, s6
mesmo do meu esposo que passa o dia trabalhando
e a noite ele estuda, entao ele s6 me ajudava geral-

mente final de semana com os meninos. (Quartzo
rosa)

Essas situagoes permitem pensar na divisao sexual do trabalho,
na qual considera as relagdes sociais de sexo como ponto pilar para
essa desigualdade, pensar, também, na fragilidade do compartilha-
mento de tarefas, nao somente em atencao aos filhos, mas também
nos afazeres domesticos.

Sobre o “trabalho do cuidado”, Daniéle Kergoat (2016) expoe
uma reorientagao da concepgao da categoria trabalho através de uma
perspectiva de analise materialista, na qual se reconfigura ganhando
um novo perfil e valorizado pelos interesses alusivos a varias areas da
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divisao social e sexual do trabalho, como o proprio trabalho do cui-
dado, o familiar, ou domestico, de saude. A autora afirma que, a vista
disso, “o trabalho foi redefinido e mudou de estatuto: de uma simples
producao de objetos, de bens, ele se transformou no que alguns cha-
mam de ‘producao do viver em sociedade” (KERGOAT, 2016, p. 18).

E preciso compreender que as relacdes postas as mulheres em
relacao ao cuidado trata-se de um dispositivo histérico de domina-
¢ao, hierarquizacao e manutencao de poder sobre esses corpos. A
divisao sexual do trabalho impde para essas mulheres mecanismos
de assujeitamento em virtude de processos sociais construidos his-
toricamente a partir do imbricamento da sociedade capitalista com o
modelo patriarcal de dominacao.

Desse modo, a maioria das atividades laborais femininas limita-se
ao ambito doméstico, o que ajuda a estabelecer parametros culturais,
elegendo-as (provisoriamente) como cuidadores (AZEVEDO, 2001).

E a partir dessa construcdo sécio histérica, alicercada em um
sistema patriarcal, capitalista e racista que a sociedade toma como
senso comum que a mulher possui dons e habilidades natas para ati-
vidades do lar e no que se refere a familia, especialmente quando
se refere ao cuidado de criangas e pessoas idosas com o chamado
trabalho do care. Sobre isso, Cisne afirma que “sao construidos histo-
ricamente os papéis, as qualidades e as caracteristicas, ou, ainda, as
atividades ditas femininas ou masculinas, e nao determinadas fisiolo-
gica ou naturalmente” (2015 p.59).

Ao refletir sobre a discussao de Cisne e Santos (2018), compre-
ende-se que as relagoes familiares estao fundidas na exploracao, em
particular as mulheres, sequindo a logica de dominagao do sistema
patriarcal, na qual propaga privilégios aos homens e apaga a luz das
mulheres.

Também nao se pode deixar de analisar que, no discurso de que
os companheiros “ajudam” nos cuidados relatados pelas entrevistadas,
reforca-se ainda o fato de o patriarcado enraizado esta reproduzido
durante as falas dessas mulheres, enriquecendo cada vez mais esse
sistema e evidenciando que a reproducao do patriarcado nao é neces-
sariamente exercida por um homem.

Eu nunca tive ajuda pra cuidar dele, de ninguém,

s6 mesmo do meu esposo que passa o dia traba-
lhando e a noite ele zestuda, entao ele s6 me ajudava
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geralmente final de semana com os meninos. (Quartzo
rosa)

Essas situagoes permitem pensar na divisao sexual do trabalho,
na qual considera as relagdes sociais de sexo como ponto pilar para
essa desigualdade, pensar, também, na fragilidade do compartilha-
mento de tarefas, nao somente em atencao aos filhos, mas também
nos afazeres domeésticos. Os discursos abaixo tornam evidente a
necessidade em virtude da escassez desse compartilhamento:

E um trabalho que a gente nio para. Porque se a
gente for trabalhar enrola a noite, porque nunca falta
o0 que fazer numa casa. (Ametista)

Ele sabe fazer tudo dentro de casa, mas sé faz se eu
tiver doente. Caso contrario, nao. (Pérola)

Pode-se entender que, a partir disso, as mulheres sao sobrecar-
regadas cada vez mais, pois acabam realizado as responsabilidades
intensas de diversos setores, ja que o campo da reprodugao familiar
como educagao e outros cuidados ainda é amplamente controlado
pelas mulheres (SOUSA, GUEDES 2016).

