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RESUMO

O presente estudo buscou compreender como se estabelecem as decisdes
reprodutivas de mulheres com filhos e filhas vivendo com a Sindrome Congénita
do Zika Virus. Considerando as possiveis transformagcdes nos seus caminhos
reprodutivos e as desigualdades estruturais envolvidas no campo da reproducéo
e que se evidenciaram com a situacao de emergéncia em saude publica, elegeu-
se problematizar a questdo a partir dos marcos referenciais saude, direitos e
justica reprodutiva. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada entre 19 de
julho e 31 de outubro de 2018, em diferentes locais da regido metropolitana do
Rio de Janeiro. A construcdo dos dados privilegiou a realizacdo de entrevistas
no formato semiestruturado, através de um roteiro tematico previamente
delimitado. Além disso, buscando um dialogo com as entrevistas realizadas, um
outro instrumento se apresentou como meio de produzir e sistematizar as
reflexdes da pesquisadora no desenvolvimento do estudo, sendo esses registros
notas de inspiracdo etnografica sobre o trabalho de campo. As entrevistas com
nove mulheres foram previamente agendadas e 0s encontros ocorreram em
locais préximos ou na residéncia das participantes do estudo, assim como em
lugares nos arredores de espacos institucionais de cuidados para seus filhos e
filhas. A analise foi realizada a partir da interpretacao de sentidos, perspectiva
gue busca compreender a logica interna dos sentidos presentes e emergentes
de palavras, inter-relagcdes, grupos e instituicbes em relacédo ao tema estudado.
Como resultado, trés nucleos de sentido emergiram: (1) mudancas na vida a
partir da epidemia do virus Zika, (2) o campo da contracep¢do e a construcdo
dos caminhos reprodutivos e (3) escolhas reprodutivas apds a epidemia. As
esferas da reproducdo e da contracepcdo se evidenciaram como de
responsabilidade feminina, observando-se ainda o papel exercido por outras
mulheres no que se refere a composicdo de uma rede de referéncias e
influéncias nesse campo. O medo de que uma nova gestacao viesse a acontecer
reforcou uma busca por outros métodos contraceptivos utilizados apés a
gravidez da crianca afetada pelo virus Zika, se confirmando também as
repercussdes no campo da sexualidade. A titulo de conclusao, observa-se que
para que essas mulheres possam tracar caminhos reprodutivos pautados pela
autonomia e justica, se mostra necessario favorecer a construcdo de politicas
publicas e o fortalecimento de servicos que garantam atencéo integral a sua
salude sexual e reprodutiva.

Palavras-chave: Zika virus. Microcefalia. Reproducdo. Direitos Sexuais e
Reprodutivos. Saude da Mulher.



ABSTRACT

The present study sought to understand how the reproductive decisions of
women with sons and daughters living with the Congenital Syndrome of the Zika
Virus are made. Considering the possible transformations in their reproductive
paths and the structural inequalities involved in the field of reproduction, which
were evidenced by the state of emergency in public health, it was decided to
problematize the issue from the reference frameworks on health, rights and
reproductive justice. This was a qualitative research, conducted between July 19
and October 31, 2018, in different locations in the metropolitan area of Rio de
Janeiro. The elaboration of the data prioritized interviews in the semi-structured
format, through a thematic route previously delimited. In addition, seeking
dialogue with the interviews, another instrument was presented as a means of
producing and systematizing the researcher's reflections on the development of
the study, and these records were notes of ethnographic inspiration about the
fieldwork. The interviews with nine women were previously scheduled and the
meetings were held near or in the study participants' own homes, as well as in
places around institutional care spaces for their sons and daughters. The analysis
was based on the interpretation of meanings, a perspective that seeks to
understand the internal logic of the present and emerging senses of words,
interrelations, groups and institutions in relation to the subject studied. As a result,
three bases of sense have emerged: (1) changes in life from the Zika Virus
epidemic, (2) the field of contraception and the construction of reproductive paths
and (3) reproductive choices after the epidemic. The spheres of reproduction and
contraception were evidenced as female oriented responsibility, while observing
the role played by other women in the composition of a network of references and
influences in this field. The fear that a new pregnancy would happen bolstered a
search for other contraceptive methods after the pregnancy of the child affected
by the Zika virus, and also confirming the repercussions in the field of sexuality.
As a conclusion, it is observed that in order for these women to trace reproductive
paths guided by autonomy and justice, it is necessary to favor the construction of
public policies and the strengthening of services that guarantee integral attention
to their sexual and reproductive health.

Keywords: Zika Virus. Microcephaly. Reproduction. Reproductive Rights.
Women'’s Health.
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‘Dizem-nos que devemos interpretar nossa historia
pessoal como produto de escolhas individuals, como se
fossemos as donas exclusivas do direito autoral sobre o
rofeiro de nossa vida, as proprietdarias exclusivas dos
direifos autorais sobre quaisquer infortinios e tragédias. E
0 que nos dizem, ao mesmo fempo que sdo camufladas
normas estritas, corpos de conhecimenfo moral,
discriminagdées e poderosas forcas sociais que afetam
profundamente a nos mulheres e as decisées que

fomamos”

Orna Donath
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1. Introducéo

“A televisdo mostrando
Crianca muito doente
O idoso socorrido
Tudo isso de repente
O mosquito terrorista
Afetando muita gente”.

Literatura de Cordelt

Com o reconhecimento, no final do ano de 2015, da relacdo entre a
ocorréncia de microcefalias e outras alteracdes do sistema nervoso central em
fetos e recém-nascidos e a infeccdo pelo virus Zika durante a gravidez?, um
verdadeiro panorama de incertezas se constituiu.

Como aponta Diniz3, o “acontecimento extraordinario ndo era o surto de
virus Zika entre os humanos” (p. 12). Isso porque, 0 virus jA se mostrava
conhecido em outras regiées do mundo, tendo sido identificado em 1947. Os
primeiros grandes surtos foram descritos mais de meio século depois: na
Micronésia, em 2007; na Polinésia Francesa, em 2013 e no Brasil, em 2015 4.

E a partir desse Ultimo episédio que se evidenciam as consequéncias mais
perversas e alarmantes relacionadas a transmissao do virus, quando comegam
a ser observadas mudancas no padrdo epidemiologico de ocorréncia de
microcefalias no Brasil°.

Em 11 de novembro de 2015, o Ministério da Saude, através da Portaria
n°® 1.813/2015, declarava Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) “por alteracdo do padrdo de ocorréncia de microcefalias no

Brasil” °, ao passo que em 28 de novembro era reconhecida a relagédo entre a
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infeccdo pelo virus Zika durante a gravidez e a ocorréncia de microcefalias e
outras alteracdes do sistema nervoso central’2. Em 1° de fevereiro de 2016, o
evento foi classificado também no ambito do Regulamento Sanitario
Internacional, tornando-se potencial de Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional.

Com a sequéncia das investigacdes sobre o virus, suas formas de
atuacao e, considerando o que as evidéncias clinicas e laboratoriais traziam, um
amplo espectro foi descrito como relacionado a sua transmissdo ainda no
periodo gestacional, via atravessamento da barreira placentaria. Os achados
sugeriam a configuracdo de uma sindrome congénita, sendo caracterizada a
Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZV), em 21 de julho de 2016 6.

O espectro da SCZV compreende deficiéncias intelectuais, paralisia
cerebral, epilepsia, dificuldades de degluticdo, anomalias do sistema visual e
auditivo e microcefalia, geralmente grave. Em frequéncia menor, foram
identificadas também deformidades 6sseas, como artrogripose e pés tortos
congénitos’.

Os conhecimentos sobre os fatores envolvidos na SCZV e sua evolugéo
natural seguem sendo estabelecidos por novos estudos, assim como a partir do
acompanhamento das criancas expostas. Desta forma, o espectro de
comprometimento das criancas afetadas e o grau de gravidade do progndstico
das mesmas confirma este como um territério de davidas e apreensdes. Cabe
ressaltar que o Ministério da Saude declarou o fim da ESPIN em 11 de maio de
2017. A declaracao se estabeleceu a partir da queda no niumero de casos de

Zika e microcefalia no pais®.
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Contudo, mesmo com a declaragdo sobre o fim de uma situacédo de
emergéncia em saude publica, o virus Zika permanece presente como uma
realidade, principalmente no que se refere as suas repercussées. I1Sso porque,
considerando um panorama atualizado no final de 2018, no periodo de 08 de
novembro de 2015 a 29 de dezembro de 2018, foram confirmados 3.332 casos
relacionados a infeccdo congénita pelo virus®. Se destacam, assim, a urgéncia
no estabelecimento e manutencao dos meios de atencéo e cuidado direcionados
as criancas e suas familias afetadas pelas consequéncias da epidemia.

Isso por que, como afirma Diniz!°, a epidemia produziu “novas
precarizacdes em vidas ja vulnerabilizadas pela desigualdade social e pela
discriminagdo sexual” (p. 3). Tal fato € corroborado pelo estudo de Marteleto et
al 11, que reforcam o quanto as mulheres residentes na regido Nordeste do pais
apresentavam um maior risco de contrair o virus Zika, possivelmente em fungéo
de niveis mais baixos de desenvolvimento econémico, combinados a altas
temperaturas e problemas de saneamento.

As autoras referem-se, assim, aos marcadores sociais da diferenga'?,
principalmente relacionados ao género, a raca e a classe, que se evidenciaram
com a epidemia e que sao amplamente observados nas necessidades néo
satisfeitas de protecédo social e cuidado as criancas e suas familias.

Tendo em vista esses aspectos e a énfase em recomendacdes de acdes
no ambito individual como medidas de prevencado perante a epidemia, Baum et
al*®* questionam o Protocolo de Atencdo a Salide e Resposta a Ocorréncia de
Microcefalia, publicado pelo Ministério da Saude em marco de 2016, destacando
especialmente as dificuldades enfrentadas pelas mulheres jovens, pobres,

negras e pardas no acesso e informacéo sobre os métodos contraceptivos.
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Da mesma maneira, segundo os autores, o Protocolo apresenta como
lacuna a omissao sobre os riscos do aborto inseguro, tendo em vista uma
realidade de saude publica no Brasil que afeta principalmente as mulheres mais
vulneraveis. Tal fato “aponta para negligéncia governamental em tomar medidas
de protecdo dos direitos humanos das mulheres no contexto da epidemia de
Zika, violando as normas de saude global” (p. 2).

Essas consideragdes sobre o Protocolo apontam para aspectos presentes
durante a situacao de emergéncia que precisam ser problematizados, visto que
a crescente responsabilizacao individual relacionada ao controle do virus recaiu
particularmente sobre as mulheres. Tal fato se mostrou evidente a partir de
medidas como a recomendacao das autoridades de saude acerca da indicacdo
de adiamento da gravidez para mulheres em idade reprodutiva naquele periodo.

Na pesquisa aqui apresentada nos interessa considerar ndo somente a
maneira como a epidemia afetou diretamente as escolhas e 0s processos
reprodutivos no Brasil durante sua ocorréncia, mas refletir acerca das possiveis
repercussdes da epidemia na vida reprodutiva das mulheres por ela mais
diretamente afetadas: as mulheres com filhos e filhas vivendo com a SCZV.

Isso porque, considerando a configuracdo de uma condicdo grave e
cronica de saude, os reflexos provocados pelo virus Zika ndo se restringem as
criangas inseridas no espectro da doencga, mas se estendem de forma severa as
familias afetadas. No que se refere as mulheres, possivelmente esses efeitos se
fazem sentir de forma mais profunda, uma vez que, historicamente, sao elas que
atuam como as principais cuidadoras de seus filhos e filhas.

Diante disso, propbe-se como objeto desse estudo os sentidos

construidos por mulheres com filhos e filhas vivendo com a SCZV no campo das
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decisbes reprodutivas. O trabalho estabeleceu como pergunta que
transformacdes sdo impostas em suas vidas a partir do ocorrido e a maneira com
gue essas possiveis transformacdes interferem diretamente nos seus caminhos
reprodutivos.

A partir do explicitado e tendo em vista o objeto proposto, mostrou-se
importante explorar as formas como a tematica foi abordada, através do
levantamento de pesquisas e trabalhos desenvolvidos, ainda na ocasido de
formulacéo do projeto dessa pesquisa. Sendo assim, foram realizadas consultas
as bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic Library
Online (SciELO) e também no Banco Nacional de Teses e Dissertacdes (BNTD),
utilizando os descritores expostos no diagrama devidamente apresentado no
Apéndice 2.

Os resultados obtidos tornaram possivel observar o que vinha sendo
discutido sobre o0 assunto naquele momento e o0 que se apresentava em relacéo
com o0 objeto proposto, reforcando a convicgcdo sobre a pertinéncia sobre de
realizacdo da pesquisa.

Cabe ressaltar que meu interesse de abordar esse objeto se justifica
também em funcdo de uma experiéncia pessoal. Sou psicéloga e em periodo
anterior ao meu ingresso no Mestrado Académico da Pds-Graduacgdo em Saude
da Crianca e da Mulher, fui residente multiprofissional na mesma instituicédo, o
Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes
Figueira (IFF), da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz).

