“No dia em que eu cai ninguém entendeu, porque eu era
guerreira”: maternagem e Sindrome Congeénita do Virus Zika
em tempos de Covid-19

Julia Vilela Garcia'
Resumo:

A maternagem foi historicamente atribuida ao género feminino. O zelo, a dedicagio e a abdicagao de si em
prol do bom desenvolvimento da crianga tornaram-se caracteristicas intrinsecas ao ideal de “boa mae”, afe-
tando mais intensamente maes de criancas com deficiéncias que, muitas vezes, dependem de cuidado inte-
gral. Neste artigo busco analisar, a luz de uma maternagem especifica — a de “maes de micro’, cujas criangas
nasceram com a Sindrome Congénita do Virus Zika em Recife/PE - os impactos de ser uma “boa mae” na
vida e na satde dessas mulheres, bem como as consequéncias desse cuidado integral ao longo da epidemia
de Zika e com a chegada da pandemia de Covid-19. A partir de dados provenientes do trabalho de campo
etnografico junto a essas mulheres foram constatadas narrativas de cansaco, solidao e sofrimento psiquico, as
quais foram intensificadas no contexto atual devido a suspensao das atividades de reabilitacao de seus filhos
e ao confinamento e sobrecarga doméstica. Se essas mulheres ja eram maes e cuidadoras em tempo integral,
agora elas também se tornaram terapeutas de suas criangas, abdicando ainda mais de suas redes de apoio,
sujeitando-se a uma maternagem ainda mais exigente, solitaria e desgastante.

Palavras-chave: Antropologia. Maternagem. Género. Sindrome Congénita do Virus Zika. Covid-19.

“The day I toppled, no one understood, because I was a warrior”: mothering and Congenital
Zika Virus Syndrome in Covid-19 times

Abstract:

Mothering has historically been attributed to the female gender. The zeal, the dedication and the abdication
of oneself in favor of the good development of the child have become characteristic to the ideal of “good
mother”, affecting more intensely mothers of children with disabilities who depends on intensive care. In
this article I will analyze a specific maternity - that of “mothers of micro”, whose children were born with the
Zika Virus Congenital Syndrome in Recife/PE - the impacts of being a “good mother” in the life and health
of these women, and the consequences of this intensive care throughout the Zika epidemic and with the ar-
rival of the Covid-19 pandemic. Based on data from ethnographic fieldwork with these women, narratives of
tiredness, loneliness and psychological distress were found, which were intensified in the current context due
to the suspension of their children’s rehabilitation activities, domestic confinement and domesctic overload.
If these women were already mothers and full-time caregivers, now they also became therapists for their
children, abdicating of their support networks, subjecting themselves to an even more demanding, lonely
and exhausting mothering.

Keywords: Anthropology. Maternity. Gender. Congenital Zika Virus Syndrome. Covid-19.
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Introdugao

Identificado pela primeira vez em Uganda na década
de 1940, o Virus Zika (VZ) se tornou foco de noticias
e investigacoes cientificas apenas em 2015, quando
culminou em uma epidemia no Brasil. Pertencente a
triade de arboviroses “Dengue, Chincungunha e Zika”
transmitidas pelo mosquito Aedes Aegypti, os casos de
Virus Zika foram expressivos na regiao Nordeste do
pais, e marcados pelo que se pode chamar de racismo
ambiental?, infectando, principalmente, mulheres
pobres, negras, sertanejas e periféricas. Apesar de os
sintomas da doenga serem fracos ou imperceptiveis
— cerca de 80% dos infectados ndo desenvolvem
manifestagdes clinicas, segundo dados da FIOCRUZ
(2020) - o legado do Zika ndo se restringiu apenas
aos sintomas previamente identificados pelos médicos
como “dengue fraca” (DINIZ, 2016), mas ocasionou um
aumento descomunal nas notificagdes de microcefalia
congénita em recém-nascidos, o que ficou conhecido,
posteriormente, como Sindrome Congénita do Virus
Zika (SCVZ). De acordo com Léwy (2019), nos anos
iniciais da epidemia, mais de 60% dos habitantes do
Nordeste entraram em contato com o VZ. Esta regido
representou 80% dos casos confirmados de SCVZ no
Brasil. A autora também chama aten¢ao para o fato de
que, das mulheres gravidas que tiveram o diagnostico
de Zika no pais, 63,5% foram descritas como negras
ou pardas e, a maioria delas, pertencem a familias
de baixa renda, dados que reforcam o argumento da
composicao racial dessa epidemia.

O Virus Zika possui multipla transmissao viral —
vetorial, sexual e vertical, sendo essa ultima referente
a transmissdo do virus da mae para o feto por meio da
placenta, o que ocasiona a SCVZ. Segundo Reis-Castro
e Nogueira (2020), a transmissdo vertical do Zika,
ligada a ocorréncia de casos de bebés com microcefalia
congénita, transformou a epidemia, de um problema de
mosquito, em um problema de mulheres, gerando uma
alta responsabilizagdo feminina e culpabilizagao das
mulheres gravidas cujas crian¢as foram diagnosticadas

com a Sindrome. Recomendag¢des como o uso de
repelentes, roupas compridas e adiamento de possiveis
gestagdes foram algumas das falas de Marcelo Castro,
ministro da saide a época, para evitar a propagacao do
VZ. O ministro ainda chegou a declarar que “sexo é para
amadores e gravidez é para profissionais’, atrelando
os casos de SCVZ, bem como a prépria epidemia,
as mulheres “irresponséveis” que ndo se preveniam,
ou nao planejavam adequadamente suas gestagdes
(ARAUJO; PERON, 2017).

O alto numero de pessoas infectadas e de bebés
nascidos com a SCVZ fez com que, no final do ano
de 2015, o Ministério da Satde declarasse Emergéncia
em Saude Publica de Importéncia Nacional (ESPIN),
e em fevereiro de 2016 a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) anunciasse a Situagdo de Emergéncia
de Importancia Internacional (ESPII). O alerta
gerado pela OMS a saude publica durou menos de
um ano, mas deixou um legado permanente as familias
atingidas pela epidemia. Estima-se que cerca de quatro
mil bebés nasceram com a SCVZ no Brasil, sendo
aproximadamente 400 deles residentes no estado
de Pernambuco, o local mais afetado pela epidemia
(LUSTOSA; FLEISCHER, 2018). Esses bebés nasceram
com multiplas deficiéncias cognitivas e motoras, e
a pouca informacdo sobre a Sindrome ndo abria
possibilidades para bons prognoésticos as criangas. Ja
as maes de micro’, como se auto intitulam em referéncia
a microcefalia decorrente da SCVZ, tornaram-se as
cuidadoras principais - quando nédo as unicas - de
seus filhos e filhas, reconfigurando completamente suas
rotinas e abrindo méao de empregos, estudos e lazeres
em prol da saude e do desenvolvimento da crianga.

