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Resumo

A anadlise a ser apresentada trata da rotina de saude dos cuidados maternos e puerpérios em contexto
pandémico na cidade de Jacarad, interior da Paraiba. A cidade possui 14 mil habitantes e, até o momento
dessa pesquisa, ndo havia Programas de Saude da Familia (PSF). A unidade abordada nesse artigo era inclui-
da ao hospital que atende os casos de coronavirus, onde também nao havia atendimento pediatrico, e toda
assisténcia as maes e as criancas vinha por meio do grupo de WhatsApp da puericultura. Surgiram, a partir
da observacao desses procedimentos, reflexdes sobre situagdes frequentes naquela circunstancia, como o
prejuizo da propagacao da “insignificancia” do virus e o quanto isto causa dificuldade na ado¢do dos méto-
dos preventivos e ao acesso de gestantes e puérperas aos servi¢os publicos de saude. A pesquisa também
busca relacionar problematicas de género, que se mostram presentes e persistentes em meio a pandemia,
em principal com os cuidados e com a saude da crian¢a. Uma vez que o PSF se mostrou um ambiente major-
itariamente feminino. A pesquisa destaca a imposicao do “papel feminino” no isolamento social, que se
mostrou um retrocesso, trazendo sobrecarga para mulheres no contexto doméstico, social e profissional.
Palavras-Chave: Género, Isolamento, Saude.

Abstract

The analysis to be presented deals with the health routine of maternal and postpartum care in a pandemic
context in the city of Jacarad, in the interior of Paraiba, a city has 14 thousand inhabitants, and until the
moment of this research there were no Family Health Programs (PSF). The unit addressed in this article was
included in the hospital that treats cases of coronavirus where there was also no pediatric care, and all
assistance to mothers and children came through the childcare WhatsApp group. From the observation of
these procedures, reflections on frequent situations in that circumstance arose, such as the damage of the
propagation the "insignificance" of the virus, and how much this causes difficulty in the adoption of preven-
tive methods and in the access of pregnant and postpartum women to public health services. The research
also seeks to relate gender issues, which are present and persistent in the midst of the pandemic, mainly
with the care and health of the child. Once the PSF proved to be a mostly female environment. The research
highlights the imposition of the “female role” in social isolation, which proved to be a setback, bringing an
overload for women in the domestic, social and professional context.

Keywords: Gender, Isolation, Health.

1. Graduanda em Antropologia pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Contato: vita.ferreira98@gmail.com

| 80



Resumen

El andlisis que se presentara trata sobre la rutina de salud de la atencién materna y puerperal en contexto de
pandemia en la ciudad de Jacaraq, en el interior de Paraiba. La ciudad tiene 14 mil habitantes, y hasta el
momento de esta investigacidon no existian Programas de Salud de la Familia (PSF). La unidad a la que se
refiere este articulo estaba incluida en el hospital que atiende casos de coronavirus, donde tampoco habia
atencion pediatrica, y toda la atencién a madres e nifos llegaba a través del grupo de puericultura de
Whatsapp. De la observacion de estos procedimientos surgieron reflexiones sobre situaciones frecuentes
en esa circunstancia, como el dafio de la propagacion de la “insignificancia” del virus, y cuanto esto dificulta
la adopcion de métodos preventivos y en el acceso de las mujeres embarazadas y puérperas a los servicios
publicos de salud. La investigacién también busca relacionar las cuestiones de género, presentes y
persistentes en medio de la pandemia, principalmente con el cuidado y la salud del nifio, Una vez que el PSF
demostré ser un entorno mayoritariamente femenino. La investigacion destaca la imposicion del “rol
emenino”en el aislamiento social, que resulté ser un retroceso, trayendo una sobrecarga para la mujer en el

contexto doméstico, social y profesional.
Palabras clave: Género, Aislamiento, Salud.

1. Introducao

A pesquisa deste texto ressalta
problematicas de género, maternidade,
acesso a saude e responsabilizacao individ-
ual em circunstancia pandémica na rede de
saude publica. Tomando como ponto de
partida a observacdao e analise de minha
experiéncia pessoal, o presente artigo trata
de experiéncias maternas como a rotina de
acesso a servicos de saude em meio a pan-
demia, em Jacarau, uma cidade com aproxi-
madamente 14 mil.

Habitantes do interior da Paraiba,
mais especificamente a cidade de Jacarau,
até agosto de 2020 nado tinham um local
especifico para o funcionamento da Estraté-
gia Saude da Familia (ESF), e o atendimento
do mesmo era realizado no hospital munici-
pal Daura Ribeiro, que atende os casos do
novo coronavirus. O objetivo deste
trabalho, a partir dessa experiéncia particu-
lar e aos moldes de uma autoetnografia, é
trazer elementos para a reflexao que é mais
ampla sobre os desafios enfrentados por
mulheres nos servicos de saude durante a
gravidez e puerpério, e que foram acentua-
dos pela pandemia da covid-19.

No fim do meu puerpério, minha
familia e eu contraimos o novo coronavirus.
Além de ter sido a primeira a ser infectada,
entre noés trés, fui eu quem apresentei os
sintomas mais fortes, que s6 foram diagnos-

ticados apds duas semanas do desapareci-
mento desses sintomas. Dentre os diag-
nosticos, minha filha ficou de fora, pois nao
havia pediatra disponivel, e a assisténcia
vinha por meio do grupo de WhatsApp da
puericultura. A partir da vivéncia dessas
situacoes, se desenvolveram reflexdes
sobre a propagacdao da ideia de “insig-
nificancia” do virus, o quanto causa dificul-
dade na adocao dos métodos preventivos e
a dificuldade de acesso de gestantes e
puérperas aos servicos publicos de saude.

Outro fato significativo é que por
nao haver servico local de pediatria, nem
mesmo no setor privado, as maes precisa-
vam se deslocar para cidades vizinhas,
como Nova Cruz, no Rio Grande do Norte
ou Mamanguape, na Paraiba. A partir
dessas questbes, pude observar prob-
lematicas nao s6 de acesso a saude ou de
dificuldade na adocdo dos métodos
preventivos contra o novo coronavirus, mas
também problematicas de géneros eviden-
ciadas durante o isolamento necessario por
conta da pandemia, como a imposicao do
“papel feminino” que recai sobre muitas
mulheres (MONTICELLI, 2021). Portanto,
ainda como parte dos objetivos deste
artigo, a analise busca expor como mul-
heres e maes lidam com a crise sanitaria,
desde 2020, mas também enfrentam a
sobrecarga dos cuidados e as moralidades
que as cercam.
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As reflexdes de género que aqui
serdao abordadas se fizeram notdveis
quando necessitei dos servicos de saude.
Observei que o ambiente da Unidade de
Saude Familiar é majoritariamente frequen-
tado por mulheres, sejam elas as maes,
sejam as que acompanham as maes. Notava
que muitas compareciam com um
recém-nascido nos bragos e outra crianca
menor acompanhando, muitas acompan-
hadas de irmas, maes e tias, sempre outras
mulheres auxiliando nos cuidados mater-
nos, para além das instrugdes de agentes e
enfermeiras e condicionalidades de
programas sociais (FONSECA, 2012; NASCI-
MENTO; LIMA, 2018).