Esse momento correspondeu a um periodo muito particular, relacionado
ao contexto de ecloséo da epidemia do virus Zika no Brasil. Uma vez que o IFF

se estabeleceu como hospital publico terciario de referéncia para a questao no
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estado do Rio de Janeiro, tive a oportunidade de contato com as mulheres, maes
de bebés acompanhados no Ambulatério de Zika do Servico de Doencas
Infecciosas Pediatricas do Instituto, contato que foi aprofundado na ocasiao de
confecgédo do meu trabalho de concluséo do curso.

O estudo considerou o potencial de emergéncia e impacto em saude
publica representado pela SCZV naquele momento, assim como as possiveis
alteracdes no curso de expectativas das gestantes, considerando as lembrancas
e os significados apresentados por essas mulheres apds o nascimento de seus
filhos4.

Esse trabalho tornou possivel vislumbrar diversos atravessamentos e
transformacoes que a epidemia produziu na vida daquelas mulheres e de suas
familias. Essa experiéncia académica me instigou a aprofundar temas que
fugiam ao escopo do trabalho proposto na Residéncia, a partir de novas
perspectivas e abordagens. Tal fato se mostrou como um fator significativo para
meu desejo de aprofundamento de algumas questdes que nortearam essa
dissertagéo.

Diante disso, na presente pesquisa, buscamos compreender como se
constroem as decisdes reprodutivas de mulheres com filhos e filhas vivendo com
a Sindrome Congénita do Zika Virus, adotando como caminho metodolégico a
interpretacdo de sentidos. Tal perspectiva se concentra na compreensao da
l6gica interna e dos sentidos presentes e emergentes dos corpos analiticos —
como palavras, inter-relacbes, grupos e instituicbes — em relacdo ao tema
estudado, sendo a interpretacéo o objetivo do decurso de analise™®.

Foram ouvidas nove mulheres, com idades entre 22 e 35 anos, residentes

da regido metropolitana do Rio de Janeiro. As entrevistas ocorreram em
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diferentes locais, todos proximos ou nas proprias residéncias das participantes,
assim como em lugares nos arredores de espacgos institucionais pelos quais
circulavam. Como resultado, trés nucleos de sentido emergiram a partir dos
depoimentos das entrevistadas, que foram apresentados em trés sec¢Oes do
capitulo que apresenta a discusséo dos resultados.

O primeiro tépico, “Eu tenho isso na cabeca. O filho € da mae”: mudancas
na vida a partir da epidemia do virus Zika, buscou compreender as possiveis
mudancgas provocadas pela eclosdo da epidemia e a partir do nascimento de
seus filhos e filhas, considerando principalmente suas rela¢gées com conjuges,
com as esferas de trabalho e familiar.

O segundo tépico, “Ao mesmo tempo, eu queria e ndo queria”: o campo
da contracepcao e a construgdo dos caminhos reprodutivos, abordou a relagéo
dessas mulheres com os métodos contraceptivos ao longo de suas vidas —
incluindo questdes como acesso, pessoas envolvidas nessas escolhas, assim
COMO suas experiéncias gestacionais e 0s temas emergentes em seus relatos
envolvendo suas vidas sexuais e afetivas.

O terceiro e ultimo tépico, por sua vez, “Como € que eu vou dar atencéo
para mais uma crianca?”: escolhas reprodutivas apos a epidemia, se dedicou a
compreender como essas mulheres, maes de criangas acometidas ou expostas
ao virus Zika, interpretam seus percursos reprodutivos considerando o contexto
pos-epidemia.

Por fim, os achados da pesquisa sdo consolidados nas consideragcdes

finais.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo geral

Compreender como se constroem as decisdes reprodutivas de mulheres com

filhos e filhas vivendo com a Sindrome Congénita do Zika Virus.

2.2. Objetivos especificos

* Investigar as redes de referéncias e de influéncias que compdem o campo

das decisdes reprodutivas.

» Explorar as estratégias de negociacdo frente aos condicionantes sociais,

econdmicos e afetivos nas suas decisdes reprodutivas.

» Discutir como essas mulheres interpretam suas escolhas reprodutivas

apos a epidemia.
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3. Marcos tedricos e conceituais

3.1. O campo das (in)decisdes reprodutivas

“A importancia da afirmacao dos direitos sexuais e reprodutivos nas
Ultimas décadas fica evidente quando estes sdo contrastados ao
passado de procriacdo regida pela vontade de Deus e pela falta de

controle das mulheres sobre seus corpos” 16 (p. 235).

As palavras de Itaborai‘® se relacionam com o processo recente de
legitimacdo da maternidade enquanto um campo de escolhas. Através dele, o
até entdo suposto destino natural das mulheres, cede espaco para um terreno
no qual planejamentos e decis6es se mostram possiveis. Assim, como reforca a
autora, o controle da fecundidade se mostra como elemento essencial para o
exercicio de uma maior autonomia das mulheres nas esferas privada e publica.

A construcéo de ideias acerca da maternidade, sobre a existéncia de um
instinto materno e a afirmacao de lugares a serem ocupados pelas mulheres nas
sociedades vem sendo transformadas ao longo de um percurso histérico. No
entanto, Vieiral’” aponta que questdes sociais e a divisdo de género decorrem da
consolidacédo de concepcdes acerca de uma determinacao bioldgica a respeito
do corpo feminino.

Martins®® resgata uma parte importante dessa trajetéria quando aborda a
construcdo do discurso acerca das diferencas sexuais e raciais com a
consolidagéo do pensamento cientifico dos séculos XVIII e XIX que reforgcava a
subordinacgéo feminina, sob as premissas dos saberes bioldgicos, da observacéo

direta e do racionalismo.
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Isso por que, 0 modelo de conhecimento sobre o corpo humano anterior
a Revolucédo Cientifica considerava a mulher a partir de sua diferenca quando
comparada ao homem. Assim, principios hierarquicos e da homologia sexual
regiam a compreensao sobre o corpo feminino como uma versédo imperfeita,
dotada de 6rgdos sexuais invertidos, enquanto o corpo masculino, por sua vez,
se apresentava como medida e padréo da perfeicdo humana, justificando as
diferencas entre homens e mulheres também na vida social'®.

Segundo a autora, essa compreensdo foi gradativamente sendo
substituida pelo modelo das diferencas sexuais, fundamentando uma nova
natureza e identidade feminina. De acordo com esse pensamento, uma
dicotomia se estabelecia, quando a feminilidade era simbolicamente associada
a natureza, enquanto a ciéncia relacionada ao universo masculino. Ao homem,
era creditado o predominio sobre a mente, sede da razao e faculdade necesséria
para o exercicio de dominio sobre o outro campo®®.

Neste contexto, a ciéncia sexual e a ciéncia racial se estabeleciam a partir
dos mesmos principios, onde sexo e raca eram tomados como categorias
biolégicas e que justificavam desigualdades sociais e de género. Na concepc¢éao
de Martins*®, a medicina se afirma como saber que ratifica essa definicéo,
fazendo dessas categorizacfes um principio organizador.

De acordo com essa constituicdo de saberes, a composi¢do biolégica
feminina legitimava a maternidade como sua fungéo natural. As mulheres eram
também mais frageis e sujeitas aos imperativos da sua natureza sexual, a ndo
ser que seu corpo estivesse submetido “as fungdes sociais do casamento, da

maternidade e da educagéo dos filhos” 18 (p. 41).
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As mulheres tornavam-se, assim, bases morais da sociedade e as
principais responsaveis pela constituicio de uma descendéncia saudavel.
Contudo, mesmo que o desempenho desses papéis ndo fosse condizente com
a realidade da maior parcela da populagdo, ao menos no contexto brasileiro,
onde muitas tinham que se dedicar também ao trabalho produtivo, recaia sobre
a mulher o ndo cumprimento desse ideal.

Vieiral” corrobora essa ideia, acerca da consolidacdo de uma natureza
feminina como parte de um conjunto de concepc¢des. Segundo a autora, é
através dessas supostas verdades naturais que uma identidade de género se
constréi nas sociedades e nas culturas, com todas as suas consequéncias e
implicagdes.

Considerando essa construcédo, Corréa'® aborda a crescente exploracéo
da nocdo de género, termo conduzido para o ambito das politicas publicas e
legitimado através do programa de acdo da Conferéncia Internacional de
Populacéao e Desenvolvimento do Cairo.

Para a autora, essa se apresenta como forma de compreensao sobre as
formas de estruturacdo da vida social, uma vez que a maneira como cada
sociedade ou cultura organiza a experiéncia da diferenca sexual se estabelece
como quadro conceitual apropriado para a analise das desigualdades entre
homens e mulheres.

Nesse sentido, considerando a nogao de género como categoria analitica,
torna-se possivel o0 reconhecimento de que essas desigualdades sé&o
atravessadas e mesmo intensificadas por outras desigualdades, sejam elas de
ordem social, econbmica, de classe, racial, étnica e de geracdo. Assim, como

afirma Corréa?®, as representacdes culturais do masculino e feminino podem ser
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consideradas como uma constru¢ao social, simbdlica e histérica, contestando
concepgOes essencialistas.

Sobre a questdo, Scott?? assinala que o termo género se estabelece como
forma de reivindicacdo pelas feministas contemporaneas sobre o carater
inadequado de explicacéo sobre as desigualdades persistentes entre mulheres
e homens. De acordo com a autora, 0 conceito permite o reconhecimento das
relacbes de poder, visto que “as estruturas hierarquicas baseiam-se em
compreensdes generalizadas da relacdo pretensamente natural entre o
masculino e o feminino” 2 (p. 26).

Assim, segundo Scott?® homem e mulher se apresentam como “categorias
vazias e transbordantes” (p.28), uma vez que ndo possuem um significado
definitivo e transcendente, ao mesmo tempo em que abrangem no seu contetdo
definicbes alternativas, negadas ou reprimidas, mesmo quando parecem
categorias fixadas.

Tendo em vista essas consideragcdes e a maternidade como a expressao
maior de uma suposta natureza feminina, Vieiral’ reforca o papel do saber
médico, em especial 0 campo da obstetricia, como terreno privilegiado para a
producdo de ideias sobre o corpo da mulher. Assim, apontando para uma
transicdo que levou trés séculos para se estabelecer, a autora assinala para a
transformacdo do parto em um evento médico e para a construcdo de uma
atencao a saude da mulher voltada apenas para a sua funcéo reprodutiva.

Simd&es Barbosa?! faz uma ponderacgédo importante quando afirma o papel
desempenhado pela autoridade médica no que se refere a esfera das decisdes
reprodutivas, revelando um campo que, historicamente, demarca o exercicio de

relacGes de poder e controle politico sobre as mulheres.
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De acordo com Vieiral/, até a década de 1960, as politicas publicas e a
atencdo a saude da mulher se concentram no que se refere ao ciclo gravidico
puerperal. Bandeira e Pereira de Melo?? apontam justamente para essa década
como um marcador importante para o inicio das mudancgas, no que se refere a
construcédo de uma nova identidade feminina.

Isso por que, as autoras atribuem a pilula anticoncepcional a possibilidade
de diferenciacdo entre os campos da reproducdo e da sexualidade para as
mulheres, tendo em vista que um deslocamento de sentidos se mostra possivel
quando a sexualidade se mostra admitida e reconhecida ndo apenas com fins
na reproducdo. Para Bandeira e Pereira de Melo??, sua introdugdo causou
repercussoes importantes, modificando ndo somente a postura das mulheres no
que se refere as suas relagfes e seus comportamentos, mas também ao produzir
discussdes nos ambitos cientifico, religioso, moral e ético sobre a questao.

Tendo em vista essas contribuicGes, Itaborai'® também destaca o papel
exercido pela contracepcdo moderna na aquisicdo de autonomia por parte das
mulheres. Deste modo, a autora reforgca o quanto poder escolher néo ter, ter
menos filhos ou fazer da maternidade um evento tardio se mostram como uma
possibilidade, sendo esse um reflexo das muitas mudancas que puderam ser
produzidas no engajamento feminino.

Considerando o contexto brasileiro, Itaborai'® aponta, contudo, para a
presenca significativa de desigualdades de classe, tanto no que se refere ao
acesso a contracepc¢ao como também em relacdo as diferentes taxas de reducao
da fecundidade. Com isso, a autora problematiza as distintas autonomias a

serem exercidas por mulheres pertencentes a diferentes condi¢cfes sociais.
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No que se refere as decisdes reprodutivas, Corréa e Petchesky?3
problematizam sobre a relevancia geralmente atribuida aos interesses
individuais em discussfes a respeito dos direitos nos campos da reproducéo e
da contracepgéo. As autoras buscam embasamento na teoria feminista a fim de
reforcar uma perspectiva que relaciona 0S comportamentos sexuais e
reprodutivos como contextos diretamente mediados pelo social. Sendo assim,
segundo as mesmas, as politicas relacionadas ao fortalecimento dos direitos
sexuais e reprodutivos se mostram, necessariamente, justapostas com as
condi¢fes sociais nas quais 0s sujeitos se encontram inseridos.

Isso por que, Corréa e Petchesky?® reforcam que “o corpo existe em um
universo socialmente mediado” (p. 149), implicado em relagdes que envolvem
parceiros (as) sexuais, filhos e filhas, familia e a sociedade como um todo. Nesse
sentido, considerando 0s espacos em que podem exercer e lutar por seus
direitos e suas identidades — relacionadas ao género, classe, orientacdo sexual,
raca e etnicidade — o terreno das escolhas ditas individuais se evidencia como
cercado de restricoes.