As pessoas falam que eu sou uma sofredora, que
eu Sou uma guerreira, essas coisinhas que taxam a
gente, que é mae atipica né. Somos heroinas, nao,
nao somos heroinas, tenho costume de dizer que nds
somos humanas, precisamos de um olhar também.
(Quartzo rosa)

Além disso, fica evidenciado no discurso abaixo que, diferen-
temente da situacao trazida anteriormente, as maes que optam por
abdicarem da sua carreira profissional dedicando-se, exclusivamente,
ao cuidado doméstico e dos filhos, sofrem questionamentos da socie-
dade em virtude da sua escolha.

Até onde eu saiba eu nunca sofri nao nenhum tipo de
preconceito, s que ja teve pessoas que chegou pra

mim e falou que eu parei a minha vida, parei de viver
por causa dele (Safira)

Independente da escolha da mulher ser a inser¢ao no mercado
de trabalho coincidindo com as atividades do lar, ou a dedicacao
exclusiva a familia, ela esta sempre buscando forcas para superar 0s
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desafios e buscar o bem estar dos filhos. Mas a sociedade é sexista,
nao importa a escolha que fizerem, o julgamento sera inevitavel.

Para tanto, Bieler (2003) identifica que as maes podem por um
lado encarar de frente essas questdes, ou, por outro lado, seqguir
no caminho do isolamento devido as insegurangas relacionadas a
deficiéncia do filho. Logo, esse distanciamento, em virtude da vida
domeéstica, causa uma invisibilizagao social, excluindo essas maes de
diversos seguimentos coletivos, desencantamento profissional, e até
mesmo o relaxamento do cuidado consigo mesmas.

Nesse sentido, ocorre a negligencia dos direitos das mesmas, e
por estarem invisiveis, a discriminagcao é recorrente aos seus filhos.
Sob essas circunstancias, reprises desses momentos sao comuns na
vida dessas mulheres e dos filhos, durante todo o periodo de cresci-
mento de criangas, até mesmo em sua fase adulta, e sao as maes que
estao ao lado durante essa caminhada.

Observa-se que nesse estudo o trabalho do cuidado colocado
para as mulheres em relagao a responsabilizacao com os filhos com
microcefalia é parte de uma estrutura social dominante. E mister res-
saltar que essas relagoes se intensificam em um territério marcado por
desigualdades sociais, como é o caso da cidade de Mossord/RN, local
esse cujo os valores patriarcais ainda se fazem presente de modo mais
aviltante dada a formacao social desse territorio. Portanto, o que se
identifica é que, historicamente, as mulheres sao as responsaveis por
esse cuidado, e, num contexto de crise, a precarizacao posta a referir
essas mulheres se intensificam ainda mais.

Consideragoes finais

As criangas nas condicoes de microcefalia necessitam de aten-
cao singular. Nesse sentido, os argumentos das participantes dessa
pesquisa sao aprofundados na sobrecarga das atividades realizadas
em virtude das responsabilizacdes serem voltadas apenas para elas,
e quando compartilhada, é para com mulheres de parentesco pro-
ximo. Elas sao isoladas para uma rotina exaustiva de sobrecarga de
cuidados.

Foram encontradas na pesquisa as seguintes caracteristicas:
mulheres com até 44 anos de idade, em sua maioria, casadas, traba-
lhadoras do lar, sem renda pessoal.
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Essa restrita dedicacao delas ao cuidado é proveniente do sis-
tema patriarcal, baseado na exploragao e dominagao dos homens as
mulheres. Ele caracteriza o modelo de familia patriarcal monogamica,
na qual mulheres sao hierarquicamente subordinadas ao homem.

Com base na discussao realizada nesse artigo, compreende-se
que a determinacao das “atividades femininas” é favoravel a divisao
sexual do trabalho e para o trabalho nao remunerado e remunerado,
tanto no setor publico, quanto no privado. Indicando assim, as ocupa-
coes produtivas determinadas aos homens nos espacos publicos, e as
reprodutivas e privadas as mulheres.

E exposto ainda que, de forma direta ou indireta, as maes se iso-
lam socialmente por consequéncia dos preconceitos apontados a elas
e aos seus filhos, ilhando também suas criancas, dificultando assim o
convivio social, até mesmo dentro da propria familia.
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