Naquele ambiente desenvolvi a
reflexao de que a maternidade é ensinada,
nao ha um fator biolégico no DNA feminino
gue nos encaminha para o “dever de cuidar”,
e tampouco é questdo de intuicao ou
esséncia. A maternagem atribuida majori-
tariamente ao “papel feminino” é fruto de
construcdes sociais criadas ao longo do
tempo com a divisao de funcdes a partir do
género, e que por muitas vezes ditam
formas e formulas de maternagem e estig-
mas para mulheres maes. Essas imposicoes
a mulheres maes é vista em ambito social
como expressao de amor e cuidado, se
recriando baseadas em periodo, cultura e
economia (BADINTER, 1985 apud CARNEI-
RO, 2019).

A pandemia fez com que a discussao
sobre essa divisdo de funcbes e género
retornasse ao foco do debate publico, pois
o isolamento evidenciou persistentes prob-
lematicas e retrocessos nesta divisao, em
principal para mulheres maes que passaram
a dividir tempo e espaco para desempenhar
tarefas domésticas, cuidados e trabalho
remunerado. Neste meio também se
encontram mulheres maes académicas, que
com a sobrecarga e a disputa por tempo e
espaco com filhos e afazeres, passaram a
produzir menos e apresentarem um nivel
de estresse maior do que mulheres sem
filhos ou homens com ou sem filhos (MON-
TICELLI, 2021; CARNEIRO; MULLER, 2020,

pp. 441-450).

A presente analise busca refletir
sobre essas questdes por intermédio do
que foi observado em campo e as
sensacoes e sentimentos que possibilitaram
a presente pesquisa, fazendo com que
houvesse uma conexdo entre pesquisadora
e campo. Esses sentimentos possibilitaram
um olhar de compreensao e identificacao
com o outro, pois no campo pude partilhar
de emogdes com muitas mulheres maes,
nao da mesma forma ou pelos mesmos
motivos, mas sentimentos e sensacdes
relacionadas ao atendimento ou a falta
dele. Falta de suporte, estrutura e cobrancas
morais de formas de cuidado. Desse modo,
os sentimentos e as sensa¢ées me propor-
cionaram um melhor entendimento sobre a
minha propria pesquisa e o lugar que
ocupava, ou nao, dentro dela (BONETTI,
2006).

Com isso, as discussdes que serao
apresentadas resultam dessas experiéncias
e emocgoes vivenciadas em campo.

2. Metodologia

Este trabalho faz parte de pesquisa
em que participo como bolsista do
Programa Institucional de Bolsas de
Iniciacao Cientifica (PIBIC) da UFPB. O proje-
to “Politicas sociais, desigualdades e morali-
dades no cenario de transformacdes politi-
cas e econOmicas recentes em Rio Tinto-PB”
previa trabalho de campo em Rio Tinto,
cidade onde se localiza o campus IV da
UFPB e onde curso bacharelado em Antrop-
ologia. O isolamento causado pela pan-
demia da covid-19 e a necessidade de adap-
tacao do trabalho de campo associado a
recém maternidade, fez voltar a observacao
para o acesso a saude publica de mulheres
maes em meio a crise sanitaria, na cidade de
Jacarau, onde morei por um ano e sete
meses.

A adaptacdao do projeto foi opera-
cionalizada a partir de setembro de 2020,
com os relatos vivenciados desde o parto,
em abril de 2020. Apés um periodo sem
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saber como dar continuidade a pesquisa, as
reunides de orientacdo do PIBIC e a partici-
pacao nas reunides mais amplas, com
outros estudantes, coordenadas pelo
professor Pedro Nascimento, comecaram a
apontar caminhos para a pesquisa.

Nos encontros, eram discutidos o
andamento dos projetos, adequagdes do
plano inicial, reajustes e metodologias, o
que contribuiu muito para o amadureci-
mento da pesquisa. Ilgualmente, a partici-
pacao no “ll Seminario interno do projeto
Antropo-covid-19: desafios metodoldgicos
e éticos”, ocorrido nos dias 15 e 16 de julho
de 2021, permitiu-me conduzir as analises
para uma perspectiva com maior distancia-
mento do campo, possibilitando a visual-
izacao de outros assuntos a serem analisa-
dos.

Embora compreendesse que minha
experiéncia pessoal poderia ser importante
fonte de reflexao antropolégica, fui perce-
bendo, posteriormente, a forma como essa
experiéncia se relacionava com outros
contextos. Para isto, foi necessario um apro-
fundamento da literatura sobre os temas
discutidos para depois identificar e relacio-
nar com as experiéncias vivenciadas narede
publica de saude de Jacarau.

Durante o processo de observacao,
a maior dificuldade era converter as vivén-
cias em escrita, relacionando com as prob-
lematicas a serem discutidas, sem que esta
se tornasse, em minha percepcao, meros
desabafos ou julgamentos dos atendimen-
tos. Tive dificuldades na assimilacdao entre o
gue observava em campo e o que vivia
como mulher e mae, uma vez que nao
queria transparecer as emocgobes sentidas,
mas acabava por ter que analisa-las, ja que
eram essas emocgdes que geravam as
indagacoes e reflexdes aqui apontadas.

Durante o campo, nao era possivel
fazer anotacdes, onde estava inserida como
mulher e mde e sentia as emocgdes que
foram analisadas. Com isso, as notas eram
feitas em momentos posteriores as vivén-
Cias para que as emoc¢oes nao deturpassem
as analises com julgamentos ou simples

relatos. Além das vivéncias, o WhatsApp
também conduziu as analises, pois através
do aplicativo era feita a comunica¢dao com a
enfermeira obstétrica local no grupo da
Puericultura, onde eram agendadas consul-
tas, retiradas as duvidas e passada as infor-
macodes sobre o PSF.

A investigacao durou cerca de um
ano, tendo inicio em setembro de 2020 e
finalizada em setembro de 2021.

3. Desafios na Educacao em Saude e a
Recusa na Adoc¢ao de Métodos Preventi-
vos contra o Novo Coronavirus

“Fique em casa! E use.Mascara!”

Neste tépico, serao abordadas as
dificuldades e desafios da educacdo em
saude no local pesquisado e na adogao dos
mesmos, em meio a um bombardeamento
de informacdes na era digital. Para isto,
faremos um breve apanhado sobre o
histérico do virus e sua chegada ao Brasil.