Assim, esses campos de insercdo e essas multiplas identidades
condicionam as decisbes das mulheres em algumas direcdes, afetando o
exercicio e a busca por seus direitos, assim como suas escolhas, uma vez que
familia, comunidade e sociedade reforcam muitas vezes normas reprodutivas
vigentes, da mesma maneira que contrastes sociais se estabelecem,
restringindo ou ampliando os recursos e as possibilidades de decisdo das

mulheres.

“Em cada caso concreto, devemos examinar multiplos fatores sociais,
econdmicos e culturais envolvidos na tomada de decisdo de uma
mulher. As decisbes das mulheres sobre se desejam ou néo levar a
cabo uma gravidez séo frequentemente tomadas sob pressdes (a favor



28

ou em contrario) de maes, sogras, irmds, outros parentes, vizinhos; as
vezes maridos ou parceiros, as vezes nao” 22 (p. 157).

De acordo com as autoras, para que as decisdes reprodutivas sejam
realmente livres e ndo se estabelecam como escolhas impulsionadas pelas
circunstancias nas quais as mulheres se encontram inseridas, condicdes para
gue seus direitos sexuais e reprodutivos possam ser devidamente exercidos
precisam ser promovidos, como acesso aos servicos de saude e a educacao,
assim como a renda, a transporte, entre outros fatores, sendo essa uma base
necessaria para a autonomia feminina.

Tendo em vista essa perspectiva, a posicdo defendida por Donath?* a
respeito do assunto também se mostra interessante no que se refere a
problematizacdo do campo da reproducdo como um territdrio pautado por
escolhas. Isso porque, a autora destaca que, da mesma maneira que o
determinismo biolégico sustentou a maternidade como parte de uma natureza
feminina, a modernidade, o capitalismo e as politicas neoliberais se mostram
elementos que garantem base a ideia de que tornar-se mée se relaciona
primordialmente com a vontade e as escolhas de uma mulher.

A partir desse cendrio, a autora destaca, entretanto, o lugar ocupado pelas
mulheres que renunciam deliberadamente a maternidade na sociedade,
considerando essa uma forma de exercicio de uma suposta autonomia
compartilhada. Donath?* reforca entdo o embate entre essa posicdo e as
expectativas da sociedade, tendo em vista que as mulheres que assumem néao
serem maes como escolha tornam-se alvo de julgamentos e expostas a
esteredtipos negativos. Nesse sentido, ao buscarem realizagcbes somente em

outras esferas da vida, afastadas da maternidade, aquelas que optam por esse
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caminho séo vistas como egoistas, sendo atribuida as suas vidas auséncia de
significado e potencial.

Diante disso, a autora apresenta essa como uma escolha iluséria, visto
que a autonomia e a liberdade a serem exercidas pelas mulheres séo
perpassadas por desigualdades, coer¢cbes, moralidades e outras formas de
controle social. Além disso, a expectativa € que essas escolhas sejam também
adequadas no que se refere ao numero de filhos, reforcando as muitas relacdes
de poder que se encontram envolvidas na experiéncia de maternidade?*.

Reforcando aspectos relativos ao uso de métodos contraceptivos pelas
mulheres, Leal®®, por sua vez, considera os modos de significacéo relacionados
a questdo. Isso por que, a partir de uma pesquisa empreendida com mulheres
de classes populares no sul do Brasil, a autora aponta para a existéncia de um
sistema de representacfes préprio a cultura popular referido a contracepcao, a
reproducao, assim como acerca do corpo e de seus fluidos.

Segundo Leal®®, outros referenciais se estabelecem como mais
significativos e como forma de compreensao, pois mesmo que alguns elementos
sejam tomados do referencial médico, os mesmos sdo reestabelecidos e
organizados a partir de uma légica prépria.

Desta forma, de acordo com a autora, “ndo se trata de produzir mais
informacéo ou veicula-la por outros canais”?® (p. 128). Na concepcéo de Leal?®,
compreender esses modos de significagdo singulares a respeito do corpo e da
anticoncepcao e de todo o sistema que 0s rege € 0 que se mostra, na realidade,

como ponto fundamental de possiveis articulagdes.
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3.2. Direitos reprodutivos e saude reprodutiva

“O controle do corpo reivindicado tem, entdo, multiplos significados.
Expressa uma consciéncia nova do corpo colonizado por outros —
homens, corporacdo médica, cientistas, por exemplo — representantes
da tradicdo de poder patriarcal. Explicita um desejo por uma igualdade
na sexualidade separada da reproducéo, livre da ameaca da gravidez

indesejada” 2% (p. 84).

Considerando o século XX e todas as suas transformacdes, o historiador
Eric Hobsbawn?’ situa nos anos de 1960 a 1970 o movimento de retracdo que
pode ser observado no modelo de familia nuclear classico tornado padrdo nas
sociedades ocidentais nos séculos XIX e XX.

Nesse contexto, o aumento no numero de divorcios em paises onde se
tornou permitido, a diminuicdo do casamento formal e a reducdo no desejo de
ter filhos se mostraram como tracos das mudancas estruturais que ocorriam no
interior dos arranjos familiares?”.

Assim, mesmo que tais tendéncias claramente ndo tenham afetado da
mesma maneira paises com diferentes realidades, profundas transformacdes
sociais se tornaram Vvisiveis. Considerando esse cenario de mudancas,
Hobsbawn?’ aponta que as mulheres se configuraram como elementos
essenciais de uma verdadeira revolugdo cultural, visto que as transi¢cdes
observadas na familia tradicional encontram nelas uma forca importante de
expressao.

Isso porque, para o autor, € justamente o ingresso de um maior
contingente de mulheres casadas e com filhos no mercado de trabalho, assim
como a expansao de sua entrada na educacdo superior que possibilitam essa

conjuntura®’.
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A partir da ocupacgéo de novos espacos, as mulheres se evidenciam como
uma forga politica importante e o reflorescimento dos movimentos feministas nos
paises ocidentais se situa como expressao dessa transformacao nas relacdes
das mulheres dentro e fora das familias.

Scavone?®, por sua vez, faz uma leitura sobre esse momento a partir do
gue compreende como um movimento de transicdo entre os modelos tradicional
e moderno de maternidade. Desta forma, segundo a autora, o ingresso das
mulheres em novos espacos e na vida publica, proporcionado pelos processos
crescentes de industrializacdo e urbanizacdo, abre espaco para o fendbmeno
caracterizado pela possibilidade de escolha reflexiva sobre a experiéncia de
maternidade.

Tal possibilidade decorre de um maior acesso pelas mulheres a educacéo
formal e profissional e, principalmente, pelo advento da contracepcao
medicalizada. Entretanto, esse fenOmeno ndo se estabeleceu de uma forma
homogénea, visto que a maternidade como um fendémeno social é marcada por
desigualdades sociais, raciais e de género, o que afeta diretamente o exercicio
dessas possiveis escolhas?®.

De fato, como Giffin?® reforca ao abordar o reflorescimento do feminismo
nos anos 1960, essas desigualdades se encontravam em pauta, uma vez que o
movimento tinha como reivindicacdo “a n&o-hierarquizacao das especificidades
de homens e mulheres” e a “igualdade social que reconhece as diferengas” (p.
104).

Na concepcao da autora, a luta por direitos reprodutivos decorre dessas
nocodes, tendo em vista que, diante dos significados relacionados ao masculino

e ao feminino na divisdo sexual do trabalho e a desvalorizacdo atribuida as
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esferas domeéstica e reprodutiva, a possibilidade de controle da fecundidade se
mostrava como prerrogativa na busca por igualdade social®.

Avila®® corrobora essa ideia, reforgando que o movimento feminista se
mostrou como um espago para 0s questionamentos e discussdes que iriam
produzir a nocdo de direitos reprodutivos. Para a autora, essa nogao estava
relacionada com as premissas de igualdade e liberdade no exercicio da
sexualidade e da reproducgéo.

A trajetoria de construcdo dos direitos reprodutivos, segundo Corréa e
Avila®!, apresenta um tragcado importante no que se refere a delimitacio deste
como um conceito. As autoras destacam como marco inicial dessa trajetéria o |
Encontro Internacional de Saude da Mulher, ocorrido em Amsterdd, no ano de
1984. Isso porque, é nessa ocasiao que o termo direitos reprodutivos, criado por
feministas norte americanas, comecou a ser inserido nas discussdes
relacionadas a reivindicagdo de uma autodeterminacdo reprodutiva a ser
exercida pelas mulheres®..

Assim, diante de uma restricdo nas discussdes acerca da contracepcao,
naquele momento relacionada principalmente a fins controlistas e de
planejamento familiar®?, o termo direitos reprodutivos foi adotado como forma de
ampliar esse significado e as possiveis articulagbes do tema. A sua utilizacéo
mostrava-se apropriada principalmente por condensar assuntos bastante
extensos e diversificados. Afinal, como afirmam Corréa e Petchesky??, as
discussdes sobre o tema giravam em torno da afirmacdo da ‘ideia de que as
mulheres devem ser particularmente capazes de decidir se, quando e como

querem ter seus filhos” (p. 151).



33

Nos anos que se seguiram, 0 conceito permanece sendo debatido pelas
feministas, vindo a ser consolidado em 1994 na Conferéncia Internacional sobre
Populacéao e Desenvolvimento, ocorrida no Cairo e promovida pela Organizacao
das Nagbes Unidas (ONU). A partir desse marco 184 paises passaram a
reconhecer os direitos sexuais e reprodutivos como direitos humanos?2.

Desta forma, segundo o Relatério da Conferéncia®3, direitos reprodutivos

podem ser compreendidos como aqueles que:

“(...) se baseiam no reconhecido direito basico de todo casal e de todo
individuo de decidir livre e responsavelmente sobre o nimero, o
espagcamento e a oportunidade de ter filhos e de ter a informac&o e os
meios de assim o fazer, e o direito de gozar do mais alto padréo de
salde sexual de reproducdo. Inclui também seu direito de tomar
decisdes sobre a reproducdo, livre de discriminacdo, coercdo ou
violéncia, conforme expresso em documentos sobre direitos

humanos’2 (p. 62).

Anteriormente, as Conferéncias Mundiais de Populacbes usualmente
garantiam destague a preocupacdo com o0 bindbmio populacdo e
desenvolvimento, com énfase no planejamento familiar. Foi na Conferéncia do
Cairo que se observa de forma mais contundente a transicdo das discussodes
acerca das politicas populacionais para uma defesa dos direitos humanos, assim
como do bem-estar social e da igualdade de género, relacionando-os aos direitos
sexuais e aos direitos reprodutivos3*.

Isso porque, como afirmam as autoras, a maior importancia situada a
partir da Conferéncia do Cairo se relaciona com uma mudanca de foco, em um
momento de transicdo demogréfica e de queda generalizada da fecundidade no
mundo, do ‘problema populacional da perspectiva puramente econdmica e

ideologica, para colocar questdes relativas a reproducdo como fazendo parte da

pauta mais ampla de direitos” 34 (p. 4).
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De acordo com 0 mesmo documento, a salde reprodutiva e a assisténcia

a saude reprodutiva, sao definidas como:

“(...) um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo a
simples auséncia de doenca ou enfermidade, em todas as matérias
concernentes ao sistema reprodutivo e a suas funcdes e processos. A
saude reprodutiva implica, por conseguinte, que a pessoa possa ter
uma vida sexual segura e satisfatoria, tenha capacidade de reproduzir
e a liberdade de decidir quando e quantas vezes o deve fazer. Implicito
nesta Ultima condigdo esta o direito de homens e mulheres de serem
informados e de ter acesso a métodos eficientes, seguros, permissiveis
e aceitaveis de planejamento familiar de sua escolha, assim como a
outros métodos, de sua escolha, de controle da fecundidade que n&o
sejam contrarios a lei, e o direito de acesso a servigos apropriados de
salde que deem a mulher condi¢fes de passar, com seguranca, pela
gestacéo e pelo parto e proporcionem aos casais a melhor chance de
ter um filho sadio. Em conformidade com a definicdo acima de saude
reprodutiva, a assisténcia a saude reprodutiva é definida como a
constelacdo de métodos, técnicas e servicos que contribuem para o
bem-estar reprodutivo, prevenindo e resolvendo problemas de saude

reprodutiva’®2 (p. 62).

Sobre a nocdo de salde reprodutiva, Corréa e Avila3! reforcam seu
amadurecimento em paralelo com a gradativa legitimacdo dos direitos
reprodutivos. Entretanto, de forma distinta, sua constru¢cdo ndo se encontrava
vinculada aos movimentos sociais, mas sim relacionada diretamente ao campo
institucional, sendo elaborada no ambito da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), durante a segunda metade da década de 1980. Mas, em consonancia
com a trajetoria da consolidacao da definicdo de direitos reprodutivos no ambito
das conferéncias da ONU, seu surgimento decorre da tentativa de ampliar a
perspectiva relacionada ao controle demografico e ao planejamento familiar.

Em 1995, na IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, que ocorreu em
Pequim, as perspectivas da Conferéncia do Cairo foram refor¢adas, tendo sido
nessa Conferéncia que os direitos sexuais se tornam reconhecidos, assumindo

uma definigdo internacional legitimada.
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De acordo com Corréa e Avila®!, esses direitos possuem um percurso
distinto daquele relacionado aos direitos reprodutivos, visto que sua construgao
decorre dos movimentos gay e Iésbico europeus e norte-americanos, em dialogo
com alguns segmentos dos movimentos feministas, durante a década de 1990.