As consequéncias dessas reconfiguragoes
ocasionadas pelo VZ resultaram em uma espécie de
“maternidade devotada” (BADINTER, 1985), cujos
resultados sao filhos mais desenvolvidos, saudaveis
e fortalecidos, de um lado, mas maes depressivas,
exaustas, ansiosas e com dores fisicas e psicoldgicas
ocasionadas pelo ideal de ser uma “boa mae de micro”.
Embora tenham aprendido a falar e ir atras de seus

2 “Cientistas brasileiros usam a expressao racismo ambiental para descrever a distribui¢ao altamente distorcida de riscos ambien-
tais entre diferentes segmentos da populagao” (LOWY, 2019, p. 105). Desse modo, fatores como saneamento bdsico rudimentar e
demais desigualdades sociais podem ter contribuido para a maior exposi¢do ao Virus Zika em mulheres nio brancas e pertencen-

tes as classes econdmicas mais baixas.

3 As criangas com a SCVZ possuem multiplas deficiéncias, dentre elas, a microcefalia, consequéncia mais visivel e comum dos
nascidos com a Sindrome. Uma vez que a microcefalia foi utilizada para resumir o quadro das criangas, o termo “de micro” tor-
nou-se um conceito para abordar as criangas, maes e familias afetadas pela epidemia do Virus Zika.
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direitos e dos direitos de suas criangas, assumindo
uma postura politica por causa de seus filhos e filhas
(LUSTOSA, 2020a), essas mulheres se sentem também
silenciadas pelo titulo de “mae guerreira’, em que a
dedicagdo integral, junto ao peso da responsabilidade
do cuidado, exige abrir mao de suas subjetividades em
prol da subjetividade de suas criangas (LAGARDE,
2003).

Metodologia e cuidados éticos

Com base nesse cendrio revelado pela epidemia
do Zika e a partir de pesquisa de campo vinculada
ao grupo de pesquisa “Sindrome congénita do virus
Zika em Recife/PE: Uma antropologia dos impetos
maternos, cientificos e politicos”, coordenado por
Soraya Fleischer, professora do Departamento de
Antropologia da Universidade de Brasilia (DAN/UnB),
pesquisadoras acompanharam, entre 2016 e 2019, as
rotinas de familias afetadas pelo VZ. Mais de 1800
paginas de diarios de campo foram escritas durante
as visitas semestrais a Regido Metropolitana de Recife
(RMR)*, gerando um rico material para compreender
como se deu a reconfiguracao das rotinas didrias de
maes e familias afetadas pela Sindrome. Tal material foi
compartilhado com todas as pesquisadoras da equipe -
a qual fui introduzida em seu ultimo ano - fortalecendo
uma pesquisa de cunho coletivo, como bem explicada
por Fleischer (2020), cujos dados também embasam
este artigo.

As narrativas emergentes sobre cansago, culpa,
responsabilidade materna e solidao por parte das maes
de micro foram constantemente relatadas nos diarios
de campo das pesquisadoras. Entretanto, é a partir
de um outro projeto de pesquisa, iniciado em 2020
e intitulado “Quando duas epidemias se encontram:
repercussdes do Covid-19 no cuidado e cotidiano de
criangas com a Sindrome Congénita do Virus Zika’,
também coordenado por Fleischer e co-coordenado
por Lustosa, e do qual sou integrante, que busco dar
continuidade aos relatos e sentimentos expressados
por essas mulheres. Com base nos diarios produzidos
pelas pesquisadoras entre 2016 e 2019, e a partir de

conversas que tenho realizado via WhatsApp com
algumas maes de micro desde julho de 2020, bem como
o acompanhamento de eventos online produzidos
por essas mulheres em suas redes sociais, busco
compreender os impactos ocasionados pelo titulo de
“boa mae de micro” e/ou “mae guerreira’, utilizados
como sindnimos de uma maternagem® ideal, ndo s
ao longo dos cinco anos da epidemia do Zika, como
a partir das novas configuragdes sociais ocasionadas
pela atual pandemia de Covid-19.

A atual pesquisa tem sido feita de modo remoto,
devido as restri¢des e reconfiguragdes provocadas
pela pandemia. O WhatsApp tem sido um excelente
meio de comunicagdo para saber sobre a situagdo das
maes e das criancgas, hoje com cinco anos, em meio
ao isolamento e distanciamento social. Desde o inicio
da epidemia do Zika, essas mulheres tém se utilizado
da internet para articular medidas, movimentos de
luta e trocar afetos e informagdes com outras maes
e profissionais da saude. Ter interlocutoras do Recife
que ja estavam em contato com as minhas colegas
de pesquisa em Brasilia e me valer de um meio de
comunicag¢ao ja conhecido e utilizado por elas fez
com que a minha apresenta¢do e conversa com essas
maes se desse de maneira bastante fluida. Outro passo
metodologico foi observar os eventos online que essas
mulheres comegaram a fazer em suas redes sociais para
dialogarem com outras maes, autoridades do meio
politico e profissionais de satide. Nesses eventos, para
além da angustia com seus filhos e filhas, que tiveram
seus tratamentos suspensos durante a pandemia e,
consequentemente, comegaram a regredir em seu
quadro de saude, essas mulheres relatavam suas
condigdes fisicas e psiquicas, enfatizando as narrativas
de cansago e sobrecarga materna (LUSTOSA, 2020b).

Tendo como base o relato dessas mulheres,
busco entender os impactos do titulo de “boa mae
de micro” e/ou “mae guerreira” na saude fisica e
mental de mulheres que possuem filhos com a SCVZ,
as quais, na atual pandemia, enfrentam o medo do
contagio, para continuarem circulando e cuidando
de suas crian¢as nos inimeros hospitais e clinicas
recifenses. Apds contextualizar a relagdo existente entre

4 A Regiao Metropolitana de Recife é formada por 14 municipios e concentra mais de um milhdo e meio de habitantes, sendo a
maior regido metropolitana do Norte-Nordeste, segundo o Censo do IBGE (2010).

5 Utilizo o termo maternagem para falar sobre afeto e amor materno, vistos como sentimentos incondicionais e intimamente
ligados as préticas de cuidado e ideal de “boa mae”. Ja o conceito de maternidade diz respeito ao tornar-se mae, o qual implica,
atualmente, e no caso das maes de micro, em praticar a maternagem.
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maternagem, cuidado e género, analisarei os impactos
da naturalizagdo do cuidado como responsabilidade
exclusivamente feminina sobre essas mulheres durante
a epidemia do Zika, ap6s o nascimento das criangas
com SCVZ, bem como no atual contexto da pandemia
de Covid-19. Argumento que essa sobrecarga e
naturalizagdo do cuidado sujeitaram essas mulheres
arotinas de cansago extremo e soliddo, gerando, muitas
vezes, sintomas de ansiedade, depressao e sindrome
do panico. A responsabilidade e o cuidado materno
integrais reconfiguraram a rotina dessas mulheres,
que abdicando do cuidado de si, de suas redes de
apoio e sociabilidade, ficaram confinadas ao papel de
mae. Por fim, discutirei a importancia de uma rede de
apoio social e profissional para essas mulheres, que, ao
contrario de seus filhos e filhas, ficaram desde o inicio
da epidemia do Zika desassistidas social, financeira
e psicologicamente, ou - para aquelas que haviam
conseguido algum tipo de acompanhamento - tiveram
seus atendimentos profissionais, como psicologos, e
vinculos sociais interrompidos com a chegada da atual
pandemia de Covid-19.