Em dezembro de 2019, em Wuhan
na China, foi identificado a nova variante do
coronavirus, SARS-CoV-2, que se espalhou
de maneira veloz pelas demais regides da
China, e logo apods espalhou-se por difer-
entes paises e territorios, tendo o primeiro
caso confirmado no Brasil no dia 26 de
fevereiro de 2020. Dados divulgados pela
Johns Hopkins University, mostram que em
04 de abril de 2020 o numero de infectados
era de 1.196.553, de 64.549 6bitos e 181
paises acometidos pelo virus. No Brasil, na
mesma data, o numero de infectados era de
10.278 e de 431 bbitos (PALACIO; TAKENA-
Ml, 2020).

Os dados supracitados servem para
termos a noc¢ao do elevado grau de conta-
gio do virus que, segundo as informacgdes
da Biblioteca Virtual em Saude, do
Ministério da Saude, se da por meio de
goticulas de saliva, espirro, tosse, catarro,
contato pessoal préximo, como toque ou
aperto de mao, contato com objetos ou
superficies contaminadas, segquido de
contato com a boca, nariz ou olhos.
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Desta forma a necessidade de
prevencao ao virus se deu em grande porte,
exigindo um arduo trabalho dos 6rgaos de
salde para conter a contaminacdao em
massa. Para isso, a base seria as praticas de
educacdo em saude, divulgacao de infor-
macgoes, que circulam de maneira tao ou
mais rapidas que o virus, na era da infor-
macao, e orientacbes e métodos de
prevencao ao virus.

As informacdes sobre o virus sao
inumeras e vém até nés de maneira agil,
mas mais veloz que as informacbes e
recomendacdes de prevencao, — em diversi-
ficados meios de comunicacao como blogs,
redes sociais — sao as disseminacdes de
informacdes equivocadas sobre o virus, que
o classificam e apresentam as orientacdes
preventivas como exageradas, e que decre-
tos, restricdes obrigatdrias e o préprio isola-
mento eram medidas drasticas. Com isso, a
rede de saude sofreu uma sobrecarga no
trabalho para conscientizacao da luta
contra a pandemia, porque somente a edu-
cacgdo sanitaria nao daria conta de conter o
virus e ainda mais com 0 escasso investi-
mento na drea, ocorrendo até mesmo a falta
de insumos bdasicos diante de uma pan-
demia (PALACIO; TAKENAMI, 2020).

Outro dado importante, apresenta-
do em meio a pandemia e que se relaciona
com a resisténcia as orientacdes e a adocao
dos métodos preventivos, sao os fatores
sociais, como género, idade, escolaridade e
local onde moram, como mostra a pesquisa
de Lima et al., realizada no Ceara em abril de
2020, onde 0s grupos com maior vulnerabi-
lidade ao contagio eram compostos por
homens, individuos com baixa escolari-
dade, idosos a partir de 80 anos e aqueles
que residiam no interior do estado.

A referida investigacao também
aponta a motivacao e o nivel de colabo-
racao com os métodos de combate ao virus.
Os grupos com baixa escolaridade, idosos a
partir de 80 anos e residentes de cidades
interioranas, alegaram cumprir parcial-
mente o isolamento, e que desta forma nao
se veem em situacao de risco. Junto a desin-

formacao, também entra o fator crenca, que
contribui para que haja uma maior dissemi-
nacao da ideia de insignificancia do virus.
Os grupos que de forma parcial passaram a
se comprometerem com as precaucoes
referentes a pandemia, acreditavam que o
clima do Ceard nao era propicio para a
sobrevivéncia do virus. Ja entre o grupo do
género masculino, nao houve cumprimen-
to da quarentena de maneira voluntaria,
isto porque, a ambito social, o homem se vé
imune a tudo, até mesmo a uma crise sani-
taria.

Apds (re)apresentar o virus e as
circunstancias, vamos contextualizar as
informacdes na cidade de Jacarau. Como
dito anteriormente, o PSF esté localizado no
hospital municipal da cidade, o qual
frequentei até o ultimo més de gestacao, e
ali eram realizados os atendimentos do
ciclo gravidico-puerperal. Quando a pan-
demia comecou, também passaram a ocor-
rer ali os atendimentos de casos suspeitos
do coronavirus. A primeira vez que realizei
uma consulta de pré-natal na cidade foi dia
19 de fevereiro de 2020, faltava um pouco
mais de dois meses para o parto.

A estrutura pequena do hospital
ficava ainda menor com a quantidade de
pessoas que ali circulavam, pois eram aten-
dimentos distintos feitos em um mesmo
ambiente, que se dividia da seguinte forma:
a entrada com uma pequena sala para a
recepcao, sala de espera logo em frente,
com cadeiras e televisao e uma janela que
dava acesso a farmacia basica do hospital,
uma porta como diviséria para um estreito
corredor, que leva para as trés salas princi-
pais — sala de medicacdao, outra para
triagem e a sala da enfermeira obstetra, que
também era usada pelos médicos no turno
da noite.

Os atendimentos do PSF eram feitos
da seguinte forma: apés uma paciente aten-
dida para o pré-natal, seguiam dois atendi-
mentos de pacientes da urgéncia, isso
porque havia menos gestantes do que paci-
entes da urgéncia, em torno de seis atendi-
mentos no horario em que cheguei e pelo
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menos onze até o horario em que fui aten-
dida, contando com o meu atendimento.
Isso se deve a inconstancia nos atendimen-
tos. Vale ressaltar que cheguei as 7h e fui
atendida as 11h30min.

Desde o dia 19, foram poucos dias
até o primeiro caso de covid-19 diagnosti-
cado no Brasil. A campanha contra o virus
teve inicio no dia 18 de marco de 2020, com
publicacbes de prevencao na pagina do
Facebook da prefeitura, com frequentes
atualizagbes, mais do que o préprio site
oficial'.

Minha ultima consulta ocorreu no
dia 25 de marc¢o, nos preparativos para o
parto. Aquela altura, s o que sentia era
medo e ansiedade, ndo havia mais so a
possibilidade de um parto problematico,
violéncia obstétrica, dentre outros riscos,
mas também um virus desconhecido em
um momento em que nao haviam infor-
magoes concretas dos riscos e de grupos
que se encontravam em maior grau de
vulnerabilidade de fato. S6 o que eu sabia
era que até aquele momento, baseado nas
informacgdes divulgadas sobre o enigmatico
virus, eu estava classificada como grupo de
risco.

Em uma das publicacbes na rede
social, a Secretdria de Saude orientava os
habitantes a manterem habitos de higiene,
o nao compartilhamento de objetos
pessoais e o evitamento de contato fisico.
Além das orientacbes sanitarias, o
municipio suspendeu as aulas da rede de
ensino municipal, do dia 19 de marco até o
dia 18 de abril de 2020. No dia 20 de mar¢o,
novamente pela rede social, sai o primeiro
boletim sobre os casos de coronavirus,
sendo 03 em investigacao, 0 descartados e
0 confirmados.

Todas essas informacdes sobre a
cidade de Jacarau estdao divulgadas na
pagina do municipio na rede social, o Face-

book, enquanto o endereco oficial da
Prefeitura de Jacarau na internet se encon-
tra desatualizado. Ha somente a divulgacao
de boletins diarios de casos de coronavirus,
ali nao sao encontrados nem mesmo os
decretos municipais de 2020.