Esses foram direitos também discutidos na formulacdo da plataforma do
Cairo. Contudo, nédo foram incluidos no documento final daquela Conferéncia.
Isso porque, forcas conservadoras se posicionaram de forma contraria a sua
integracdo no Programa de ag&o. Naquele momento, essa foi uma forma de
garantir o fortalecimento para a salde e os direitos reprodutivos®®.

Assim, foi na Conferéncia de Pequim que os direitos sexuais foram
legitimados, sendo destacados como direitos humanos das mulheres no campo
da sexualidade e, posteriormente, ampliados a fim de assegurar os direitos
sexuais de todas as pessoas®!. A partir dessa ideia, sua definicdo se relacionava
com os direitos de decidir ter ou ndo relacdes sexuais, de escolher o parceiro ou
parceira sexual e de viver a sexualidade para além da reprodug&o®®.

No que tange aos documentos internacionais, a tematica género, foi
registrada primeiramente na Conferéncia do Cairo. Todavia, foi na Conferéncia
de Pequim que uma articulagdo com o conceito de género, de forma mais efetiva,

ampliou as tematicas relativas a mulher. Com isso, torna-se possivel dizer que:

“a transformacao fundamental em Pequim foi o reconhecimento da
necessidade de mudar o foco da mulher para o conceito de género,
reconhecendo que toda a estrutura da sociedade, e todas as relacdes
entre homens e mulheres dentro dela, tiveram que ser reavaliados. S6
por essa fundamental reestruturacéo da sociedade e suas instituicdes
poderiam as mulheres ter plenos poderes para tomar o seu lugar de
direito como parceiros iguais aos dos homens em todos os aspectos
da vida. Essa mudanca representou uma reafirmacdo de que os
direitos das mulheres séo direitos humanos e que a igualdade de
género era uma questdo de interesse universal, beneficiando a

todos™’.
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Desta forma, como afirmam Corréa, Jannuzzi e Alves#, é também a partir
da Conferéncia de Pequim, que os direitos sexuais e reprodutivos, além de
reconhecidos como direitos humanos, s&o concebidos como interligados
diretamente com a promocao de politicas diversas, como de educacao, saude,
emprego, entre outras. Nesse processo, 0S autores apontam o papel
desempenhado pelas organizagcdes nao-governamentais (ONGs), assim como

pelos movimentos feministas e defensores dos direitos humanos.

3.2.1. Direitos e saude reprodutiva no Brasil

Um longo caminho foi tracado no que se refere aos primeiros debates
acerca da articulacdo dos temas populacdo e desenvolvimento e a realizacao da
conferéncia do Cairo, que trouxe uma nocéo indiscutivelmente mais ampla sobre
a questéo reprodutivas®,

As discussbes sobre crescimento populacional e desenvolvimento
econdmico se evidenciavam a partir da premissa de ameaca representada pelas
altas taxas de natalidade em algumas regibes do mundo e 0s perigos
relacionados com uma possivel explosdo demografica.

Considerando esse contexto, foram algumas as tentativas de intervencao
direta por paises como os Estados Unidos na América Latina, com vistas de
implementacgdo de politicas de planejamento familiar que buscavam a reducédo
das taxas de crescimento populacional e a estabilizacdo da populagcdo mundial.
O Brasil, em 1954, apresentava taxas de crescimento populacional elevadas, em
um cenario caracterizado pela reducdo da mortalidade infantil e por altas taxas

de fecundidade3s.
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Barroso e Bruschini®® partem dessa perspectiva para abordar como a
questao do controle da natalidade se estabeleceu no pais, a partir de meados da
década de 1960, tendo em vista que o cenario politico permitiu que o assunto
assumisse contornos importantes no que se refere a saude reprodutiva das
mulheres naquele momento.

Isso porque, segundo as autoras, mesmo que o governo brasileiro néo
tenha desenvolvido um programa oficial relacionado a restricdo de crescimento
da populacado, em funcéo das diversas forcas oponentes a essa ideia, também
nao ofereceu resisténcias e assumiu uma posicado que pode ser considerada
bastante permissiva em relacdo a atuacao de entidades privadas com esse fim
no pais.

Essa posicéo pode ser evidenciada pela chegada da instituicdo privada
Sociedade Civil de Bem-Estar da Familiar no Brasil (BEMFAM), criada em 1965
e financiada pela agéncia International Planned Parenthood Federation (IPPF),
vinculada ao governo dos Estados Unidos. A BEMFAM oferecia servigos
gratuitos de planejamento familiar, como a distribuicdo de pilulas e instalacdo de
clinicas de esterilizacéo, tendo se estabelecido em muitos estados brasileiros®°.

Assim, foram promovidas em larga escala, principalmente durante o
periodo que abrange as décadas de 1960 e 1970, acOes que desrespeitavam a

autonomia individual e as reais necessidades das mulheres.

“Essa ideologia conservadora permeia seu programa educacional,
projetado para aumentar a motivacdo, convencendo os pobres de que
a causa de sua pobreza é o grande nimero de filhos que eles tem.
Uma vez que, nesse contexto, as mulheres eram consideradas como
irresponsaveis produtoras de bebés, que precisam ser doutrinadas
sobre a necessidade de evitar familias grandes — sem levar em conta
0 que as proprias mulheres pensam sobre o tamanho desejavel de
suas familias — a BEMFAM costumava afirmar que a anticoncepcéo é

dever de todos”3° (p. 228).
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Considerando a problematica relacionada ao tema do controle da
fecundidade e da reproducdo, um cenario de transformacgfes gradativas, mas
profundas, tornou possivel a emergéncia de novas ideias e a circulacdo de
discursos e que questionam as prerrogativas do crescimento populacional. Foi
nesse cenario que a questdo dos direitos reprodutivos e o caminho de
formulacdo do conceito se inseriram.

No que se refere ao contexto brasileiro, Avila3? reforca que, considerando
a configuracao dos movimentos feministas da década de 1970 e o regime militar
enquanto conjuntura politica, as discussdes sobre reproducéo e sexualidade ndo
se revelaram como a pauta do emergente discurso feminista naquele momento.

Isso por que, segundo a autora, no pais, as reivindicagdes do movimento
se mostravam muito relacionadas a luta politica por democracia, estabelecidas
a partir de aliancas com a Igreja Catodlica e com os partidos de esquerda. Desta
forma, apenas em anos finais da década de 1970, temas como reproducéao,
contracepcéo, aborto e sexualidade sdo incluidos de forma mais contundente
nas discussoes, a partir principalmente da contribuicdo de mulheres que voltam
ao Brasil apds a Anistia Politica, em 1979 32,

Entdo, novas pautas foram inseridas na elaboracdo da agenda de direitos
reprodutivos no pais, afirmando ser necessaria autonomia no que se refere, néo
somente as escolhas reprodutivas, mas ao campo da sexualidade e sobre os
corpos. Segundo Avila32, particularmente no contexto brasileiro, podem ser
consideradas as reflexdes e reivindicagcdes nas areas da saude e da reproducéo
como estreitamente relacionadas com a mobilizacéo pelo fim do regime militar e

a busca por direitos.
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Considerando a configuracdo de um campo da saude da mulher a partir
de tais pautas, Avila3? aponta para a importancia da formulacdo do Programa de
Atencao Integral & Saude da Mulher (Paism) pelo Ministério da Saude em 1983,
que tem em sua formulagédo a marca do Movimento Sanitario brasileiro. O Paism
trazia ideias feministas em suas bases propositivas, no que se refere a
assisténcia a saude da mulher, direitos reprodutivos, saude reprodutiva e sexual,
a partir de temas como a contracepcao, esterilizagéo, aborto e reproducéao.

Assim, o Paism foi o primeiro programa de saude no Brasil a abordar o
planejamento familiar'. O programa incorporava pautas dos movimentos
feministas sobre o assunto, considerando o tema como parte da assisténcia a
saude da mulher de forma isenta de uma motivagdo relacionada ao controle
populacional e enfatizando o respeito aos direitos individuais e a necessidade de
assisténcia a mulher de forma integral em suas diversas etapas da vida*°.

No entanto, apesar da existéncia de toda uma mobilizacdo por sua
implementacgdo e uma busca pelo estabelecimento de direitos formais, Itaborai®
reforca que a implantagédo do Paism se mostrou muito ineficiente e ineficaz. De
acordo com Avila®®, tais dificuldades evidenciam, acima de tudo, o quanto o
movimento de consolidacdo dos direitos reprodutivos e direitos sexuais refletia
as tensdes presentes no movimento de construcao da democracia brasileira.

Costa*® faz uma importante ponderacdo sobre o assunto quando aborda
0 quanto se mostram necessarias novas reflexdes e alteragbes que restrinjam
os limites impostos pelo Estado a vida privada no pais. Isso por que, para a
autora, enquanto essa deveria ser a postura pertinente em um pais laico e
democratico, moralidades e preconceitos permanecem se constituindo como

impedimentos para o estabelecimento de uma atencéo integral de qualidade,
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assim como na elaboracéo e efetivacdo de politicas de saude no que se refere
as questdes relacionadas aos direitos reprodutivos e ao campo da sexualidade?°.

Por sua vez, Avila®® defende que a reproducéo e a sexualidade precisam
configurar-se como é&reas especificas da politica geral de saude publica.
Segundo a autora, essas séo duas esferas distintas da vida e que precisam ser
garantidas em seu exercicio de forma autbnoma, mesmo se tratando de campos
relacionados entre si e perpassados por outras dimensodes da vida social.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (Pnaism),
elaborada no ano de 2004, estabelece como premissa a busca por avangos no
campo dos direitos sexuais e reprodutivos, com a proposi¢cao de implementagéo
de acdes de saude a partir do enfoque de género e garantia de direitos humanos
para as mulheres?..

Desta forma, desenvolve como perspectiva de atencao integral a saude
da mulher “o atendimento a mulher a partir da percepcdo ampliada de seu
contexto de vida, assim como de sua singularidade e de suas condicGes
enquanto sujeito capaz e responsavel por suas escolhas”*! (p. 64).

No entanto, em que pese as conquistas de direitos no campo da saude
reprodutiva, observa-se um panorama atual que contrapde esses avangos.
Como afirma Correa®®, observa-se uma reativacdo de programas e propostas

pautados na saude materno-infantil e no planejamento familiar.

3.2.2. O programa de acao do Cairo a luz do cenario atual

Passados vinte cinco anos da Conferéncia do Cairo, uma reflexao se faz

necesséria acerca dos possiveis avangos, permanéncias e retrocessos a partir
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do que foi proposto em sua agenda para o campo dos direitos e da saude
reprodutiva.

Afinal, como afirma Corréa®, sdo as instituicdes democréaticas
consolidadas nos anos 1980 e 1990, as mudancas culturais e estruturais
profundas estabelecidas nas sociedades, assim como as conferéncias
realizadas ao longo dessas décadas, que possibilitaram a constituicdo de um
territério propicio para a realizacdo da Conferéncia do Cairo, sendo esse o
resultado de um longo ciclo de ideias, disputas e proposicoes.

Passados esses anos, mudancas emergiram em um contexto pautado por
problematicas distintas daquelas que possibilitaram as discussdes e resolucdes
de 1994. Corréa*? reforca os anos 1990 como um ciclo expansivo e de conexdes
horizontais entre as dindmicas societarias. Segundo a autora, esse panorama
global foi, entretanto, profundamente modificado com os eventos de 11 de
setembro de 2001, nos Estados Unidos e as consequentes invasdes no
Afeganistdio e no Irague, sendo infringidas abertamente convengdes
internacionais com base nos direitos humanos*2.

No que se refere ao contexto brasileiro, demonstra-se interessante
ressaltar primeiramente a transicdo substancial que pdde ser observada no
padrao demografico do pais ao longo dos anos. Isso porque, considerando a
dindmica populacional, houve profundas mudancas, a partir da diminuicdo do
ritmo de crescimento da populagéo®.

A autora destaca as mudancas ocorridas nas estruturas familiares, uma
vez que, no contexto atual, muitas s&o familias com apenas um filho ou formada
por casais sem filhos. Além disso, o crescimento da esperanca de vida ao

nascer, assim como 0 aumento na expectativa de vida, proporcionados
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principalmente pelo avango das novas tecnologias, se constituem como
elementos fundamentais desse processo de transicédo®.

Barros, Coutinho e Mendonca*® corroboram essa afirmagdo quando
reforcam que, enquanto na década de 1960 a populagéo brasileira poderia ser
considerada extremamente jovem, em meados de 2010 a populacdo havia
envelhecido de forma consideravel. Tal tendéncia em se mantido ao longo dos
anos. Sendo assim, se mostram necessarios ajustes constantes nas politicas e
nos investimentos publicos, para que esses sejam adequados ao novo perfil da
populacao.

Entretanto, Cavenaghi** destaca as grandes desigualdades presentes no
contexto atual, considerando especialmente a América Latina. Isso porque,
mesmo considerando um importante crescimento econdmico, assim como 0
desenvolvimento social da regido, paises como o Brasil concentram hoje as
maiores taxas de desigualdade, fazendo com que sejam grandes as distancias
entre 0os mais pobres e mais ricos em diversos aspectos.