Maternagem, género e cuidado

Antes de me aprofundar em como os conceitos
de “mae guerreira” e “boa mae de micro’, expressados
e vivenciados pelas interlocutoras as afetam
negativamente, optei por elucidar sobre como as
nogoes de cuidado e responsabilidade familiar foram
historicamente atreladas ao género feminino. Elizabeth
Badinter, em 1985, fez uma analise histérica da
maternidade, reconhecendo a existéncia de marcadores
histéricos-sociais que separam o trabalho masculino
do feminino, aprisionando e subestimando a mulher
ao ambiente doméstico e as esferas menos valorizadas
do trabalho. Segundo a autora, o amor materno visto
como um instinto e atrelado a biologia é um mito, pois
o sentimento materno é parte de uma constru¢do de
ideais de comportamentos ao longo do tempo e variante
em funcao dos valores dominantes de uma sociedade.

Badinter explora conceitos como “boa mae” e
“mae devota” que comegaram a ser instituidos no
final do século XVIII e passaram a moldar os ideais
de cuidado e maternagem, dando inicio a “era das
provas de amor” (1985, p. 202). E a partir dai que os
ideais de uma maternidade que beira o sacrificio em
beneficio dos filhos se instala. A mée, que em outros

tempos possuia pouca conexdao com a prole, passa a
ser vista como a principal responsavel pela felicidade
dos filhos e a maternidade passa a ser dada como uma
“missao” (PINHEIRO; LONGHI, 2017) que enclausura
a mulher ao papel inevitavel de mae, carregando
uma responsabilidade moral que, se desafiada, gera
julgamentos, condenagdo e culpa. A ideia de uma mae
“naturalmente devotada” seria confirmada socialmente
pelo destino fisico e moral da crianga, em que a boa
mae seria recompensada e a ma seria punida na pessoa
do filho (BADINTER, 1985).

Embora Badinter sugira que esse ideal materno
vem sendo modificado e desconstruido pelos estudos
feministas, a autora refor¢a que ainda existe um
conflito entre o ser mulher e o ser mée que pressiona
as mulheres a cumprir o destino social da maternidade
(BADINTER, 2011; SCAVONE, 2004). Scavone (2004)
também afirma que apesar das mudangas, o modelo
de maternidade e cuidado com a vida e a saude da
crianga gerada ainda recai esmagadoramente sobre as
mulheres na sociedade brasileira. Para a autora, ainda
ha uma forte pressdo dos valores tradicionais que
impoem as mulheres o dever da maternidade, coibindo
a participagao publica feminina e perpetuando a triade
ideal da mulher-mae-dona de casa. Em paralelo a essa
construgdo da maternidade enclausurada ao ambiente
doméstico, Climaco (2019, p. 7), em uma analise
sobre maternidade e deficiéncia, também explicita
a constituicao do “destino da mulher atrelado a seus
filhos e aos trabalhos domésticos, ou seja, ao mundo
privado pela sua feminilidade: docil, amorosa, submissa
e, claro, cuidadora”

Apesar de os estudos feministas buscarem novas
configuragdes para o modelo de maternidade, nota-
se que a mde — aqui enfatizo a mae de uma crianca
com deficiéncia - ainda se vé amarrada a seu filho,
devota integral de seus cuidados, privando seu tempo
e energia em favor da saude e do bem-estar de suas
criancas. Nesse contexto, Lustosa (2020), ressalta
esse protagonismo feminino e a intensificagao do
trabalho materno no ambito do Zika, trazendo a tona
a figura da “boa mae de micro” como aquela que se
compromete integralmente com a saide do filho. Uma
“boa mae de micro’, portanto, seria aquela em que a
posicdo de mae se sobressai frente a todos os outros
aspectos de sua vida (LUSTOSA; SAFATLE, 2019, p.
134), transformando as dinamicas familiares, impondo
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uma forma especifica de maternar e reconfigurando
o cotidiano dessas mulheres.

O relato de Daniella, mae de Giovana’, embasa
nao somente o titulo deste artigo e das se¢des que
se seguem, como servira para compreender a atual
situagdo das maes de micro frente a pandemia de
Covid-19. As falas de Daniella foram recolhidas tanto a
partir de conversas via WhatsApp, como por meio dos
eventos online voltados para as familias de micro em
que ela havia sido convidada, ou até mesmo a partir das
videoconferéncias organizadas por ela e direcionadas
para outras mulheres. Embora a trajetdria de Daniella
seja unica, seus relatos também abrangem outras maes,
histdrias e percursos que foram atravessados pela
epidemia de Zika, e agora sio novamente afetados
pela pandemia de Covid-19. Eventualmente, falas de
outras maes de micro serdo acionadas para enfatizar
e melhor ilustrar o depoimento de Daniella.

A “boa mie de micro”: uma corrida contra o
tempo

Microcefalia, hidrocefalia e uma série de desordens
motoras e neurolégicas afetam as criangas de micro.
Problemas de visdo e audi¢do, dificuldades na
degluticao, paralisia cerebral, alteracdes ortopédicas,
deficiéncias fisicas e mentais e epilepsias refratarias
sao apenas algumas das manifestagdes comuns entre
os nascidos com a sindrome, segundo Lira (2017).
Embora a epidemia de Zika ja tenha cinco anos desde
0 boom do contagio em 2015/2016, muito pouco se
sabe sobre a SCVZ atualmente, e menos ainda se sabia
a época do nascimento das criangas.

Na tentativa de compreender as caracteristicas da
Sindrome, inimeros exames, estudos clinicos, pesquisas
cientificas e noticias midiaticas foram realizados e
veiculados nos anos iniciais da epidemia. Alguns
antropdlogos (PINHEIRO; LONGHI, 2017; SCOTT et.
al, 2018; CARNEIRO; FLEISCHER, 2018; LUSTOSA;
SAFATLE, 2019) também passaram a se dedicar a
compreender a SCVZ no estado de Pernambuco, bem
como o cotidiano e a responsabilidade maternas no
contexto do Zika, uma vez que junto aos cientistas,
médicos, terapeutas e jornalistas, muitas maes também
tentavam entender o que estava acontecendo com seus

filhos e filhas, na busca por superar os diagnosticos e
prognosticos que até entdo davam pouca esperanga e
expectativa de vida para as criancas.