Este dado serve como amostra dos
usos das redes sociais na divulgacao de
informacdes, assim como o uso da mesma
se faz de maneira mais acessivel aos habi-
tantes de uma cidade do interior, com
possuem acesso limitado a internet.
Somado a escassez das instru¢des de ferra-
mentas de pesquisa e a importancia de
outros meios de informacao.

A questdao a ser levantada é: por
mais acessivel que sejam as redes sociais, o
guanto sdao confidveis no engajamento de
informagdes? Até porque, junto as infor-
magoes e orientagbes de prevencao ao
virus, também circulam métodos, ideias e
teorias imprecisas sobre o mesmo, que
colocam o individuo em risco. Assim como
o bloqueio de veiculagao de algumas infor-
macodes devido ao funcionamento dos algo-
ritmos do Facebook das demais redes soci-
ais, o chamado “efeito bolha”restringe infor-
macoes diversas ao individuo, fazendo com
que o mesmo tenha acesso a conteudos
semelhantes de acordo com seus historicos
de busca e amizades. Logo, ha umalinha de
pensamentos e ideias semelhantes ao que
o proprio individuo costuma buscar ou
compactuar, fazendo com que informagdes
e pensamentos antagonicos sejam exclui-
dos de sua timeline. O efeito disso é que o
individuo que busca prevencao tera mais
informacao sobre essa do que aquele que
desconhece e/ou nao busca conhecer a
gravidade do virus (GUEDES, 2017,
PALACIO; TAKENAMI, 2020; LIMA et al.,
2020).

No dia anterior a minha ultima
consulta, dia 24 de mar¢o de 2020, houve a

1. https://jacarau.pb.gov.br/. Acessado em: 28 de mar. de 2022.



circulacdo do pronunciamento presiden-
cial?, que teve como destaque a fala em que
o presidente se referia ao virus como
“gripezinha” e que com seu historico de
atleta, caso fosse contaminado, isso ndo o
abalaria. No mesmo pronunciamento
houve mencbes de como o clima tropical
brasileiro colaboraria para o enfraqueci-
mento do virus, que escolas nao deveriam
ser fechadas, pois ndo havia casos fatais
com menos de 40 anos e que Deus capaci-
taria cientistas e pesquisadores brasileiros
na busca da cura da doenca.

Estabelecia-se outra barreira para a
area da saude, pois nao sé as crencas, mas
também as ideologias contribuem para o
crescimento da relutancia contra as
prevencdes ao virus. Uma vez que uma
figura de poder se opbe a métodos preven-
tivos, cria-se um “efeito manada™, principal-
mente em localizacbes pequenas, com
dificil acesso, para individuos com baixa
escolaridade e idosos, como abordado
anteriormente. Isso se da nao sé por alguns
serem seus eleitores, mas pela credibilidade
do cargo que ocupa.

Até o dia 25 de marco, a cidade
seguia de maneira habitual, muito se espec-
ulava sobre o virus e métodos caseiros eram
frequentemente ensinados pelos mora-
dores, como: tomar uma colher de cha de
vinagre morno, ja que se imaginava que o
virus “preferisse” baixas temperaturas e se
acomodasse na garganta.

Enquanto caminhava para minha
ultima consulta, pude notar que no patio do
ginasio poliesportivo Lisboao, havia mais
pessoas fazendo caminhada pela manha e
ao chegar no atendimento notei que o
hospital estava mais vazio do que o habitu-
al. Ao ser atendida e passar por todos os
procedimentos, a enfermeira ja me aconse-

Ihava: “s6 venha pra urgéncia quando for
realmente necessario, viu, minha linda? Nao
quero vocé andando por ai”.

De acordo com decreto estadual n°
40.122, de 13 de marco de 2020, Jacarau
aderiu ao periodo de suspensao de ativi-
dades nao essenciais do dia 27 de marco a
04 de abril de 2020, funcionando somente
supermercados, farmacias e agéncias de
banco. Porém, ao passar pela avenida,
percebo portas semiabertas e com pouca
iluminacdo, e pergunto ao rapaz, que
tomava conta de uma loja ao lado do hospi-
tal e que também era estudante da UFPB -
Campus IV, o porqué de lojas estarem com
as portas daquele jeito e se estavam ou ndo
funcionando. Ele respone que estavam
funcionando e o motivo das portas semia-
bertas era por conta do medo da fiscal-
izagao.

Neste periodo, além dos servicos
essenciais, os depdsitos de bebidas
também funcionavam normalmente e
ocorriam com frequéncia encontros famili-
ares, churrascos e outros tipos de lazer em
frente as casas. Nao havia aglomeracdo em
espacos publicos, e sim nas residéncias. A
churrascaria do bairro também teve um
aumento na movimentacao dos clientes e
dentre trés academias localizadas na aveni-
da, somente uma permaneceu aberta, que
no periodo da manha e da tarde se fazia
repleta de pessoas e em sua maioria idosos.

A medida que o periodo de
suspensdo de atividades ia chegando ao
fim, o medo da fiscalizacdo ia padecendo e
entdao os bares voltaram a funcionar. Por
morar no centro, era possivel ouvir musicas
vindo de todos os lados.

Antes do parto, necessitei da urgén-
cia trés vezes. Em uma dessas ocasioes,
pude notar que os bares, depdsitos e calca-

2. https://economia.uol.com.br/noticias/reuters/2020/03/24/bolso-
naro-volta-a-se-referir-ao-coronavirus-como-gripezinha-e-criticar-governadores-por-restricoes.htm. Acessado em: 28

de mar.de 2022.

3. Criado por Dan Ariely, 2012. A alegoria do efeito manada foi desenvolvida para descrever o perfil psicolégico
econdmico no qual considera que o individuo busca seguir o comportamento e as decisées de um grupo, ignorando

seus pensamentos e desejos como individuo.



adas estavam cheio de pessoas e que esses
grupos eram compostos, em sua maioria,
por pessoas do sexo masculino na faixa
etaria correspondente a idade adulta, e nao
tanto por idosos, que ao que parecia busca-
vam mais praticas de ginasticas, estas sem
tanta diferenciacao de sexo.

Em um desses momentos de neces-
sidade, presenciei uma discussao entre um
senhor e uma agente de saude que toma
conta da higienizacao e conscientizacao no
hospital. Além de pedirem para os pacien-
tes que s6 fossem ao hospital em caso de
urgéncia, os orientava sobre a higienizacao
das maos e o uso de mascara. Um senhor
passou direto da pia instalada para lavar as
maos e do dispositivo de alcool em gel, e ao
tentar entrar no hospital sem mascara, foi
repreendido pela agente de saude. Respon-
deu dizendo que aquilo era frescura, entao
ela retrucou: “botar alcool para dentro o
povo quer, mas se cuidar num quer nao”.