Sobre o assunto, Bonan® reforca os temas da reproducdo e da
sexualidade como alicerces das relagdes desiguais e onde diferenciais de poder
se estabelecem, sendo perpassadas por marcadores como género, racga, classe
e origem cultural.

Segundo a autora, considerando o contexto brasileiro, s&o os movimentos
sociais e culturais que assumem o papel de desvelar essas relacdes,
evidenciando os conflitos produzidos pelas instituicdes ao buscarem modifica-
las*. Isso porque, sdo os movimentos feministas, de mulheres negras e pela

diversidade sexual, entre outros, que assumem o papel de questionar as
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estruturas estabelecidas quando buscam o reconhecimento de seus direitos e
de participacao na sociedade.

Assim, um maior contingente de sujeitos individuais e coletivos encontram
possibilidades de serem representados em suas aspiracdes e necessidades.
Contudo, como Bonan*® reforca, as articulaces e proposicdes dos movimentos
na América Latina sdo acompanhadas pela ascensdo de um projeto
neoconservador moral e religioso, cuja construgao incorpora novos discursos e
conhecimentos biomédicos, tecnoldgicos, éticos, sociais e também filosdficos,
precisando ser, assim, compreendido em suas reais dimensdes.

Corréa®*? corrobora essa ideia quando afirma que “a paisagem geopolitica
contemporanea em gue se entrelacam género, sexualidade e poder €, portanto,
a de um campo minado, onde é preciso mover-se com muita cautela” (p. 36). De
fato, observam-se hoje muitos entraves para a implementacédo de resolucdes
dispostas no programa de acdo da Conferéncia do Cairo e uma série de
retrocessos no que se refere as suas conquistas em momentos anteriores.

Segundo a autora, esse movimento pode ser associado aos aparatos
institucionais que resistem ao abandono de mecanismos de controle e
disciplinamento, sendo esses de ordem instrumental ou moral. Assim, para ela,
alguns direitos séo privilegiados em detrimentos de outros, enquanto 0s
discursos relacionados aos direitos humanos, principalmente no que se refere a
questdes como género, reproducéo e sexualidade, encontram-se cada vez mais
envolvidos por légicas globais e geopoliticas*?.

De fato, a pauta dos direitos reprodutivos, legado central da Conferéncia
do Cairo, situa-se hoje no cerne de conturbadas discussodes, tendo em vista que

muitas sao as controvérsias nacionais e os debates normativos internacionais
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sobre o assunto. Sendo assim, observa-se que no contexto brasileiro, leis e
politicas que poderiam ser formuladas ou sustentadas buscando assegurar
meios de sua efetivacdo continuam a ser alvos de procrastinacao e relutancia
por atores estatais®®.

A autora destaca o papel desempenhado por setores conservadores e por
um crescente dogmatismo exercido por grupos religiosos nas perdas concretas
sofridas no campo dos direitos reprodutivos, considerando principalmente o
ambito das leis e politicas publicas®42. Assim, tendo em vista o cenario brasileiro
atual, onde uma busca por conservacao das ordens de género e sexualidade se
estabelece, sdo muitos os desafios que se apresentam para as conquistas

promovidas pela agenda do Cairo.
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3.3. A epidemia do virus Zika e justica reprodutiva

“Se considerarmos que os direitos reprodutivos incluem ndo so o direito
de nao ter filhos, como também o direito de os ter, vemos mais uma
vez as varias desigualdades que se combinam para gerar uma situacao
em que apenas um grupo de mulheres tem de fato a possibilidade de

exercer seus direitos ao escolher ter e criar seus filhos” 6 (p. 633).

No contexto da epidemia do virus Zika, em seu momento de ecloséo e
guando declarada como ESPIN, um aspecto estava no bojo das discussdes que
se estabeleceram: a estreita relacdo da epidemia com os direitos e a saude
reprodutiva das mulheres.

Apontando para essa perspectiva, Pitanguy*’ reforca o quanto as
mulheres em idade reprodutiva conviveram com o medo e com a apreensdo
diante das muitas duvidas a serem ainda esclarecidas a respeito da infeccéo e
suas formas de transmisséo. A partir desse cenario, a autora problematiza o
quanto o debate acerca das legislacdes relacionadas ao tema do aborto se
mostrava urgente em tais condi¢des, uma vez que esse se configurava como um
momento oportuno para a revisdo das leis restritivas relacionadas aos direitos
reprodutivos no Brasil.

Entre esses direitos, o direito de escolha sobre levar adiante ou ndo uma
gestacdo deveria estar em pauta, como parte do “direito a saude, a autonomia
reprodutiva e a sua integridade fisica e emocional™’ (p. 2). Ainda no que se
refere ao assunto, a autora atribui responsabilidade ao Estado na garantia de
assisténcia necessaria, a mulher e a crianca, nos casos em que a opc¢ao fosse

feita pela continuidade da gravidez.

“De fato, no debate sobre o aborto é necessario considerar a
ponderacdo de direitos reconhecendo, entretanto, que os direitos do
nascituro ndo se estendem a ponto de eliminarem os direitos
fundamentais das mulheres a sua autodeterminagédo, bem como ao
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respeito a sua saulde, integridade fisica e emocional e a sua
dignidade™’ (p. 2).

Segundo a autora, 0S compromissos internacionais assumidos pelo Brasil,
signatario da Conferéncia do Cairo, se mostravam como um argumento
importante na busca por consolidacao desses direitos. Ela reforca, entretanto, o
papel que as influéncias moral e religiosa exerceram na discusséo, resultando
em um movimento oposto no pais ao seguido por paises que empreenderam
mudancas em suas legislacdes?’.

Na Ameérica Latina, Chile e Coldmbia podem ser citados como paises
onde o tema do aborto foi discutido diante do que foi exposto pela epidemia do
virus Zika. No caso chileno, Perry e Beca*® abordam as diferentes instancias que
facilitavam o aborto mesmo em paises onde a pratica se mostrava proibida.

Segundo os autores, o surto do virus, mesmo nao verificado no Chile,
encontrou condi¢cdes de revelar o papel que as ONGs internacionais exerciam
no acesso ao aborto, tendo em vista que 442 peticdes de mulheres pleiteando
esse direito foram atendidas em um curto espaco de tempo, a partir da emissao
do alerta sobre os riscos da infecgéo®®.

A Colémbia, por sua vez, empreendeu mudancas importantes no acesso
aos procedimentos diante dos riscos envolvidos na epidemia. Como afirmam
Baum et al'*®, o pais reconheceu na ocasido o direito ao aborto seguro as
mulheres infectadas pelo virus Zika, sob o argumento de risco a saude, seguindo
a recomendacao estabelecida pela ONU no que se refere ao assunto.

Ainda no debate sobre o aborto naquele contexto, Rego e Palacios*®
problematizam que a “hipocrisia com a qual o assunto é tratado no Brasil deve
ser abordada, se possivel com apoio internacional” (p. 433). Isso por que,

considerando a formulacdo dos direitos humanos, o direito a saude, 0 acesso
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aos servicos integrais de saude sexual e reprodutiva — incluindo a contracepcao,
o cuidado sobre a saude materna e também os servicos de abortamento seguro
— precisam ser necessariamente tratados como uma atribuicdo do Estado e
efetivamente presentes nas politicas publicas.

Galli e Deslandes® reforcam a discussdo acerca da relacdo entre a
epidemia do virus Zika e o direito de interrupcdo da gestacdo a partir da
consideracao sobre a justica social reprodutiva. Isso por que, o acometimento
pelo virus, em sua maioria, atingiu mulheres em situacdo de maior
vulnerabilidade social e econbmica, sendo papel do Estado o controle do vetor,
assim como a garantia do direito a saude.

De acordo com as autoras, o direito das mulheres de interromper ou nao
uma gestacdo estava relacionado ndo somente aos riscos envolvidos em
possiveis acometimentos do desenvolvimento fetal acarretados pela infecgcédo
pelo virus Zika, mas principalmente aos riscos representados pela situacdo de
emergéncia no que concerne a saude mental das mulheres.

Considerando esse aspecto, Dinizl° refere-se particularmente a
experiéncia do grupo de mulheres gravidas e infectadas pelo virus Zika quando
algum conhecimento sobre a epidemia circulava, mesmo que a partir de dados
ainda incertos. Segundo a autora, essa se fez como uma experiéncia “mais
torturante”, uma vez que a impossibilidade de escolha sobre a interrupgao da
gestacao e a inexisténcia de solu¢des traziam apenas novas angustias durante
o periodo gestacional. Ela considera esta experiéncia uma omissao estatal no
que se refere aos direitos fundamentais das mulheres*©.

Ventura e Medina“*®, ao produzirem uma revisédo bibliografica a respeito

do tema, abordaram sob a mesma perspectiva o conceito de justica reprodutiva.
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Na concepgdo das autoras, o0 mesmo se relaciona com as possibilidades
desiguais encontradas por diferentes mulheres no que se refere ao controle da
reproducdo, tendo em vista que sao as mulheres com menos recursos e
residentes nas areas mais carentes que se encontram mais vulneraveis a
epidemia. Estas sofreram com a falta de informagéo e a dificuldade de acesso
aos servicos de saude, aos métodos contraceptivos e ao aborto seguro, mas
também no que se refere as restritas possibilidades de negociacdo desses
aspectos com seus parceiros.

Com relacdo aos direitos reprodutivos, as autoras destacam que a
constatacdo da transmisséo sexual do virus Zika reforgou a exigéncia de outras
respostas por parte do poder publico diante da epidemia. Isso por que,
acionavam os campos de discussdo ético e juridico, uma vez que 0S
guestionamentos postos excediam a capacidade dos servicos de salde no que
dizia respeito ao controle da infeccdo e suas consequéncias. Na realidade, se
relacionavam com a garantia dos direitos reprodutivos e a preméncia sobre a
livre decisdo e autonomia das mulheres sobre o assunto?.

Drezett e Gollop®! trazem um outro aspecto de andlise sobre a situacéo,
guando destacam a recomendacéo preconizada por diversos governos latino-
americanos no inicio da epidemia acerca da necessidade de mulheres evitarem
ou adiarem seus planos de gravidez até 0 momento em que esclarecimentos
sobre o virus estivessem disponiveis. Os autores reconhecem a recomendacéo
como “inécua e inconcebivel”, considerando o alto nimero de gestacdes que se
evidenciam como nao planejadas no contexto da maioria dos paises que
compdem a regido, assim como a acentuada prevaléncia de abortamentos

clandestinos e inseguros.
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De acordo com eles, a orientacéo atribuiu responsabilidade unicamente
as mulheres no sentido de evitar uma gravidez diante da situacdo de
emergéncia, ndo reconhecendo a oferta reduzida dos métodos anticonceptivos
e a precariedade muitas vezes presentes em suas condicdes de vida®'.

Considerando todas as questdes levantadas e a interface da epidemia
com os direitos e a salde reprodutiva das mulheres, Galli e Deslandes®, Ventura
e Medina®, assim como Stern®? recorreram a um argumento que se mostra
bastante coerente nesse contexto. ISso porque, as autoras reforcam o conceito
de justica reprodutiva, que se apresenta como via de reflexdo sobre as
iniquidades que ganharam especial visibilidade com a situacio de emergéncia.

De fato, o conceito de justica reprodutiva contribui com uma nova
perspectiva ao se referir que o “completo bem-estar fisico, mental, espiritual,
politico, social e econdmico de mulheres e meninas” deva se basear “na plena
realizagdo e protegdo dos direitos humanos das mulheres”>? (p. 14).

Buscando reforcar a pertinéncia dessa nogédo, Morison>* destaca o quanto
as discussdes e a formulacdo de politicas se encontram vinculadas a um ponto
de vista restrito dos direitos reprodutivos e como devem ser ainda ampliadas.
Isso porque, geralmente, se encontram relacionados a liberdade das mulheres
no que concerne as suas escolhas reprodutivas e no seu acesso a contracepcao,
configurando uma abordagem que reforca a ideia de direitos que podem ser
exercidos por individuos independentes e com plenas condi¢cdes de realizarem
escolhas quando esses direitos sao efetivados.

Desta forma, o fato de uma mulher possuir direitos ndo necessariamente
se alinha com sua capacidade de exercé-los, uma vez que a combinacao de

marcadores de identidade como idade, religido, sexualidade, raca, classe e
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género, assim como fatores socioeconémicos, como a falta de acesso a
informacdo adequada, pobreza e inacessibilidade de cuidados médicos, muitas
vezes comprometem sua capacidade de tomar decisdes e de fazer escolhas de
acordo com suas preferéncias e desejos®.

Sob essa perspectiva, para a autora, as mulheres comumente sao
consideradas como as principais responsaveis por suas escolhas reprodutivas,
enquanto desigualdades fundamentais sao ignoradas, fazendo dessa uma
compreensao pautada por limitacdes e problemas®*.

Diante disso, 0 conceito de justica reprodutiva se apresenta como uma
nocao pertinente e instrumental, tendo em vista que o mesmo reforga a conexao
existente entre a saude sexual e reprodutiva e os fatores socioecondmicos e
politicos que se relacionam com as diferentes realidades de diferentes
mulheres®*.