Estabeleceu-se, a partir do inicio da epidemia, uma
espécie de corrida contra o tempo para compreender,
salvar e cuidar das criangas. Mutirdes de exames,
amostras de fluidos, medi¢des do perimetro cefélico e
pesagens foram realizados frequentemente nos bebés,
mas nada se comparou a necessidade de se realizar a
“estimulagao precoce’, tida como o principal paradigma
orientador para aproveitar a ‘plasticidade’ do cérebro e
sua abertura para o aprendizado durante os primeiros
anos de vida (LUSTOSA; FLEISCHER, 2018, p. 10).
O valor da estimula¢ao precoce foi atrelado ao valor
da boa mae, e muitas mulheres passaram a levar seus
filhos em clinicas e hospitais da cidade para realizar
inimeros tratamentos terapéuticos. Fisioterapia,
terapia ocupacional, fonoaudiologia, musicoterapia,
hidroterapia, estimulagao visual, sensorial e auditiva
foram algumas das atividades que se tornaram parte
dos processos de estimulagdo das criangas. Além
disso, o uso e manejo de equipamentos como sondas
gastricas e Orteses ortopédicas, somados as atividades
reabilitadoras, tornaram-se parte da rotina diaria de
maes e bebés de micro.

Logo as clinicas e hospitais da Grande Recife
ficaram lotados de criangas com SCVZ e muitas mées
comegaram a encontrar dificuldades para conseguir
vaga em alguma institui¢do proxima a sua residéncia.
Essas mulheres passaram entdo a se organizar em
ONGs e associagdes que, além de um espago de troca e
apoio afetivo, tornaram-se também locais para discutir
e pressionar as autoridades na busca por servigos,
medicamentos, Politicas Publicas e beneficios do
Estado. Elas pleitearam e judicializaram medicamentos,
passagens nos transportes publicos, vagas em clinicas,
hospitais, creches e escolas. Comegaram a observar
e aprender diferentes manobras terapéuticas com
as profissionais de satde, para também executar e
estimular a crianga em casa. Enfrentaram e enfrentam
onibus lotados, ruas esburacadas e ladeiras ingremes
carregando no brago crianga, cadeira de rodas e bolsas
pesadas, bem como sustentando dores em suas costas
e pernas. Mudaram de residéncia para ficar mais

6 O nome das interlocutoras e de suas filhas foram substituidos por pseudonimos com o intuito de preservar suas identidades.
7 Daniella e Giovana, assim como a maioria das familias atravessadas pela epidemia de Zika, sdo negras, nordestinas e fazem
parte da parcela de brasileiros que vive com menos de 1/4 do saldrio-minimo per capta.
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proximas das instituicdes. Lidaram e lidam com o
preconceito didrio. Assumiram, na maioria dos casos, o
papel de tnica cuidadora, uma vez que muitas pessoas
que compunham suas redes de apoio se afastaram, em
especial companheiros e maridos devido ao pouco
tempo para se dedicarem aos relacionamentos®.
Perderam empregos por ndo conseguirem conciliar
as demandas. Deixaram estudos, amigos, lazeres e
igrejas para poder se dedicar integralmente ao filho,
apostando tudo na melhoria e no desenvolvimento
da crianca.

Lustosa e Fleischer (2018) relataram como
a maternidade de micro possui o tempo como fio
condutor significativo. As autoras refor¢cam que nao
somente a estimulagdo precoce foi uma corrida contra
o tempo, mas que a otimizagao e organizagao temporal
sao fatores primordiais na vida dessas mulheres. O
tempo da terapia, de desenvolvimento da criancga, da
estimulacao em casa, do deslocamento, do medicamento,
do descanso, do cuidado, bem como a falta de tempo
para si sdo dimensoes que estdo articuladas umas as
outras e que implicam diretamente na saude fisica e
mental das maes de micro.

Os relatos sobre o tempo foram e continuam
sendo constantes e, junto a isso, inumeros foram os
depoimentos de maes diagnosticadas com depressao,
sindrome do pénico e ansiedade. Essas mulheres contam
que se sentem, desde o comeco da epidemia, sozinhas,
desamparadas, desassistidas pelos familiares, pelos
amigos e pelo Estado. Mulheres chamadas por muitos
de guerreiras, imbativeis e fortes por enfrentarem
tamanhos obstdculos. Mulheres que se desdobram
em varias e multiplicam o seu tempo em beneficio
dos filhos. Maes que peregrinam diariamente pelas
instituigdes médicas da capital pernambucana em uma
espécie de “mobilidade limitadora® (SCOTT, 2020),
pois apesar de estarem circulando sempre, continuam
invisibilizadas, silenciadas e abdicando de suas vidas
em prol da vida de suas criangas na busca incansavel
nao s6 de melhoria no desenvolvimento de seus filhos
e filhas, mas do reconhecimento de ser uma boa mae.

“A pandemia nido nos parou”: maternagem em
tempos de Covid-19

O novo coronavirus, ou a Covid-19, foi inicialmente
identificado na China, tornando-se Emergéncia
Internacional pela OMS no dia 30 de janeiro de 2020
e, menos de dois meses depois, anunciado como uma
pandemia (BRITO, 2020). Para conter a disseminagdo e
o contagio viral, medidas de isolamento dos enfermos,
distanciamento social e protocolos de higienizagao
especificos foram instaurados em inimeros paises;
fronteiras entre nagdes foram fechadas e atividades
comerciais, escolas, universidades e voos aéreos foram
suspensos. Governos e autoridades de inumeros paises
foram, um a um, aderindo aos protocolos de seguranca
e gerenciamento do virus. No Brasil, alguns servigos
considerados como ndo prioritarios também foram
temporariamente interrompidos, dentre eles as terapias
e consultas das crian¢as de micro. A interrupcao
desses tratamentos impactou negativamente iniumeras
familias, ocasionando regressoes na saude das criangas
e maior carga de trabalho para as maes, que passaram
a assumir também o papel de terapeutas.