Havia também trabalhadores da
salde que desacreditavam do virus e que,
mesmo que tivessem que seguir as
recomendac¢des, o faziam por conta da
obrigatoriedade do oficio. Exemplo disso foi
uma conversa que tive com uma auxiliar de
creche, residente de Jacarad. Em uma das
viagens a Mamanguape para uma consulta
de retorno com a pediatra, uma senhora
que aparentava ter seus 50 anos, nos acom-
panhou no transporte alternativo.

Entre conversas, surgiu o assunto da
possibilidade de vacina, ela me contou que
era da igreja e junto com o motorista disse-
ram acreditar que o coronavirus era apenas
um meio de arrecadar dinheiro dos
municipios e que toda morte entrava para
as estatisticas tendo como causa o virus. .
Mesmo ja tendo sido diagnosticada com
virus duas vezes, a senhora ressaltou que
nao acreditava no diagndstico, que nao
tomaria vacina se houvesse e completou:
“minha amiga trabalha no PSF |3, ela é
agente de saude, ela disse que eles nao
podem ficar falando, mas que nao é bom
tomar vacina, porque a vacina é feita com o
virus morto que eles colocam no seu corpo.

Entao eles vao pegar o coronavirus morto e
injetam na pessoa” Da mesma maneira,
outros profissionais cumpriam com as
recomendacgdes, mas nao orientavam aque-
les que nao as seguiam, pois partilhavam da
mesma descrenca sobre o virus.

Apds o parto, com as consultas de
puericultura suspensas, nds maes passamos
a nos comunicar com a enfermeira pelo
grupo de WhatsApp. Enquanto era discuti-
do sobre a recém maternidade, duvidas e
dificuldades com os recém-nascidos, uma
das maes envia um audio, com a voz um
pouco alterada e perguntou diretamente a
enfermeira o nimero usado para denunciar
aglomeracao. No audio, ela relata que a
familia do sitio ao lado estava pelo terceiro
fim de semana seguido fazendo “festa” e
que naquele fim de semana receberiam
familiares do estado de Sao Paulo, cujo
numero de infectados era elevado naquele
periodo. Ela dizia que eles nao estavam
respeitando o isolamento e que estava
preocupada com seus quatro filhos, um
deles recém-nascido. E entao outras maes
comecaram a compartilhar o mesmo senti-
mento.

Essas  circunstancias  fornecem
evidéncias de que, além das dificuldades
que os meios de divulgacao traziam a
adesao de isolamento, haviam outras prob-
lematicas, como a relacao amistosa de
individuos nas cidades interioranas e a
estrutura e divisao de trabalhos entre
géneros. Isso porque a cidade é formada
por 14 mil habitantes, cidade de pequeno
porte onde quase todos se conhecem ou ja
tiveram algum contato e individuos “de
fora” sdao facilmente reconhecidos. Essas
relacbes se constituiam de proximidades
entre individuos, o que, por diversas vezes,
resultavam em impessoalidades nas
relacdes, quando individuos que ocupavam
cargos de vigilantes e agentes de saude
eram desconsiderados pela proximidade
com os habitantes da cidade (WEBER apud
TENORIO, 1981).

Outro ponto é a adesao das
prevencdes de acordo com género. Sabe-se
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gue as orientacdes preventivas foram mais
adotadas por mulheres do que por homens,
além de trazer sobrecarga as mesmas, que
passaram a equilibrar diversas funcdes e
exercer jornadas de trabalho remunerado e
domeésticos sem redes de apoio, e nisto se
encontra a estrutura da divisao de trabalhos
por género. Por um lado, “a cegueira da
masculinidade”, a considerar o homem
como ser forte e indestrutivel, que nao
pode ser controlado, nem mesmo diante da
crise sanitaria, que acredita ser apenas uma
“gripe passageira”; de outro, o “habitat femi-
nino’; o lar, que deve ser ponderado pela
mulher, e para esta se atribuem as morali-
dades dos cuidados, majoritariamente para
seus filhos. Nao os deixar adoecer nédo é sé
uma preocupac¢ao, como também é algo
relacionado a moral (DAMATTA, 1987 apud
CARNEIRO; MULLER, 2020).

Portanto, em meio a pandemia
foram notadas muitas barreiras em relacao
a educacao em saude como estruturas de
poder, género, veiculos de informacao,
redes sociais e crencas que dificultaram e
dificultam a aceitacao dos individuos sobre
as recomendagdes contra o virus. Isso em
todo territério nacional, mas, a partir do
contexto analisado aqui, nas cidades interi-
oranas de pequeno porte, as orientagcoes se
tornam muito mais trabalhosas. Pois,
somada as dificuldades ja citadas, acrescen-
ta-se 0 acesso limitado, facil disseminacao
de crencas mediante comunicacao oral,
impessoalidades que a proximidade de
convivio causa e 0 pouco investimento e
capacitagcdes na area da saude.

4, Acesso a Saude Publica no Ciclo
Gravidico-puerperal, violéncia obstétri-
ca e Moralidades do Cuidado

“Esta fazendo os acompanhamentos, mae?”

No presente topico, serao levanta-
das as problematicas de acesso a saude
publica na gravidez e no periodo puerperal,
nas cidades interioranas da Paraiba, assim
como as moralidades em torno do cuidado

da saude da crianca.

O foco é a discussao em torno do
contexto pandémico, porém é necessario
retroceder um pouco, pois as dificuldades
ao acesso ja se faziam presentes antes da
crise sanitaria e se agravaram com a pan-
demia. No momento que descobri a gravi-
dez, por um teste de farmacia, morava em
Mamanguape e procurei o posto de saude
para dar inicio aos acompanhamentos. Che-
gando ao local, esperamos a enfermeira no
corredor e, assim, me perguntou o que eu
precisava. Ao informa-la que havia feito um
teste de farmacia e resultado era positivo,
sem esperar o término da fala, ela respon-
deu que este nao contava para dar inicio ao
pré-natal, somente o exame de sangue, o
beta-Hcg. Ao pedir informacao sobre onde
poderia realizar o procedimento, a mesma
informou que nao se realizava pelo SUS,
que teria que procurar uma clinica privada.

Pelo pouco conhecimento sobre os
exames realizados pelo SUS, a informacao
gerou um pouco de duvida e resolvi procu-
rar a Secretaria de Saude, onde fui orientada
de forma oposta, que além da realizacao do
exame de forma gratuita, eu teria que ter o
encaminhamento da enfermeira obstétrica.
Entado voltamos ao posto de saude, onde a
enfermeira havia recebido um telefonema
da Secretaria da Saude reivindicando o
documento de encaminhamento do
beta-HCG no PAM-Posto de Assisténcia
Médica de Mamanguape. Neste segundo
encontro, ela nos informou que tal orien-
tacao teve por motivacao a demora no
resultado de exames que o servico publico
de saude possui.