Nesse sentido, também Ross®3 destaca que a justica reprodutiva enfatiza
principalmente a desigualdade de oportunidades entre as mulheres no que se
refere ao controle do seu destino reprodutivo, uma vez que nem todas possuem
oportunidades iguais de acesso a recursos ou voz em decisdes politicas. Sob
essa perspectiva, essas desigualdades passam a ser entendidas como
elementos que ndo podem ser dissociados dessas condi¢des.

No que concerne a construcdo do conceito de justica reprodutiva, Ross®3
refere sua formulacdo a um grupo de mulheres negras, norte-americanas que
criou o termo em 1994, apos a Conferéncia do Cairo. O conceito propde uma
integracao entre o que € definido como saude reprodutiva em relagcdo com justica

social.
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Posteriormente, o conceito foi sendo aprimorado a partir de encontros
que buscaram justamente dar voz as experiéncias de mulheres negras nos
Estados Unidos. Desta forma, o Coletivo de Saude Reprodutiva Feminina
SisterSong, formado no ano de 1997 através de sua militancia tem reforcado os
direitos humanos como estrutura unificadora e o conceito de justi¢a reprodutiva
como meio de compreensao sobre a capacidade de cada mulher determinar seu
destino reprodutivo quando sdo fornecidas essas condi¢cdes, ndo sendo essa
simplesmente uma questédo de direito, de escolha ou de acesso.

De acordo com Ross®3, o coletivo, que busca atuar junto aos movimentos
sociais e suas liderancas nos Estados Unidos, destaca o quanto a nogao de
escolha encobre e legitima as formas com que leis, politicas e servigos publicos
‘punem ou recompensam a atividade reprodutiva de diferentes grupos de
mulheres de forma diferente” (p. 5), sendo o impacto desigual do aborto nas
diferentes camadas sociais do pais um argumento importante sobre a questao.

Sendo assim, a autora defende que o conceito de justica reprodutiva
abrange ndo uma solucéo universal no que se refere a temas tao profundos, mas
se apresenta como uma nova e possivel abordagem que almeja unificar essas
questbes e modificar as desigualdades estruturais a partir de um processo
abrangente de transformacao®s.

S&o muitas as formas de exclusdo que as mulheres, especialmente as
mulheres negras, experimentam, configurando uma verdadeira opresséo
reprodutiva. Ross®3 reforca, entretanto, a relacdo dessas ideias com um contexto
especifico, tendo em vista que formas distintas estabelecem os direitos em

diferentes paises.
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No que se refere aos meios de enfrentamento da opresséo reprodutiva, a
autora destaca o papel desempenhado pelo Relatério de Justica Reprodutiva
das Comunidades Asiaticas pela Justica Reprodutiva. Isso porque, o conceito de
justica reprodutiva foi inserido nesta publicacao, redigida no ano de 2005, sendo
esse 0 primeiro documento informativo a considerar o conceito como um
argumento principal e fortalecendo, assim, a andlise da justica reprodutiva®.

O mesmo concentra sua importancia ao analisar os trés principais
quadros relacionados com a ideia de opressdo na reproducdo: (1) a saude
reprodutiva, relacionada a prestacdo de servi¢os ou a dificuldade de acesso aos
mesmos como uma questéo central; (2) os direitos reprodutivos, que abordam o
regime juridico a partir da estratégia de contestar legislagbes ou defender
politicas publicas que protejam as escolhas reprodutivas, considerando os
contextos sociais que estao inseridas as mulheres e como podem exercer essas
escolhas, assim como 0 acesso aos servigos de saude, através de um modelo
baseado em advocacy; e, por fim, (3) a justica reprodutiva, que se concentra na
construcdo do movimento, através da organizacdo de mulheres e seu
fortalecimento no que se refere ao enfrentamento das desigualdades
estruturais®s.

Segundo Ross®3, esses se mostram como esferas distintas, mas que se
forem consideradas articuladas encontram possibilidade de garantir solugdes
mais abrangentes para as questdbes que se apresentam, viabilizando a

construcédo de uma agenda da justica reprodutiva.
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4. Metodologia

4.1. O processo de definicdo do campo da pesquisa

Da Matta®®, ao abordar o oficio do etndgrafo, diferencia trés fases
fundamentais entre as etapas de constituicdo de uma pesquisa: a primeira,
marcada por um contato com o conhecimento exclusivamente tedrico; a seguinte
de cunho mais prético, que diz respeito ao periodo que antecede a realizacéo da
pesquisa e a entrada no campo e, uma terceira fase, denominada por ele como
pessoal ou existencial, qgue inaugura o0 momento em gque o pesquisador ndo mais
dialoga apenas com a teoria, mas com o conhecimento suscitado pela relacéo
direta com as pessoas, aquelas que configuram seu objeto de estudo.

Sendo assim, “...) de modo artesanal e paciente, dependendo
essencialmente de humores, temperamentos, fobias e todos o0s outros
ingredientes das pessoas e do contato humano”>® (p. 27), o estudo propriamente
dito encontra condicGes de se estabelecer, a partir do encontro entre distintos
universos de significacdo, proporcionado pelo trabalho de campo.

Wrigth Mills®®, em consonéancia com o afirmado por Da Matta, refere-se ao
verdadeiro artesanato que se revela com o processo de composi¢cdo de uma
pesquisa, considerando o caminho e os procedimentos que modelam o trabalho
de um estudioso. Nesse processo, saber intelectual e experiéncias pessoais se
misturam.

As reflexdes dos autores, acerca do processo de desenvolvimento da
pesquisa, se mostram pertinentes para o percurso dessa dissertagcao, uma vez

gue o caminho seguido ndo se mostrou linear. Pelo contrario, até o delineamento
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de uma proposta final, os chamados por Da Matta® “ingredientes das pessoas e
do contato humano”, assim como questdes e entraves institucionais, se
mostraram presentes desde as etapas iniciais da pesquisa, principalmente no
que se refere as que precederam a definicAo de um campo de estudo que
possibilitasse uma aproximacao das mulheres que se buscou ouvir.

Tendo em vista esse percurso, previa-se que a pesquisa fosse
desenvolvida em servi¢co de saude ou instituicdo que recebesse criangas com 0
perfil escolhido, sendo a observagéao participante nas unidades e as entrevistas
semiestruturadas as técnicas para essa execugao.

Assim, no que se refere as articulagdes feitas com esse fim, os contatos
iniciais se mostravam bem-sucedidos, se prolongando por outros encontros, mas
percalcos, de diversas ordens, se apresentaram quando se aproxXimou O
momento de uma entrada efetiva no campo.

Sobre a questdo, Vieira®’, considera que elementos podem se colocar
como entraves entre 0s servi¢os de saude e o pesquisador no contexto do campo
de um estudo, principalmente quando o pesquisador se mostra estranho naquele
meio. Nesse sentido, a observacdo participante pode suscitar sentimentos de
desconfianca.

Também refletindo sobre as relacdes que envolvem os servigcos de saude
e pesquisas, Deslandes e Gomes®® sinalizam para duas formas distintas, a partir
das quais essas relacbes podem ser pensadas. Uma dessas formas se daria
justamente com o entendimento dos servicos de saude como cenarios de
pesquisas, espaco em que relagdes se produzem, baseadas em representacoes

construidas historicamente e na acao dos sujeitos em sua pratica cotidiana.
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Cabe ressaltar que, apesar das dificuldades que se colocaram nesse
percurso, foi através do estabelecimento de uma rede de contatos com gestores
de instituicbes de saude e educacdo, pesquisadores e profissionais de saude
que se tornou possivel 0 acesso as participantes do estudo e a configuracéo do
seu desenho.

De fato, foram os caminhos percorridos ao longo da constituicdo do campo
gue possibilitaram a formulacéo do trabalho tal como esse se configurou, sem a
intermediacao direta ou a partir da autorizacdo de espacos institucionais. Isso se
tornou claro quando, na ocasido de visita a uma instituicao, tive a oportunidade
de estar diretamente em contato e conversar com algumas mulheres, maes de
criangcas com a SCZV, que se mostraram bastante receptivas a proposta da
pesquisa.

Sendo assim, a partir desse encontro, foi possivel vislumbrar uma nova
possibilidade, de ir aonde as mulheres definissem como o espagco em que
falariam comigo sobre suas experiéncias acerca das decisdes reprodutivas. De
acordo com a nova proposta, as entrevistas poderiam ocorrer nos lugares que
se mostrassem mais confortaveis as participantes, fossem eles locais publicos
ou suas casas, de acordo com a escolha individual de cada uma. Sob a minha
responsabilidade estavam o0s contatos, as articulacbes e deslocamentos
necessarios para que 0s encontros com as participantes pudessem ocorrer.

Mesmo que de maneira bastante distinta daquela prevista inicialmente, a
proposta se mostrou ndo somente como uma possibilidade extremamente rica,
mas também mais adequada ao trabalho, uma vez que, considerando o objeto
da pesquisa, relacionado ao campo das decisbes reprodutivas, essas

experiéncias envolviam e ultrapassavam os limites de relacdes institucionais
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relacionados a saude de seus filhos e filhas e se constituiam como pauta de
espacos pessoais privados.

Desta forma, buscando explorar aspectos que compreendiam o0 manejo
de experiéncias cotidianas dessas mulheres, assim como os diferentes
contextos em que tais situacdes se inseriam, a proposta de um universo de
estudo se configurou a partir da possibilidade de ouvi-las nos espagos propostos
por elas.

No que se refere aos aspectos éticos, o projeto de pesquisa foi cadastrado
na plataforma da Vice-direcao de pesquisa do IFF (Anexo 2) e, posteriormente,
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do IFF. O estudo seguiu as
normas estabelecidas pela Resolugdo n° 466/12 5°, assim como a Resolugéo n°
510/16, que reconhece as especificidades éticas das pesquisas desenvolvidas
nas areas de Ciéncias Humanas e Sociais, cujos procedimentos metodoldgicos
envolvem a utilizacdo de dados diretamente obtidos com os participantes®°.

O trabalho foi aprovado pelo CEP do IFF (Anexo 3), sendo registrado sob
o numero CAAE 91590218.5.0000.5269, ap6s o aceite de alguns ajustes que
foram apontados como necessarios com a apreciacdo. Esses foram
principalmente relacionados com a forma de articulagdo do campo e com a
inexisténcia de uma instituicdo que mediasse 0s contatos com as participantes.

Tendo em vista 0 objeto proposto pelo estudo, definido a partir dos
sentidos construidos por mulheres com filhos e filhas vivendo com a SCZV no
campo das decisfes reprodutivas, a abordagem qualitativa se fez como a mais
adequada, uma vez que pode ser definida como aquela que se estabelece

“atenta com sua dimenséao sociocultural que se expressa por meio de crencas,
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valores, opinides, representacdes, formas de relacdo, simbologias, usos,
costumes, comportamentos e praticas” ¢t (p. 2).

No que se refere as pesquisas nas areas de ciéncias sociais e humanas,
Guerriero e Minayo®? destacam as dificuldades encontradas por pesquisadores
na aprovacao de seus estudos pelos Comités de Etica em Pesquisa, pois mesmo
nas situacbes em que 0s projetos ndo apresentam problemas éticos, as
resolucbes que geralmente sustentam as apreciagbes consideram
essencialmente as pesquisas biomédicas, ndo dialogando com as demais
tradicdes de pesquisa.

Assim, na percepcdo das autoras, tal fato apenas reforca o
desconhecimento que envolve as metodologias qualitativas e seu extenso leque
de teorias e técnicas. Considerando esse contexto, pesquisadores e
interlocutores se mostram como atores ativos do processo, Vvisto que,
usualmente, o conhecimento das ciéncias sociais e humanas néo é gerado a
priori, mas sim em intersubjetividade, ndo podendo, assim, ser previsto em sua
totalidade através de um protocolo de pesquisa®?.

No que se refere a essa dissertacdo, todas as entrevistas foram gravadas
e transcritas, a partir do consentimento das participantes. Isso porque, apos a
apresentacdo dos objetivos da pesquisa, do compromisso assumido pela
investigadora em garantir a confidencialidade e o sigilo das informacdes através
de seu anonimato e de seu filho, assim como sobre o carater voluntario do
estudo, as mesmas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Anexo 1), constando todas as informacdes necessarias para que pudessem

fazer suas escolhas de participar ou ndo da pesquisa em questao.
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4.2. Construcao dos dados: técnicas e instrumentos

Diante da mudanca da proposta para o trabalho de campo, as ferramentas
do estudo também precisaram ser adaptadas a nova realidade. Afinal, a ideia de
construgdo de um diario de campo a partir da observacdo participante se
mostrava coerente quando relacionada ao acompanhamento da rotina de uma
instituicdo e, principalmente, explorando o processo de aproximagao e interacao
com as mulheres, mées de criangcas com a SCZV.

Como afirmam Caprara e Landim®, a etnografia caracteriza-se como
atividade de pesquisa que se estabelece através do contato direto com o objeto
de estudo, traduzido na experiéncia do investigador em convivio com o grupo
que busca conhecer por prolongados periodos de tempo. Nesse contexto, a
observacéo participante se apresenta como técnica privilegiada, enquanto o
diario de campo, por sua vez, como instrumento fundamental de registro para o
pesquisador sobre 0s encontros, processos e imersées no campo.

Desta forma, na observagdo, uma relagdo social entre investigador e
participantes da pesquisa pode ser pressuposta, sendo esse o subsidio para a
construgdo de um registro pessoal, detalhado e pautado justamente nessas
experiéncias, sentimentos e percepc¢des, elementos suscitados pelo trabalho de
campo. Tais informacdes se complementam, no processo de analise, com 0s
dados coletados através de outras técnicas, como por exemplo as entrevistas®?.