Denise Pimenta (2020) ja havia mostrado que
eventos epidémicos afetam mais a vida das mulheres,
em especial as negras, pobres e periféricas, haja vista
que sdo elas que estdo na linha de frente do cuidado,
seja no ambito publico ou doméstico. A autora traz o
conceito de “epidemia do amor”, em que o amor das
mulheres pela familia as coloca em maior situagdo
de vulnerabilidade e risco, ressaltando com isso que
crises sanitarias possuem “cara de mulher”. Apesar de
os estudos de Pimenta se referirem ao surto de Ebola
em Africa, nota-se que a epidemia de Zika também
teve como protagonistas as mulheres e 0 mesmo vém
ocorrendo com a Covid-19, uma vez que sao elas que
estdo na linha de frente nos hospitais e no cuidado
doméstico (ALESSI, 2020). Sao também as mulheres,
negras, pobres e periféricas, que se encontram na base
da piramide social, parcela da populagao mais atingida
pela pandemia de Covid-19 (PIMENTA, 2020; BRAGA;

8 Inumeros foram os relatos de mulheres que, apds o nascimento da crianga com SCVZ, tiveram seus casamentos desfeitos. Do
mesmo modo, para aquelas que mantiveram seus matrimonios, sdo significativos os relatos de pais ausentes nos cuidados com
os filhos, seja por falta de iniciativa, seja pelo papel do homem como o provedor financeiro da familia, sendo o responsével pelo
trabalho remunerado. A situagdo de Daniella, contudo, diverge da maioria dos casos das maes de micro. O pai de Giovana nio
s6 estd presente como esposo, como também, segundo ela, busca aprender e participar como pode nos cuidados com a menina.
Ainda assim, a maior parte e peso do cuidado com a crianga esta sobre Daniella, uma vez que o marido trabalha e se encontra,
na maior parte do tempo, longe da casa e do seio familiar. As demais interlocutoras que aciono neste trabalho alegaram estar em

situagdes semelhantes a de Daniella.
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OLIVEIRA; SANTOS, 2020). Sao elas, portanto, que,
em tempos criticos, precisam deixar seus empregos
e/ou abdicam do cuidado de si para dedicarem-se
integralmente ao cuidado com os outros.

Daniella e sua filha Giovana, hoje com cinco
anos de idade, foram profundamente impactadas
pela atual pandemia. A mae relatou que as terapias
davam bons resultados no quadro geral da filha, mas
que, com a interrupg¢do dos tratamentos, Giovana
estava atrofiando, as crises convulsivas estavam mais
intensas e a filha apresentava quadros de irritabilidade
e choro constantes. Na tentativa de nao perder todo o
desenvolvimento adquirido ao longo desses cinco anos
de estimula¢ao, Daniella contou com video-chamadas
oferecidas pelas terapeutas, mas percebeu que nao
tinha conhecimento suficiente para realizar algumas
manobras especificas, como a fisioterapia respiratoria,
que s poderia ser executada pelos profissionais
adequados. Além disso, com a reconfigura¢do do
quadro médico voltado para os pacientes de Covid-19,
estava mais dificil marcar consultas para Giovana. A
mae relatou estar “se virando nos trinta’, colocando em
pratica tudo o que sabia e podia, e criando alternativas
caseiras, como a utiliza¢do das érteses dos membros
inferiores da filha — que ja estavam pequenas para suas
pernas — nos membros superiores da crianga, para nao
a ver atrofiar por completo.

Alternativas domésticas criadas e executadas por
Daniella também foram temas relatados por outras
maes. Valéria, mae de Barbara, e Janaina, mae de Livia,
ambas moradoras da Grande Recife, comentaram
algumas estratégias para estimular as filhas enquanto
as terapias estavam suspensas. Valéria estava utilizando
os materiais de estimula¢do, como bolas e tapetes
texturizados, os quais havia adquirido ao longo dos cinco
anos da filha, para brincar com a crianga, reproduzir
exercicios, gravar videos e mostrar para as profissionais
de saude com o intuito de tirar duvidas e/ou pedir
novas dicas. Janaina utilizava a piscina do condominio
para reproduzir os exercicios de hidroterapia, os quais,
segundo ela, ndo sé estimulavam como relaxavam a
filha. Todas elas, no entanto, narraram nao s6 casos
de perda de desenvolvimento de suas filhas, como um
cansago extremo, aliado aos sentimentos de culpa por
ndo poderem fazer os exercicios adequadamente, de
tristeza por verem as filhas irritadas, de solidao pela
falta da rede de apoio e, principalmente, de medo do
contagio devido a um outro evento epidémico.

Todas essas questdes nao fizeram com que Daniella
e outras maes deixassem de frequentar as institui¢oes
terapéuticas quando estas voltaram, aos poucos, a
funcionar em junho de 2020. “A pandemia nao nos
parou’, enfatizou Daniella ao contar sobre a decisdo de
enfrentar a possibilidade de contagio por Covid-19 para
dar continuidade aos tratamentos da filha. Ver a crianga
perder os aprendizados ja ndo era uma opgdo, uma
vez que o desenvolvimento das criangas de micro esta
atrelado ndo s6 a estimulacio e terapia continuas, mas
ao sentimento de dedicagdo e boa maternagem. Janaina
comentou que, assim que o transporte da prefeitura - o
qual leva maes e criancas para os centros de reabilitacao
- voltou a funcionar, ela passou a ir com a filha para
os tratamentos, levando o préprio alcool e toalha para
higienizar a van de possiveis contaminagoes. O medo
da Covid-19 para essas mulheres ainda era menor
do que 0 medo de nao poder ser uma boa mae e ver,
gradativamente, o quadro de satide de suas filhas piorar.
Ja tendo sido suficientemente afetadas pelo Virus Zika,
essas mulheres e criangas ndo tinham outra opg¢ao a
nao ser enfrentar um segundo virus.

Nao tardou para que Janaina e Daniella fossem
diagnosticadas com Covid-19. No caso de Janaina,
Livia, sua filha de micro, também pegou a doenca,
mas os sintomas foram leves e ambas se recuperaram.
Ja em Daniella, apesar do medo de contaminar a filha
a época, o virus lhe deixou sequelas nos rins e nos
pulmoes, bem como no paladar e no olfato - sintomas
comuns do contagio por Covid-19. Daniella teve dois
quadros graves de pneumonia, perdeu cabelos pelo
medo e estresse, agravando o seu quadro de ansiedade
e depressao. Seu corpo, que enfrentou, por cinco anos,
onibus, preconceitos, negativas de clinicas, hospitais e
governos, além de duas epidemias, sucumbiu. Meses
depois ela precisou ser internada devido a um forte pico
de estresse e cansaco, o qual resultou em um acidente
vascular cerebral (AVC). “Fiquei com muito medo de
perder os movimentos e ndo poder andar mais com a
minha filha’, relatou sobre a sua preocupagdo com o
AVC, visto por ela como uma possibilidade de parar
de vez, de impedi-la de ser uma boa mae.