O relato acima de forma pessoal
significou muito, de maneira que me vi em
situacdo de vulnerabilidade econémica e
informacional quando se trata dos servicos
prestados pelo SUS, mas com privilégios ao
poder reconhecer que posso e devo, como
direito, reivindicar acesso e informacao.
Essas (des)informagcbes muito anuviam a
vista de pessoas que necessitam do SUS,
instituicdo que resiste a falta de investimen-
to, dificultando o acesso a saude, direito
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garantido na Constituicao Federal de 1988*.

Ao relacionar as dificuldades de
acesso aos direitos reprodutivos, o proble-
ma se intensifica onde ha falta de infor-
macgao e capacitacdao adequada dos profis-
sionais para melhor amparo e comunicacao
com mulheres maes e integracao de
homens pais.

Ao dar inicio as consultas, ainda em
Mamanguape, ouvi histérias de outras mul-
heres, que envolviam informacdes, desin-
formacoes, preocupacoes, relatos de parto,
saude pessoal e muitas especulagbes sobre
o sexo dos bebés de acordo do formato e
tamanho da barriga das maes. As infor-
macoes sobre reproducao eram constantes,
pois era o assunto que o ambiente propor-
ciona. Ouvia constantemente os lamentos
da gravidez indesejada, muitas mulheres
maes com outros filhos e com “mais um a
caminho” que se diziam cansadas e que nao
queriam mais “ter menino’, que “fazer
menino é bom, mas criar...’, dentre outras.
Havia quem preferia parir em Jodo Pessoa e
quem tinha preferéncia pela maternidade
em Mamanguape. Relatos de mulheres que
alegavam ter tido “parto sofrido” em
Mamanguape e também em Jodo Pessoa,
outras que por nao terem tido um bom
parto em Joao Pessoa, tentaria agora terum
parto mais humanizado em Mamanguape.

Uma das mulheres relatou que espe-
rava seu terceiro filho, que quando desco-
briu que estava gravida se trancou em seu
quarto e chorou por trés dias, enquanto seu
marido a pressionava: “deixe de frescura! Vai
ficar ai chorando por qué?’, e continuou a
dizer que o mesmo queria muito uma
menina, desde a primeira vez que ela
engravidou: “ele queria menina, porque ja
tem dois meninos, ai quando fiz a ultra e
deu menino ele ficou bravo, mas se Deus

quis né..." Logo apds, a mulher relata o
sofrimento de um de seus partos, que saiu
muito machucada ao ponto das costas
criarem feridas por conta de uma sonda mal
colocada, e como nao havia forca para se
mover, chamou a enfermeira por diversas
vezes e nao foi atendida, além das pernas
terem sido forcadas na hora do parto: “pare-
Cia que ia quebrar minha perna... Deus me
livre!”.

Naquele ambiente, encontrei mul-
heres de diferentes idades, desde os 17
anos até os 40 anos. Curiosamente, com
todas elas eu senti algo em comum, além da
gravidez. Os relatos e as idades sao impor-
tantes pontos que denotam a falta de infor-
macao, pois muitas, assim como eu, nao se
percebiam em vulnerabilidade, em lugar de
violéncia, falta de amparo e restricdo de
direito. Naquele momento, nao entendia o
que era gestar e parir, mas tinha medo,
assim como o sentimento de rejeicao da
gravidez.

Quando me mudei para Jacarau,
vivenciei uma situagao de restricao a saude,
muito maior do que aquela em Maman-
guape. Nao tanto no pré-natal, pois ja
estava no fim da gestacdo, mas no periodo
puerperal. Para além da chegada da pan-
demia, existiam os problemas estruturais da
cidade, onde nao havia servicos de pedi-
atria, e as vezes nem mesmo acesso a clinico
geral.

Segundo a pesquisa coordenada
por Ester Sabino sobre o coronavirus, o pico
da epidemia no Brasil seria em abril>, 0 més
estimado para o parto, o que havia me
deixado ainda mais amedrontada na hora
de parir. Tive que ser levada para a materni-
dade de Mamanguape e durante a espera
das dilatagées, via mulheres que entravam e
saiam rapido. Mesmo tendo o direito de ter

4. http://conselho.saude.gov.br/web_sus20anos/20anossus/legislacao/constituicaofederal.pdf. Acessado em: 28 de

mar. de 2022

5. uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/2020/03/14/pesquisado-
ra-diz-que-pico-da-covid-19-no-brasil-ocorrera-entre-abril-e-maio.htm. Acessado em: 28 de mar. de 2022,



um acompanhante, mulheres
estavam sozinhas.

Vi uma mulher que chegou s6, disse
que aquele seria o sétimo filho e informou a
enfermeira que sabia que ja estava na hora.
A enfermeira disse que ainda ndo era hora
de ir para a sala de parto, mas ela insistiu
mais duas vezes e a enfermeira imp6s que
ela ficasse ali. Apés cinco minutos, ela anun-
cia que a bolsa havia estourado e o bebé ja
estava coroando. Seu filho nasceu na ala
preparatoria. Para a enfermeira, a paciente
nao parecia estar com dor e preparada,
mesmo que a mesma relatasse suas
sensacoes.

No site do governo da Paraiba®,
constava a existéncia de um SPA com
doulas e relaxamento, porém o ambiente
era tudo, menos relaxante. A medida que
sentia dores insuportaveis no sétimo dedo
de dilatacao, a enfermeira disse que me
daria dipirona para aliviar a dor. Apds a
medicacdo, as dores aumentaram e a bolsa
rompeu. Depois do parto, no quarto da
maternidade, encontrei duas das maes que
estavam comigo na sala de preparo, e ao
conversarmos sobre o parto, falamos sobre
o “dipirona” que nos deram, o que aumen-
tou as nossas dores e dificultou a nossa
movimentacdao. O caso é que nos deram
algum medicamento com ocitocina, um
procedimento que nao deve ser feito,
exceto em alguns casos, mas a maioria das
mulheres que passaram por aquela sala de
preparo recebeu “medicacdo para dor” e
logo ap6s entrou em trabalho de parto.

Esses procedimentos sempre existi-
ram, e durante a pandemia aumentaram,
contando com poucos profissionais, pouca
estrutura para atender 11 municipios, falta
de capacitacao adequada que guie para um
tratamento mais humano (TAKEMOTO et al.,
2020). Os partos tinham que ser feitos de
maneira agil, para a liberacao de leito, troca
de turno dos profissionais e evitar aglomer-

algumas

acoes. O pouco investimento na area da
salde torna as condicbes de trabalho
precarias e resulta em corpos violados.

Passei quase cinco dias na materni-
dade, sofrendo de exaustao, desrespeito e
desamparo. Quando recebi alta, achei que
poderia descansar, que poderia ir para casa
e esquecer 0 que vivi, vi e senti, mas
naquele momento passei a lidar com as
condicdes adversas da area da saude em
Jacarau.