Considerando o trabalho exposto nessa dissertacdo, inicialmente, as
ocasifes que viriam a anteceder a realizacdo do convite para a etapa das
entrevistas e mesmo o fluxo institucional do espaco escolhido se estabeleciam

como 0s contextos privilegiados para a realizacdo da observacdo proposta.
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Contudo, as mudancgas no projeto, relacionadas a configuracdo do campo de
estudo, fizeram com gue o0s instrumentos propostos para sua realizagdo também
fossem revistos.

Nesse sentido, a construcao dos dados foi mantida através da realizagéo
de entrevistas, no formato semiestruturado, combinando perguntas fechadas e
abertas®, a partir de um roteiro temaético previamente delimitado (Apéndice 1).

Segundo Gaskell®®, a entrevista possibilita o mapeamento e a
compreensao sobre o mundo e a vida de seus respondentes, uma vez que seu
objetivo se concentra justamente na compreensdo detalhada de crencgas,
atitudes, valores e motivacdes em contextos sociais especificos. O autor afirma
a possibilidade de acumulo de informacgdes obtida por um conjunto de entrevistas
como forma fundamental de compreensao do mundo dos entrevistados.

Aliado as entrevistas no formato semiestruturado, um outro instrumento
se estabeleceu como meio de produzir e sistematizar as reflexdes da
pesquisadora no desenvolvimento do estudo, buscando promover
principalmente um didlogo com as entrevistas realizadas.

Sendo assim, de acordo com essa nova proposta, 0s contatos e as
negociacdes que antecediam 0s encontros presenciais, assim como os trajetos,
deslocamentos, espacos e todos os pormenores que correspondiam ao dia de
realizacdo das entrevistas constituiram um novo instrumento, tornando-se esses
registros notas de inspiracdo etnografica sobre o trabalho de campo. Com isso,
um material relevante para o estudo pode ser construido de acordo com essa
proposta.

As notas de inspiracdo etnografica se basearam em escritos pessoais e

observacdes sobre as etapas de construcdo da pesquisa, interacdes e relacdes
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desenvolvidas com as participantes do estudo, assim como impressdes e
sentimentos suscitados nesse percurso.

Considerando esse conteldo, o instrumento viabilizou também reflexdes
importantes acerca de ajustes necessarios ainda na etapa de coleta de dados
da pesquisa, uma vez que somente no contato direto com as entrevistadas, a
configuracéo final do roteiro de entrevistas, a adaptacdo de alguns termos
utilizados e mesmo adequacdes no perfil proposto para as participantes se
mostraram como pontos necessarios.

No que se refere ao desenvolvimento e aplicagdo dos métodos
qualitativos em pesquisa, Caprara e Landim®3, analisando o uso crescente do
método etnogréafico nas pesquisas em saude, afirmam o quanto a analise dos
dados em estudos que seguem essa orientacdo nao se estabelecem apenas a
partir de categorias pré-definidas, mas encontram base também em elementos

gue se mostram presentes durante o trabalho de campo e a coleta dos dados.

4.3. O processo de escolha das participantes do estudo

As participantes do estudo foram mulheres com filhos e filhas acometidos
pelo espectro da SCZV ou expostos ao virus, estando em situacdo de
investigacdo e acompanhamento médico relacionado com o quadro. No que se
refere aos critérios de inclusdo, foram convidadas as mulheres que durante o
periodo da coleta de dados tivessem acima de dezoito anos.

Tendo em vista a questdo motivadora dessa pesquisa, compreender
todas essas situagbes se revelou como uma necessidade, visto que muitos

bebés expostos ao virus durante a gestacdo apresentaram sintomas
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relacionados com a infeccdo ap6s o nascimento, mesmo que de forma mais
tardia.

Isso porque, em estudo recente, Moreira et al ¢ destacam o percentual
de criancas que, em acompanhamento regular apds a exposi¢do ao virus no
periodo gestacional, apresentaram atrasos no desenvolvimento neuroldgico,
visdo e audicdo somente ao longo do processo de neurodesenvolvimento,
considerando os primeiros dezoito meses de vida.

Além disso, considerando o periodo de realizagdo das entrevistas, outra
questdo se mostrou bastante relevante no que se refere a escolha das
participantes do estudo. ISso porque, com 0 passar de mais de dois anos da
situacdo de emergéncia provocada pelo virus Zika, uma nova gravidez ou o
nascimento de um outro filho se fazia como uma possibilidade para essas
mulheres.

Sendo assim, foi considerado entrevistar mulheres gravidas ou que
tivessem engravidado apds o nascimento da crianca afetada pelo virus Zika.
Assim, dentre as dezesseis mulheres contatadas via WhatsApp, quatro se
apresentavam com esse perfil. Uma estava gravida no momento de coleta dos
dados, enquanto as outras trés ja tinham outros filhos ap6s a nascimento da
crianga exposta ao virus.

Desta forma, entre os quatro contatos realizados buscando mulheres que
tivessem vivido uma gravidez ap6s aquela da crianga com a SCZV, apenas duas
possiveis participantes se mostraram disponiveis para a proposta e marcacao
dos encontros presenciais. Uma entre elas, no entanto, apresentou horarios que
se mostravam muito restritos naguele momento, por motivos de trabalho e

também por seu filho, a crianca com a SCZV, estar internado na ocasido. Tal
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fato dificultou possiveis combina¢fes de data e horario. Sendo assim, admitindo
esse perfil buscado, foi realizada a entrevista com apenas uma entre essas
mulheres.

Cabe ressaltar, entretanto, que a partir do desenvolvimento do trabalho
de campo, se mostrou posteriormente interessante excluir mulheres que
estivessem gravidas na ocasido. I1sso porque, considerando o periodo complexo
e notadamente dotado de maior sensibilidade e particularidades no psiquismo
da mulher que configurava a gravidez, a delicadeza de alguns assuntos tratados
nas entrevistas fizeram com que esse se tornasse um critério de excluséo para
0 estudo, mesmo que isso néo estivesse previsto em seu desenho inicial.

Assim, considerando toda a pesquisa, foram realizadas um total de nove
entrevistas. O numero de participantes foi definido por inclusdo progressiva e
ndo a priori, seguindo o critério de saturacdo para a conclusdo da coleta dos
dados. Isso por que, como afirma Deslandes®’ “o universo em questdo ndo sdo
0S sujeitos em si, mas as suas representacfes, conhecimentos, praticas,
comportamentos e atitudes” (p. 44). De fato, a amostra de uma pesquisa
qualitativa se encontra relacionada a dimensao do objeto e articulada com a
escolha dos grupos a serem entrevistados.

Segundo Gomes et al'®, o trabalho de campo se encontra esgotado
somente quando o material construido e recolhido apresenta ideias vinculadas
as questdes pesquisadas que comecam a se repetir, constituindo uma base
suficiente para o processo de analise e para a sugestao de novas conclusoes.

No que se refere ao critério de saturacdo dos dados, Minayo®! considera
toda a probleméatica envolvida em seu uso no campo das pesquisas qualitativas,

uma vez que o ‘numero de pessoas € menos importante do que o empenho de
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enxergar todas as possibilidades de se aproximar do objeto empiricamente,
prestando-se atencdo a todas as suas dimensées e interconexées” %1 (p. 8).

Sendo assim, a autora reforca a particularidade do que € provocado pela
presenca do pesquisador, a partir de seus proprios estranhamentos, indagacoes,
assim como pela intersubjetividade gerada nas experiéncias vividas no campo
de estudo.

Nesse sentido, a autora reforca a producao de um conhecimento empirico
para além do que a aplicacdo dos instrumentos permite, fazendo da amostra
qualitativa ideal “aquela que reflete, em quantidade e intensidade, as multiplas
dimensdes de determinado fenbmeno e busca a qualidade das acdes e das
interag6es em todo o decorrer do processo” %! (p. 10).

Gaskell®® reforca esse ponto de vista quando afirma que a quantidade de
informacdes obtidas em uma pesquisa qualitativa ndo se relaciona com o nimero
de entrevistas realizadas, tendo em vista que essa compreensao nao pode ser
obtida através de uma quantidade, mas sim no que possibilita descobrir a
variedade de pontos de vista no assunto em questdo e na compreensao mais

detalhada do problema proposto.

4.4. Analise e interpretacdo dos dados

O caminho de andlise do material empirico construido a partir das notas
de inspiracdo etnografica e das entrevistas semiestruturadas, foi proposto a
partir da interpretacdo de sentidos, tal como delimitada por Gomes et al'®,

método orientado pela concepcéo da hermenéutica dialética.
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De acordo com Caprara®®, a tradicdo hermenéutica considera a cultura,
entendida como o conjunto de ideias, regras e comportamentos compartilhados
de um grupo, como produtora de estruturas simbdlicas que se relacionam
diretamente com o processo experiencial de cada individuo.

Assim, tendo em vista essa perspectiva, a hermenéutica dialética se
estabelece buscando compreender essas estruturas e seus significados,
tomando como base a relacdo estabelecida entre interpretante e interpretado no
processo de pesquisa. Nesse sentido, o pesquisador assume um papel
importante quando se consideram suas escolhas e sua influéncia nesse
processo, baseado em interpretacdes e reinterpretacoes.

A exemplo do que Ferreira e Dias® reforcam como o processo de
producgéo de sentidos durante a leitura de textos, a interpretagéo se estabelece
como um ponto mais profundo na compreensao de significados. A inferéncia, por
sua vez, é o que permite ao leitor atribuir coeréncia ao texto e chegar a sua
interpretacdo. Nesse processo, seu papel € ativo, visto que suas experiéncias
prévias e valores se mostram como parte da construgdo de novos
conhecimentos.

Dessa forma, a leitura se compde ndo apenas pelo texto proposto pelo
autor, mas também pelo que essa escrita tem a dizer a esse leitor em particular,
que o interpreta em sua singularidade e a partir de uma circunscricéo de sentidos
possiveis dados pelo texto®°.

Segundo Gomes et al'®, a interpretacdo de sentidos se apresenta como
caminho possivel para a analise de significados, buscando o sentido de falas e
acOes para além da simples descri¢cdo. Seu interesse se concentra na busca por

uma compreensdo da légica interna e dos sentidos presentes entre “palavras,
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acOes, conjunto de inter-relacbes, grupos, instituicdes, conjunturas, dentre
outros corpos analiticos” (p. 202) em relacdo ao tema estudado, sendo a
interpretacdo o objetivo do decurso de analise.

Propondo um percurso de etapas para a realizacdo da proposta, Gomes
et al*®> consideram, no entanto, que estas néo se estabelecem como um processo
sequencial, tratando-se de etapas que, na realidade, se conjugam ao longo da
interpretacdo dos dados. S&o eixos comuns que norteiam a organizagao dos
dados e sua posterior andlise.

A primeira etapa se desenvolve em momento anterior e posterior a
montagem das estruturas de andlise, compreendendo a leitura compreensiva do
material selecionado. Busca-se, assim, uma visdo de conjunto e sobre as
particularidades presentes nesse material, a partir da perspectiva dos atores,
inseridos em seu tempo e em suas proprias circunstancias?®.

Sendo assim, essa primeira etapa se estabeleceu a partir da organizacao
dos instrumentos e seus conteldos para a interpretacdo e analise interna. No
caso da presente pesquisa, esses materiais consistiram nas transcricoes das
entrevistas semiestruturadas realizadas e nas notas de inspiracédo etnografica.

Para facilitar esse processo, foi construida uma tabela com os dados
principais colhidos nas entrevistas, relacionados ao perfil socioeconémico e com
relacdo aos principais assuntos abordados durante os encontros com as
participantes. Seguindo esse caminho, as notas de inspiracdo etnografica
puderam contextualizar o campo de pesquisa e a relacao estabelecida com as
entrevistadas, cabendo a esse instrumento um papel complementar as

entrevistas.
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Consistindo em uma etapa de construcéo de inferéncias, a segunda etapa
se apresentou como 0 momento onde perguntas foram organizadas no sentido
aprofundar os dados, buscando a identificagdo das no¢des e sentidos implicitos
em cada uma das partes da estrutura de anélise?®.

Foram identificadas, assim, as no¢des gerais que emergiram a partir das
entrevistas semiestruturadas, sendo elaboradas perguntas a fim de aprofunda-
las. Buscou-se, assim, o dialogo entre a leitura compreensiva realizada na
primeira etapa do processo de andlise e os conceitos e referenciais tedricos
adotados pela pesquisa.

Apbs esse exercicio, foram observados os conteddos principais e
coincidentes que evidenciaram com a coleta dos dados, sendo identificadas os
ndcleos de sentido. Assim, a partir das respostas as perguntas, a organizacao
de um quadro mais sintético acerca das tematicas e eixos orientadores da
interpretacdo foram estabelecidos®®.

De acordo com Gomes et al'®, enquanto a segunda etapa quebra e divide
essa interpretacdo, através das indagac6es e comparacdes realizadas a fim de
aprofundar os dados, a terceira etapa se estabelece buscando um movimento
de sintese, a partir da construcao de possiveis significados.