“Virei mae guerreira, eu nio tenho nome”: desa-
fios e consequéncias de ser boa mae

Muito tem sido comentado sobre a intensificacdo da
carga de trabalho das mulheres durante a pandemia. A
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sobrecarga de trabalho doméstico, a conciliagdo entre
esse e o trabalho remoto, os trabalhos do cuidado com
o outro, e o confinamento tém levado mulheres maes
ao limite (IDOETA, 2020). Com suas redes de apoio
desmanteladas, renda econémica afetada devido a
interrupg¢ao das atividades laborais, e criangas, casa e
relacionamentos afetivos para gerenciar, essas mulheres,
cujo o destino doméstico ha tempos lhes tem sido
imposto, se encontram ainda mais propensas a situagao
de vulnerabilidade psiquica e social. Muitas maes
que ndo possuem um companheiro para o auxilio
da renda ou do cuidado com os filhos ndo puderam
deixar de trabalhar, correndo o risco de se contaminar
pela Covid-19 e levar o virus para dentro de casa.
Outras abdicaram de seus empregos e renda, ficando
totalmente dependentes do auxilio do Estado. Com
o trabalho doméstico e do cuidado atribuido a esfera
feminina, essas mulheres ndo possuem grandes
alternativas a ndo ser assumir as tarefas impostas a
elas. Essa gama de fungdes que a mulher toma para
si, refor¢a o esteredtipo ja comentado por Badinter
(1985) e Scavone (2004) da mae naturalmente devota,
propicia ao cuidado, bem como corrobora para o titulo
de mae guerreira a0 mesmo tempo em que invisibiliza
as subjetividades e vontades femininas.

Apos ser internada em decorréncia do AVC, Daniella
decidiu que era a hora de falar sobre a sua situagdo
na pandemia para outras mulheres, bem como abrir
espaco para que elas também desabafassem sobre seus
sentimentos. Em uma videoconferéncia no Instagram,
Daniella comentou sobre a situa¢do precaria que tem
vivido na pandemia, em que se viu sem alimentos no
armario, sem fraldas e leite para Giovana e sem doagoes
de cestas basicas outrora distribuidas pelas ONGs e
clinicas que frequentava. Comentou também sobre
a perda de renda das maes, que usavam o espago das
terapias para tirar algum dinheiro extra - com a venda
de artesanatos, bijuterias ou produtos de beleza - para
complementar o Beneficio de Prestacdo Continuada
que o Estado concedeu as criangas de micro. Essas maes
tiveram que apelar para o auxilio estatal e Daniella
enfatizou que “se ja estdvamos sendo esquecidas antes,
agora com a pandemia ficamos ainda mais invisiveis™.

A invisibilidade foi um tema bastante comentado
por Daniella, a qual refor¢ou que “o rétulo de guerreira
esconde muitas coisas que a gente ¢, impedindo-as de
sentir dor, fraqueza e tristeza. Daniella afirmou que
nunca quis ser uma mae guerreira, mas “tragaram

esse mundo para a gente e agora a gente s6 pode ser
mae, s6 pode ficar em casa com o filho”. Segundo
ela, a boa mae de micro nao tem o direito de sair,
de se divertir, devendo postar fotos em redes sociais
somente com os filhos em clinicas e hospitais, sob pena
de julgamentos morais. As mées que postam fotos
com amigos, em festas, ou com bem materiais como
roupas e maquiagens novas sao consideradas pelas
outras pessoas como uma mae “luxenta’, isto é, uma
mae que deixa de cuidar do filho ou da filha para se
dedicar ao luxo e ao autocuidado. Daniella relatou que
ao se apegarem ao titulo de maes guerreiras, as maes
de micro haviam “deixado de ser normais” por nao
poderem demonstrar seus sentimentos e fraquezas, e
terem abdicado de suas vidas para cuidar da crianca.
Ela ainda disse que “ninguém me enxerga além de
uma mulher guerreira’, enfatizando que nao possui
visibilidade como mulher, se comparando diversas
vezes com a figura de um robo, que nada sente e nada
reclama, apenas executa o que precisa ser feito.

Daniella trouxe a tona o titulo de guerreira e boa
mae de micro atrelado ao sentimento de culpa, como
uma consequéncia do esfor¢o e dedicagdo - ou da
falta deles, na visdo de terceiros — com suas criangas.
Segundo ela, as maes de micro levam a culpa de
muita coisa, como o grau de desenvolvimento das
criancas, e até mesmo de seus filhos terem nascido
com a Sindrome. Entretanto, Daniella relembrou que
a epidemia de Zika foi fruto de um descaso publico,
da falta de assisténcia social e de saneamento basico
para regides vulneraveis o que, consequentemente, as
deixaram mais expostas ao contagio. Essas mulheres
ndo tiveram culpa do contagio, tampouco da condi¢ao
de suas criancas, uma vez que foram também as vitimas,
e ndo as responsaveis pela epidemia de Zika.

A culpa para as mées de micro é, portanto, algo que
se carrega desde o diagnostico de seus filhos e filhas,
ainda durante a gestagdo, e que tem continuado até os
dias atuais, recaindo, inclusive, sobre o cuidado com os
outros filhos, irmaos da crianga com deficiéncia. Valim
(2020) enfatizou que o cuidado integral com as criangas
com deficiéncia, impacta ndo s6 no autocuidado, como
na relacao que essas mulheres possuem com os outros
filhos, podendo gerar ainda mais conflitos, julgamentos
e culpabilizacdo feminina. Valéria, mae de Barbara,
relatou que na atual pandemia optou por contratar os
servicos de uma pedagoga para estimular a filha, pois o
tempo estava todo sendo dedicado a cagula, enquanto
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sua outra filha ndo estava recebendo atenc¢ao. Ressaltou
que o fato de contratar uma pedagoga nao queria dizer
que ndo gostava de cuidar da filha e que ela ndo queria
que esse relato parecesse uma reclamagdo — ou um
julgamento sobre a maternagem de micro — mas que
era uma possibilidade de dividir melhor o seu tempo
com a outra crianca e seus outros afazeres e vontades.
Daniella, por outro lado, ressaltou que, na tentativa de
ser uma boa mae para Giovana, se sentiu “insuficiente
para educar, olhar e cuidar da primogénita’, alegando
que chegou a pensar que “era a pior mae do mundo”.

Todas essas questdes impactaram na saude fisica
e psiquica de Daniella e de outras maes de micro.
Segundo ela, por achar que era “imbativel’, se escondeu
inumeras vezes para chorar por medo de julgamentos
morais. Quando comegou a sentir os primeiros
sinais de depressao e ansiedade, em vez de procurar
por auxilio profissional, acreditou nao precisar de
ninguém por ser guerreira, até o0 momento em que
se viu incapaz de cuidar de si e das proprias filhas.
Por esconder seu sofrimento e encarnar no dia a dia
a figura da boa mae de micro, Daniella lembrou que
“no dia em que eu cai ninguém entendeu, porque
eu era guerreira”. Com a chegada da pandemia, a
alta demanda de responsabilidades e o confinamento
doméstico, suas crises de ansiedade se agravaram e
Daniella reconheceu: “hoje preciso mais de ajuda do
que minha filha’, relatou. Enquanto Giovana tinha
uma rede de apoio profissional disponivel, mesmo
que por video-chamada, e a mae como sua cuidadora
integral, Daniella estava sozinha, enclausurada em
casa, lidando com as consequéncias de um AVC e da
Covid-19. Se sentia cansada e isolada das outras maes
de micro, sua principal rede de apoio desde o inicio
da epidemia do Zika.