Em Jacarad, para além da falta de
local exclusivo para o PSF, a falta dos
servicos de pediatria, como dito anterior-
mente, do mesmo modo se fazia um prob-
lema. Comecamos as rotinas de saude,
somente com as vacinas e exames. Luna,
minha filha, nao passou por nenhuma
consulta com pediatra até a introducao
alimentar e as questdes eram solucionadas
pelo WhatsApp, com a enfermeira obstétri-
ca. Isso porque o ambiente nao era separa-
do e o quadro de funcionarios era 0 mesmo
para o PSF e para a urgéncia.

Em junho de 2020, saindo de casa
somente para exames e vacinas, contrai o
novo coronavirus. Dia 30 de junho, as 03h
da manha, na hora de amamentar, senti o
corpo muito quente, os olhos ardendo, cala-
frio, vertigem e uma dor que pesava a
cabeca. Ap6s a febre, os outros sintomas
permaneceram junto com a dor no corpo, e
Luna apresentou febre de 38°C e nariz com
coriza somente por um dia. J& meu com-
panheiro apresentou os sintomas dois dias
depois.

Resolvemos procurar o médico
quando identificamos a perda do olfato e
do paladar, no dia 16 de julho. Primeiro foi
ele e depois fui eu, para que Luna nao
corresse mais nenhum risco. Ao passar pelo
médico e descrever 0s sintomas, nos
receitou como o “tratamento para covid”:
Predsim 20mg, Levofloxacino 500mg,
Addera D3 10.000 UI, Lisador 1g e para ele

6. https://paraiba.pb.gov.br/noticias/maternidade-do-hospi-

tal-geral-de-mamanguape-oferta-servico-de-doulas-as-gestantes. Acessado em: 28 de mar. De 2022.



Ivermectina, Vitamina D3 4000 Ul, Dipirona
1g, Vitamina C e Azitromicina 500mg.
Depois pediu para que faldssemos com as
enfermeiras para agendar o teste rapido e
fomos informados que os testes iriam
chegar em 15 dias e que mandariam uma
agente de saude em casa para fazer a testa-
gem. Acrescentou que por enquanto eu
nao saisse de casa. E a agente de saude
nunca apareceu.

Ainda com dores no corpo e sem
paladar, meu companheiro resolve procurar
a Secretaria de Saude e |4 é informado que
os testes comecaram a ser feitos naquele
local, entao somente dia 18 de agosto que o
teste foi feito, dando resultado positivo. No
dia 19 fiz o0 mesmo teste, com resultado
negativo.

Quando questionei sobre Luna, fui
aconselhada a leva-la ao pediatra, que se
localizava em Mamanguape, mas nao
estava atendendo. As consultas particulares
mais econdmicas custavam 120 reais em
Mamanguape e 190 reais em Nova Cruz.
Com a Unica empresa de transporte fecha-
da, a opcao era o “transporte alternativo’,
com custo de 20 reais por passageiro, fican-
do a ida e a volta no valor total de 80 reais,
caso fossemos o pai e mae.

Ap0s a inauguragao do PSF, houve o
retorno da Puericultura, que funcionava de
maneira inconstante, com atendimentos
agendados, porém nao realizados. Perto de
Luna completar seis meses, consultamos
um pediatra que na triagem perguntou:
“estd fazendo o acompanhamento, mae?”
(pergunta que ouvia em toda e qualquer
consulta). Respondo que houve duas
consultas na puericultura e que seria a
primeira consulta dela com o pediatra,
desde que saiu da maternidade. Recepcion-
istas, enfermeiras e agentes de saude me
olharam ao mesmo tempo: “mas mae, tem
que fazer..." Irritada e constrangida, inter-
rompi e informei que a vacinacdao e exame
estavam em dia. Mesmo com o pai dela ao
lado, sé eu fui questionada.

Outra questao importante a se
ressaltar sao as praticas de cuidado

recomendadas nas cadernetas da gestante

e da crianca. Sem considerar o contexto, as
informacdes ndao sdao repassadas a uma
pratica inclusiva, como também envolvem
as praticas paternas como apoio e nao
como obrigacao.

Pesquisas realizadas em 2020 no
contexto pandémico, mostram que no
mundo 77% das mortes maternas estavam
registradas no Brasil. Essa informacao,
somada aos relatos, revelam fatores de
acesso, violéncia obstétrica e acompanha-
mentos insuficientes. (TAKEMOTO et al.,
2020 apud ARAUJO et al.,, 2021). Além da
area da saude, a questao de classe também
é ressaltada, pois na pandemia muitas mul-
heres, em sua maioria de classe média,
tiveram que recorrer ao sistema privado de
saude para ter acesso desde o pré-natal até
os cuidados no puerpério. Para além da
escassez do acesso, as pesquisas também
ressaltam a desigualdade: como ficaram e
ficam neste periodo mulheres das camadas
populares? Como procederam mulheres
em situacao de vulnerabilidade com bebés
e criangas portadores de deficiéncia? Houve
mulheres maes que intercalaram os proced-
imentos entre o SUS e o sistema privado de
saude, mas e aquelas que nao puderam
fazer o mesmo?

O acesso que ja se fazia dificil, se
tornou ainda mais custoso na pandemia.
Além de acesso limitado, acesso desigual
para mulheres de diferentes classes
econdmicas, ainda havia a classificacdo
moral dos cuidados e mulheres como “boas
maes” ou a estigmatizacao de outras, como
“negligentes” e “péssimas maes” (CARNEIRO;
MULLER, 2020).

5. Namastreta: Buscando Calma onde
Reina o Caos.

O ultimo ponto a ser discutido é a
sobrecarga de mulheres maes em isola-
mento, discussao que se relaciona com os
outros topicos desse artigo. Apesar de ja
conhecida pelas mulheres maes, na pan-
demia a sobrecarga apareceu de maneira
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recorrente. Mulheres sem redes de apoio
fragmentam tempo, espaco e psiquico
entre trabalho remunerado, trabalho
doméstico e cuidados (MONTICELLI, 2021;
CARNEIRO; MULLER, 2020).

A covid-19 me adoeceu, antes
mesmo de ser infectada. Isso se deu pela
preocupacao com a gestacao, o medo de
parir em meio a uma pandemia e a insegu-
ranca de estar s6. Com a familia a trés mil
quildbmetros de distancia, sem poder visitar
ou ter parente préximo para auxiliar nos
cuidados maternos com um bebé
recém-nascido, uma mae “de primeira
viagem” tendo como copiloto um pai sem
habilitacao. A depriméncia era constante,
os cuidados praticos que envolviam dar
banho, trocar fralda, identificar dor, dentre
outras, se faziam a parte mais facil. O
penoso da maternidade, em principal no
puerpério, é a solidao. Mesmo que meu
companheiro se fizesse presente e cum-
prisse com sua obrigacao de pai, nao enten-
deria minhas frustracdes, meus sentimen-
tos e minhas sensacées. Como explicar ao
outro a sensacao de insuficiéncia e
sobrecarga?

Desde a gestacao, as cadernetas se
tornaram uteis, pois quase todos os proced-
imentos ali escritos durante a gestacao
puderam ser feitos, por eu ter privilégios
distintos de algumas mulheres que com-
pareciam no PSF.