“Se hoje eu to aqui é porque alguém me incenti-
vou”: a importancia das redes de apoio e atengio
as maes de micro

O relato de sofrimento psicoldgico em decorréncia
da amplificagdo dos trabalhos doméstico e de cuidado
ndo é algo tnico da trajetéria de Daniella. Janaina, ha
alguns anos também foi diagnosticada com depressao

e ansiedade. Valéria, embora nao tenha diagnoésticos de
disturbios psiquidtricos, refor¢ou que o cuidado integral
com uma crianga de micro traz medos e insegurangas
para as maes. Ela alegou que “ser uma ‘mae especial’ é
se virar em outras trinta para conseguir ‘dar conta, e
por isso muitas maes surtam e entram em depressao”.
Para tentar amenizar o sofrimento, Janaina, Valéria,
Daniella e tantas outras maes de micro precisaram
recorrer ao auxilio psicoldgico profissional.

A necessidade de auxilio psicoléogico para as
mulheres que ocupam a posi¢ao de cuidadoras nao
se restringe as maes de micro. Braga, Oliveira e Santos
(2020), ressaltam que na pandemia pouco se tem
discutido sobre quem cuida das mulheres cuidadoras,
0 que corrobora para o aumento da vulnerabilidade
feminina. Ferreira, lider do projeto Segura a Curva
das Maes’, criado durante a pandemia, alegou para
uma reportagem da BBC News Brasil que das mais
de mil mulheres atendidas pelo projeto, 80% precisam
de apoio psicolégico com urgéncia (IDOETA, 2020).
Além disso, de acordo com Insfran e Muniz (2020) sao
inimeras as mulheres — aqui também incluo as maes
de micro - que estdo sem apoio, alimentos, e, muitas
vezes, sem qualquer tipo de renda, dependendo do
apoio de ativistas e associagdes para sobreviverem em
meio a pandemia.

Para além do apoio psicolégico, o trabalho de ONGs
e associagdes é fundamental na vida dessas mulheres
maes de micro. Lustosa e Fleischer (2018), Pinheiro
e Longhi (2017), e Scott (2020) sdo alguns nomes
que ressaltam a importancia de duas organizagdes
recifenses que acolhem as maes de micro desde o
inicio da epidemia do Zika, a saber: a Associagao de
Maes e Familias Raras (AMAR) e a Unido Maes de
Anjos (UMA), essa ultima voltada exclusivamente
para o apoio das familias afetadas pelo Virus Zika.
Esses espacos, liderados também por maes de pessoas
com deficiéncia, sio ambientes de acolhimento para
essas mulheres e seus filhos, oferecendo servicos de
fisioterapia para as criangas, cursos profissionalizantes
para as maes que tiveram que largar seus empregos,
doagdes de cestas bésicas e leites, além de somarem
esforcos na luta e na reivindicagdo por direitos,
beneficios e Politicas Publicas para maes e criangas.

9 O projeto social Segura a Curva das Maes visa “realizar distribui¢do direta e indireta de recursos, cuidado integral, apoio
psicossocial e suporte juridico a fim de promover e garantir de forma prioritaria, por meio de a¢des praticas, a dignidade e os
direitos basicos de mulheres e criangas enquanto durar a pandemia do novo coronavirus”. O projeto abrange mulheres de todo o
territorio brasileiro que estejam precisando de algum auxilio durante a pandemia de Covid-19. Para saber mais, acesse: https://

seguraacurvadasmaes.org/.
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O espaco dessas associagdes serve ndo sé como local de
sociabilidade, auxilio e informagdes sobre direitos, mas
¢ também um espago de cuidado com essas mulheres,
que quando ndo se reunem presencialmente, mantém
contato com suas “irmas de luta”, como chamam umas
as outras, por meio das redes sociais, como o WhatsApp.

Esses espacos de encontro sao, portanto, de extrema
importancia. Daniella ressaltou que “a correria era o
que fortalecia a gente”, enfatizando que mesmo com
uma vida marcada por andangas em clinicas, hospitais
e associagdes, eram nesses espagos que ocorriam trocas,
abracos e acolhidas antes da pandemia de Covid-19.
Era entre uma consulta e outra, ou na sala de espera
para serem atendidas com seus filhos e filhas, que
elas se incentivavam mutuamente. Tal como a fala de
Daniella que ilustra o titulo dessa sec¢do, foi gragas a
esse apoio inicial que as maes tiveram forgas para ir
atras de seus direitos e dos direitos de seus filhos e
filhas quando foram surpreendidos pelo diagnostico
da SCVZ. Unidas elas se fortalecem, se encorajam,
conseguem continuar e dividem um pouco do peso
que é ser uma boa mae de micro integralmente.

Embora essas maes se apoiem mutuamente,
Daniella ressalta que é preciso ter uma rede de apoio
profissional que olhe mais para essas mulheres, em
especial neste momento de pandemia. Frases como “eu
vejo pouco acompanhamento para ajudar a gente” e
“isso ndo ocorre agora, na pandemia” foram ditas por
ela para reforgar a necessidade de cuidado com a saude
mental das maes de micro. De acordo com Daniella,
as pessoas precisam parar de “levar a gente como
robo” e perceber que, apesar de maes, elas também
sao mulheres que precisam ser acolhidas, “precisam
de uma palavra e de um aconchego”.

Com a interrupgao das atividades terapéuticas
e dos encontros nas associacdoes em decorréncia da
pandemia de Covid-19, essas mulheres, para além da
sobrecarga do trabalho com a casa e com os filhos,
também perderam suas redes de apoio e sociabilidade,
bem como notaram uma diminui¢ao significativa
de doagoes de alimentos. Todas essas perdas e
dificuldades “trouxeram desanimo’, segundo Daniella,
acarretando uma piora no seu quadro psiquico e lhe
dando a sensag¢do desesperadora de “estar morrendo
aos poucos”. Mais do que assistir os filhos, Daniella
percebeu que é preciso cuidar urgentemente das maes
e ndo simplesmente deixa-las “chegar nas tltimas” para
s6 entdo oferecer auxilio profissional.

E preciso também que as mdes ndo sintam culpa
e nem vergonha de precisar de apoio psicolégico,
uma vez que “para cuidar bem, é preciso estar bem,
reforcou. Se antes Daniella dizia que “nao precisava
de ninguém porque era guerreira’, hoje ela refor¢a que
“se hoje estd aqui ¢ porque alguém a incentivou”. O
“ser guerreira’, para ela, tomou outro significado e ja
nao ¢ mais prescindir do outro e dar conta de todas as
atividades maternas sozinha. A for¢a de Daniella hoje
esta na coragem de saber e aceitar que ndo ¢ preciso
ser imbativel para ser uma “boa mae de micro’, bem
como reconhecer que toda cuidadora também precisa
de cuidados.