O que eu sabia sobre maternidade
era o que eu tinha vivenciado na minha
relacdo mae e filha, e nao queria executar as
mesmas praticas. Do mesmo modo, nao
sabia nada sobre a criacao com apego, o
que era a maternidade ativa, mas foi o que
veio até mim. A livre demanda, cama com-
partilhada, introducao alimentar saudavel
e, exatamente aos seis meses, afagar a todo
choro e em principal dedicar quase todo o
meu tempo a ser mae (PULHEZ, 2015). Mas
sempre que a pegava para afagar seu
choro, chorava junto, me sentia cansada e
insuficiente, considerava a possibilidade de
abandonar a faculdade e me dedicar

apenas ao papel de mae. Mas junto a isso
havia a responsabilidade de ser a primeira
da minha familia a ingressar no ensino
superior.

Sem a graduacao, estaria repetindo
o ciclo de mulheres, que nas palavras de
minha mae, “sem estudo e dependendo de
macho”. Questionava-me por que nés mul-
heres, principalmente de classes mais
vulneraveis, temos sempre de escolher
entre a maternidade e os estudos ou
trabalho? Por que nao podemos ter os dois?
Somente a figura masculina pode ter filhos
e carreira ao mesmo tempo?

Mesmo que ele cuidasse dos
afazeres domésticos e me auxiliasse nos
cuidados maternos, ainda me sentia na
obrigacao de fazer tudo e muitas vezes
refazer o que ele havia feito ou deixado
para tras. Acordava com a sensacao de
cansaco, pensando em tudo e tentando
executar outros “tudo”’, me cobrava inces-
santemente pelas “faltas”. A falta de acesso,
de tempo, de espaco e de paciéncia. Me
sentia na obrigacao de proporcionar para
minha filha aquilo que néo tinha: cuidado,
acesso e tranquilidade.

Quando fomos infectados pelo
coronavirus, familiares me ligavam e cobra-
vam: “mas vocés ndao podem ficar sain-
do...tem que tomar cuidado’,“como ela ta?
Tadinha, tem que se agasalhar bem porque
eles sentem falta do Utero quando tao
pequeninho...”. Escutava prendendo a
respiracao para nao chorar, me sentia
culpada e a“pior mae do mundo”.

Neste ponto, é possivel perceber a
imposicao da maternagem e “do papel fem-
inino”. Mulheres se sentem pressionadas s6
por serem mulheres, o que nos é imposto
desde a infancia, além da responsabilizacao
individual pela falta de estrutura de deter-
minados servicos.

A situacao se agravou quando o pai
foi admitido em uma empresa, home office.
Trabalho e faculdade. Rotina das cinco da
manha até as 19h. Enquanto ele trabalhava
e assistia aula, eu cuidava dos afazeres

|92



domésticos e maternos. As 19 horas ele
assumia o posto, com a funcdo apenas de
coloca-la para dormir, enquanto eu assistia
as aulas. Enquanto tentava me concentrar,
ela chorava e procurava por mim e muitas
vezes me sentia na obrigacao de atendé-la
ou perguntar se precisava de alguma ajuda.
O que nao ocorria quando acontecia o
oposto.

A autocobranca, a carga mental,
nao resultam da pandemia, mas aumen-
taram com a mesma. O trabalho constante
e permanente de pensar na ordenacao,
planejamento e execucao das tarefas
necessarias, sem cessar. Isto ndo sé dificulta
a aceitacao de auxilio, como também
dificulta a solicitacdo de ajuda, pois dessa
forma é poupado o trabalho de explicar ao
parceiro o que deve ser feito, ja que para
este serd somente uma tarefa, quando para
a mulher ha a execucao de um processo de
organizacao das demais tarefas a serem
feitas.

Além da carga mental, a divisao de
trabalho entre géneros também se faz
presente no isolamento, como também
estda associado a problematica acima.
Enquanto cabe a figura masculina se encar-
regar do capital, a figura feminina se encar-
rega do lar. Evidenciando a estrutura social
de género. A pandemia foi marcada por um
agravamento dessa estrutura. Muitas mul-
heres foram dispensadas de seus trabalhos
remunerados e resumidas a cuidar do lar,
sem suas redes de apoio.

Enquanto meu companheiro se
encarregava de cada coisa no seu tempo,
eu me encarregava de varias a0 mesmo
tempo. Somado a carga de lidar com outro
ser humano, dependente, que ainda nao
sabe negociar tempo e espago (CARNEIRO,
2019; MONTICELLI, 2021). Enquanto ele se
sentia cansado, eu me sentia cansada,
sobrecarregada e pressionada a fazer tudo.
E dar conta desse “tudo” resultava na neg-
ligéncia nos cuidados comigo, deixando de
produzir, assistir aula ou simplesmente ficar
quieta. A estrutura do lar se mostra ainda

muito desigual e resume a pluralidade fem-
inina ao cuidado com outro, sendo o filho
ou marido. Somos resumidas a cuidar, e
nao a sermos cuidadas, ou por vezes criar
nossa propria estratégia de apoio daquilo
que deveria ser fornecido por direito, como
creches e atividades recreativas de quali-
dade, para que mulheres maes possam
progredir em suas carreiras académicas e
profissionais.

6. Consideragées Finais

Longe de qualquer conclusao, as
experiéncias maternas aqui relatadas tém
como finalidade refletir sobre género e
cuidado, e também compreender o contex-
to em que essas questdes se encontram.
Diante de uma pandemia, sem redes de
apoio, mulheres de municipios de pequeno
porte, cidades interioranas, se deparam
com a dificuldade de acesso a saude publi-
ca e pontos de apoio, como é o caso de
Jacarau.

Além da falta de um ambiente para
o PSF, também ha a falta de profissionais de
pediatria para suprir as necessidades basi-
cas de atendimento a crianga, o que impode
a necessidade de se locomover para outras
cidades em meio a um contexto pandémi-
co. Neste ponto, entra em discussao a
vulnerabilidade econdmica, porque
mesmo que em cidades proximas haja
atendimento publico, é necessario custear
a viagem para tal atendimento, bem como
é necessario um acompanhamento qualifi-
cado durante e pés gestacao.

Outra problematica a ser ressaltada
é a dificuldade na adesdo das
recomendacbes de saude, que tem como
principal antagonista a velocidade com
que as informagdes equivocadas se espal-
ham.

Para além do contexto pandémico,
é valido ressaltar a exclusao do papel mas-
culino na responsabilizacao pelos cuida-
dos, valor presente na sociedade e validado
na area da saude quando mulheres sao
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cobradas e estigmatizadas pelos cuidados
com a crianga, o que acomete a saude fisica
e mental destas.

O contexto pandémico fez emergir
problematicas de géneros em diversas
medidas e camadas, destacando o conheci-
do “papel feminino”, que ligado a falta de
acesso econdmico resume mulheres aos
cuidados domésticos, privando-lhes da
pluralidade duramente conquistada.
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