Consideragdes finais

A partir do exposto pelas interlocutoras e analisado
neste artigo, é possivel perceber que a imposi¢ao de um
ideal de maternidade, bem como a culpabiliza¢ao sobre
as maes de criangas com deficiéncia, parece surgir desde
os periodos de gestacao. A descoberta de um bebé que
foge ao padrdo de normalidade biomédica ¢ atrelada a
sua geradora, a seus genes ou comportamentos. Logo,
com o intuito de desenvolver essa crian¢a e amenizar
as possiveis consequéncias advindas da deficiéncia,
essas mulheres embarcam em jornadas exaustivas de
cuidado integral, abdicando de si para que os filhos
possam ter saude e qualidade de vida.

O relato de Daniella, bem como os depoimentos
de Valéria e Janaina, evidencia como o ideal de “boa
mae” pode ser danoso para a subjetividade e satde
fisica e psiquica da mulher, uma vez que esse ideal
¢ inatingivel. Por mais que uma mae se dedique aos
seus filhos, a “maternagem devotada” andara sempre
ao lado do sentimento de culpa. Para além da culpa,
do medo dos julgamentos e condena¢des morais,
essa mae que cuida integralmente do filho se torna
sozinha, desassistida e desamparada, sentimentos que
podem evoluir para graves distirbios psiquicos como
a depressdo e a ansiedade, ambos presentes nos relatos
de muitas maes de criancas com SCVZ. Nesse sentido,
confinadas ao ambiente doméstico e submetidas ao
trabalho do cuidado com o bem-estar da familia, essas
mulheres precisam se adequar aos ideais de uma “boa
mae’, distanciando-se da esfera publica, e inserindo-se
em um trabalho que, além de exaustivo, é visto como
inferior. Conforme colocado por Badinter (1985;2011)
e Scavone (2004), embora o ativismo e os estudos
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feministas tenham lutado pela emancipagao feminina,
algumas maes ainda se veem atreladas ao corpo e a
saude do filho, impossibilitadas de se desconectarem
da tarefa de cuidar e assumir outras posigdes como
mulher, amiga, esposa ou trabalhadora. Esse ¢ o caso de
muitas maes de criangas com deficiéncia, em especial,
as maes de micro.

A partir dos relatos dessas mulheres, notou-se
que embora reclamassem do cansago, da tristeza e da
soliddo no cuidado com seus filhos e nos itinerarios
terapéuticos exaustivos antes da chegada da Covid-19,
eram nas clinicas, ONGs e hospitais de Recife que
elas se encontravam com outras maes de micro e
obtinham algum tipo de atendimento psicoldgico.
L4, para além do tratamento de seus filhos e filhas,
elas formavam redes de apoio, trocavam sorrisos,
desabafos e informagdes sobre as criangas com outras
familias e profissionais de saide, bem como geravam
renda extra, vendendo artesanatos, produtos de beleza
ou até mesmo fraldas e alimentos que ja ndo eram
adequados para seus filhos, mas poderiam servir
para outras criangas. Se nesse contexto as mulheres
se sentiam solitarias e sobrecarregadas, com a chegada
da pandemia de Covid-19, o distanciamento social e a
interrupcao dos servicos terapéuticos de suas criancas,
elas nao s6 reduziram suas redes de apoio e troca,
como também tiveram que assumir integralmente a
responsabilidade da estimulacao e do desenvolvimento
de seus filhos. Em casa, invisiveis ao Estado e isoladas
de outras maes de micro, elas passaram a ser tudo -
esposas, maes, professoras, terapeutas, médicas, donas
de casa e guerreiras -, exceto mulheres.

Embora essas mulheres tenham conquistado
beneficios e gerado pressdo para o desenvolvimento de
politicas publicas adequadas para suas criangas, muito
pouco foi feito em prol das proprias maes. Se por um
lado essas mulheres conseguiram auxilios financeiros
por parte do Estado, vagas em instituicdes de saude,
bem como medicamentos e transporte adequado para
as criancas, é notavel a auséncia de politicas publicas
e formas de cuidado para com essas mulheres. Pouco
foi feito no sentido de auxiliar profissionalmente essas
maes que hoje se encontram adoecidas e enfraquecidas
pelo cansago que o cuidado provoca. Dessa forma, sem
a possibilidade de receber atendimento psicolégico
adequado, elas se uniram em redes de cuidado
organizadas pelas préprias maes.

Nesse sentido, torna-se fundamental o
fortalecimento de redes de apoio, sejam elas a partir
de associagcoes e ONGs voltadas para auxiliar essas
mulheres, seja por meio de uma rede de pesquisadoras,
jornalistas e gestoras que, apesar de comporem uma
rede de apoio nao tao 6bvia, abriram caminhos para que
essas mulheres tivessem espaco e visibilidade, seja por
uma rede sdlida de amigos, maes, familiares e vizinhas,
mas principalmente uma rede que se estabeleca por
meio do apoio psicoldgico profissional. Com a chegada
da nova pandemia, essas mulheres ficaram ainda mais
isoladas, invisibilizadas e restritas ao trabalho do
cuidado, sem a possibilidade de encontrar e interagir
com suas redes construidas ao longo dos cinco anos da
epidemia do Zika. Impossibilitadas de circularem pelas
ruas devido ao isolamento social e com as atividades de
saude suspensas ou realocadas para cobrir a demanda
da atual pandemia, essas mulheres se encontram
também sem o auxilio adequado de psicdlogos e
psiquiatras. O encontro das duas epidemias — a de
Zika e a de Covid-19 - incidiu ainda mais sobre essas
mulheres, que de provedoras passaram a demandantes
de um cuidado especifico.

Dito isto, é preciso que se pense em alternativas
e Politicas Publicas adequadas para a realizagio de
atendimento prioritdrio a essas mulheres, seja via tele
atendimento, como ocorre com seus filhos e filhas no
momento atual, seja dedicando um quadro profissional
para essas maes na rede de satde publica - tendo em
vista que a maioria dessas mulheres se encontra em
situagdo de vulnerabilidade. Ora, se “para cuidar bem,
é preciso estar bem”, torna-se imprescindivel olhar para
essas mulheres com o mesmo cuidado e de maneira
semelhante com a qual elas olham e cuidam dos outros.
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depoimentos e sentimentos, possibilitando a reflexao
e elaboragdo deste trabalho. Nao poderia deixar de
mencionar a importancia do apoio e do financiamento
do CNPq, essenciais nao s para a realizacdo desta,
como da pesquisa cientifica brasileira como um todo.
Este apoio se torna ainda mais importante em tempos
de pandemia.
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