Desta forma, a terceira etapa se mostra como 0 apice da interpretacao,
sendo estabelecido o movimento de reinterpretacdo pelo pesquisador. Nessa
etapa, sentidos mais amplos se articulam aos modelos subjacentes as ideias,
sendo promovido o dialogo entre dimenséao tedrica e dados empiricos, ao mesmo
tempo em que as escolhas e experiéncias do pesquisador sdo consideradas

nesse fluxo.
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Com isso, a construcdo de significados e sentidos se mostra possivel,
considerando ndo somente o que esta sendo representado, mas os conflitos
inerentes ao processo de interpretacdo, visto que, a partir de um movimento
dialético, ‘realiza-se, na realidade, uma reinterpretacdo, ou seja, uma

interpretacdo das interpretagées”® (p. 207).
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5. Caminhos percorridos pelo estudo

5.1. Do projeto a execucdo do campo: encontros, desencontros, distancias e

possibilidades.

Entre 19 de julho e 31 de outubro de 2018, periodo estipulado para a
coleta de dados junto ao CEP do IFF, foram contatadas dezesseis mulheres,
possiveis participantes da pesquisa.

Esses contatos foram obtidos principalmente através da rede de relacdes
ja existente das orientadoras, proveniente de outras pesquisas, assim como, em
propor¢cdo menor, através de referéncias indicadas por outras profissionais de
saude envolvidas ou a frente de projetos de pesquisa relacionados a SCZV
desenvolvidos no proprio IFF.

Dessas mulheres, entrevistei nove delas, em diferentes locais, todos
préximos ou em suas proprias residéncias, assim como em lugares nos
arredores de espacos institucionais pelos quais circulavam, de acordo com a
proposta de priorizar aqueles escolhidos por elas.

Os convites feitos as possiveis participantes, por sua vez, ocorreram
utilizando o aplicativo WhatsApp Messenger como recurso. O mesmo se
configura como meio de troca mensagens instantdneas via Internet,
possibilitando a comunicagéo através de mensagens de texto e também de voz,
assim como o envio de uma grande variedade de midias, como fotos, videos e
documentos’®.

Nesse espaco virtual, os objetivos da pesquisa eram expostos, sendo

guestionado o interesse ou ndo de participacdo na mesma. Em caso afirmativo,
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0 encontro presencial para a realizacdo da entrevista era também mediado
atraves do aplicativo de mensagens.

Frossard e Dias’!, caracterizam como um novo e amplo fendmeno de
saude a utilizacdo da internet e suas ferramentas de interacdo por parte dos
pacientes, seus familiares e cuidadores. Isso porque, segundo as autoras, ao
permitir a comunicacgéo entre pares e a circulagado de conhecimentos, 0s grupos
de discusséo e apoio que se estabelecem nesses espagos se mostram como
importantes meios que viabilizam ndo somente a troca de experiéncias e a
disseminacdo de informacdes, mas que também permitem a comunicacao e o
estabelecimento de relagdes que excluem a necessidade de uma intermediacao
profissional.

Assim, através dos mecanismos proporcionados por essas redes de
interacdo, novos lugares passam a ser ocupados, fazendo desses canais
ferramentas fundamentais para o compartihamento e a expressao de suas
demandas’.

De fato, no que se refere particularmente as repercussfes da epidemia do
virus Zika, os grupos mantidos através do aplicativo WhatsApp Messenger,
assim como através de redes sociais como o Facebook, se constituiram como
importantes meios de troca, compartilhamento e de mobilizacdo por acesso a
assisténcia e direitos. Esses se configuraram como importantes recursos diante
de um panorama que se mostrava inicialmente pautado pelo desconhecimento
e por muitas incertezas, inclusive para os profissionais de saude.

Assim, como bem afirmam Parry Scott e seus colaboradores sobre o
assunto, “nos bastidores deste processo de emergéncia, algumas maes de filhos

com microcefalia, diante de inUmeras incertezas, se conheceram, se
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reconheceram e se uniram por meio do aplicativo de mensagens de texto (...)” 2
(p. 82, 83).

Diante disso, considerando esse cenario, o aplicativo WhatsApp
Messenger se mostrou como forma mais interessante para um primeiro contato
com as possiveis participantes, tendo em vista que muito provavelmente essa se
tratava de uma ferramenta a qual elas j4 eram afeitas.

Além disso, a escolha tratou-se de uma opcao pessoal, pois assim eu me
sentia mais confortavel para aciona-las, principalmente porque acreditei que
esse posicionamento também as deixaria mais a vontade para responderem se,
0 que e quando quisessem, de forma diferente de uma ligacdo através do
telefone.

Apenas um unico contato ocorreu dessa maneira, pois a participante havia
trocado o numero de celular em periodo préximo, restando apenas um telefone
fixo como possibilidade de realizacdo do convite para integrar a pesquisa. No
entanto, todos as conversas posteriores, inclusive para agendar o encontro
presencial, ocorreram via aplicativo.

Foi muito interessante perceber como, em sua maioria, elas se mostravam
muito disponiveis para me receber ou me encontrar em um primeiro contato.
Entre as dezesseis mulheres contatadas, apenas duas mulheres nao
responderam as mensagens, enquanto outras quatro mulheres responderam,
mas ndo se mostraram disponiveis para combinar um encontro pessoalmente.
Nessas situagcbes, algumas evitaram contatos posteriores, deixando de
responder as mensagens, enquanto outras ndo retomavam o contato informando
uma possivel data para a entrevista acontecer, conforme combinado

anteriormente.
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Uma entre as entrevistas realizadas ocorreu a partir de um processo
distinto daquele que se configurou com as demais participantes. Isso porque, o
convite para a integrar o estudo ocorreu através da intermediacéo de outras duas
entrevistadas. Nessa situacao, as trés entrevistas individuais ocorreram todas
em uma mesma ocasido, na residéncia de uma das participantes.

Apesar de uma receptividade percebida por mim nesta etapa dos
primeiros contatos, a combinacao dos encontros presenciais ndo aconteceu de
uma forma simples ou sem obstaculos. Isso porque, foram comuns, ao longo das
negociacdes e conversas para que as entrevistas pudessem acontecer, 0 que
compreendi como provas, de verdadeiro interesse ou mesmo de merecimento,
para que 0s encontros pudessem acontecer.

Nesse sentido, foram alguns os “esquecimentos” das mulheres sobre os
encontros, sendo necessario novos agendamentos; a espera por outros
compromissos que antecediam as entrevistas e que certas vezes duravam
muitas horas; as mudancas de horario ou imprevistos que surgiam de Ultima hora
diante de uma tentativa de confirmacédo e o tempo contado que, naquele dia, se
mostrava disponivel para a realizacdo da entrevista agendada.

Entre esses elementos, o lugar ocupado pela presenca das criancas se
mostrou particularmente importante. Afinal, foram muitas as situacbes em que
as mulheres notavelmente buscavam estar junto de seus filhos nos encontros,
para além das necessidades de cuidado, como certa tentativa de interdigéao,
diante de assuntos que, em um momento anterior, foram reforcados como
relacionados as suas vidas e intimidade. Da mesma forma, outras mulheres
optavam, de inicio, pela auséncia do filho no momento da entrevista, que

permanecia sob o olhar de outra pessoa, talvez justamente para que esses
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temas pudessem emergir e serem abordados sem interrupcdes ou

constrangimentos.

5.2. Particularidades do campo e caracterizacdo das entrevistadas

Como destacado anteriormente, a pesquisa compreendeu um total de
nove participantes, com idades entre 22 e 35 anos, residentes da regido
metropolitana do Rio de Janeiro. Quatro entre elas residiam em bairros da cidade
do Rio de Janeiro, enquanto cinco residiam em municipios adjacentes: duas
entrevistadas em Sao Jodo de Meriti, uma em Belford Roxo, uma no municipio
de Magé e uma em Nova lguacu.

No que se refere a realizacdo dos encontros presenciais, fui aos locais
nos quais as participantes se mostraram dispostas a me receber. Em duas
situacdes, o oferecido foram os dias de consulta de seus filhos e filhas no IFF.
Nesses casos, considerando a proposta de que as entrevistas acontecessem
sempre fora de espacos institucionais, mostrou-se necessario o deslocamento
para locais publicos nas proximidades do instituto (uma lanchonete de uma loja
de conveniéncia em um posto de gasolina), o que era devidamente explicado
nas conversas prévias feitas através do aplicativo WhatsApp. As entrevistas
nessas situacdes eram sempre acompanhadas de um café ou lanche, sendo
frequente o curioso olhar dos profissionais da instituicdo que circulavam pelo
local.

Cabe ressaltar que, a comida, em particular, se mostrou em muitos
momentos como um recurso importante de reciprocidade e media¢do durante os

encontros. Considero, nesse contexto, o lanche preparado para me receber na
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casa das participantes, ocasides em que eu também sempre levava algo; os
cafés quando as entrevistas aconteciam em lugares publicos; assim como as
situacdes onde havia uma recusa a essa oferta, geralmente ocorridas quando
era percebido um sentimento de maior preocupagao com 0s temas que seriam
abordados antes da realizacao das entrevistas.

Nas ocasibes em que algum desconforto era percebido, outro recurso
também se mostrou importante durante os encontros: as tentativas de me
colocar e me apresentar mais pessoalmente. Essa ferramenta foi utilizada com
intencionalidade e preocupacdo ética, buscando tornar mais confortavel o
encontro e a abordagem das teméticas trabalhadas. De fato, esse componente
pareceu, em muitos momentos, facilitar o estabelecimento de uma certa
confianca entre nés, tendo em vista principalmente as questdes que seriam
abordadas ao longo das entrevistas.

Campos, Moreira e Nascimento’® ressaltam o papel do pesquisador, seus
proprios interesses e caracteristicas pessoais, assim como sua interacado com o
pesquisado e mesmo 0S espagcos em que as pesquisas se desenvolvem como
elementos importantes e que precisam ser considerados no processo de
producdo do conhecimento.

Tendo em vista essa ideia, no que se refere aos espacos escolhidos para
a realizacdo dos encontros presenciais, além dos dois ocorridos nas
proximidades do IFF, outras trés entrevistas aconteceram também em lugares
publicos — um café e uma praca de alimentacdo de shopping e a biblioteca de
uma faculdade, na qual uma participante era aluna.

Os encontros que aconteceram nas residéncias das entrevistadas foram

quatro: um ocorreu na residéncia da participante, enquanto as outras trés
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entrevistas ocorreram na casa de uma delas, em um mesmo dia. O vinculo entre
elas se estabeleceu ap6s o nascimento dos seus filhos e, por morarem perto
umas das outras e serem bastante proximas, se articularam para que o encontro
acontecesse no mesmo dia e local.

De fato, no que se refere a epidemia do virus Zika, as redes de
compartilhamento de experiéncias e de apoio que se estabeleceram entre as
mulheres, mées de criangcas com a SCZV, se constituiram como um elemento
importante de enfrentamento das dificuldades impostas. Nesse sentido, um
protagonismo feminino pOde se revelar diante da situacdo, evidenciado
principalmente na organizacao das Associagdes que se estabeleceram na busca
de garantia de direitos dessas criangas.

Parry Scott et al’? reforcam essa ideia quando afirmam que, com a
epidemia de Zika, as experiéncias compartilhadas viabilizaram a construcéo de
espacos de sociabilidade por essas mulheres, maes de criancas afetadas pela
SCzV.

Sobre as associa¢ées, Frossard e Dias’! as definem ndo somente como
espacos de organizacdo de demandas dos pacientes e seus familiares no que
se refere ao cuidado, prestacdo de apoio e informacdo, mas também como
instrumentos que almejam dar visibilidade a doenca e que mobilizam a
sociedade e o Estado no desenvolvimento de politicas de assisténcia e de
promocao de direitos.

Ainda no que se refere ao encontro com as participantes, cabe ressaltar
que foram as primeiras experiéncias no campo de estudo que evidenciaram a
necessidade de algumas modificacdes, principalmente no que se refere a

conducado das entrevistas. Um exemplo foi quando percebi no contato com as
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primeiras entrevistadas certo incbmodo ao ouvir a designacdo “Sindrome
Congénita do Zika Virus” como relacionada a seus filhos. Isso aconteceu durante
a leitura do TCLE e, considerando esse desconforto, resolvi perguntar a elas o
motivo.

Elas disseram entdo ndo saber até aquele momento o diagnéstico de seus
filhos, reforcando a auséncia de um “laudo” ou documento que constasse essa
informagdo, mesmo com o acompanhamento das criangcas por diferentes
servicos de saude. Nesse sentido, as participantes abordaram a ndo existéncia
de um retorno sobre as pesquisas e exames realizados.

Assim, a partir dessas conversas iniciais, pude depreender o quanto esse
incébmodo percebido ndo se referia somente a tudo o que uma possivel sindrome
e sua designagédo poderiam representar no que se refere ao desenvolvimento de
seus filhos e filhas, mas também o quanto o termo se relacionava diretamente
com toda uma histoéria da propria doenca que os acometia, pautada por um
desconhecimento inicial, desencontros e com uma construgdo muito recente e
ainda sendo estabelecida.

Diante disso, essas mulheres, mées de criangas com a SCZV ou com
alteracdes no desenvolvimento possivelmente relacionadas com o virus Zika,
pareciam encontrar uma maior identificacdo com a utilizacdo da denominacéo
microcefalia para identificar as questdes apresentadas por seus filhos. Assim
considerando o evidenciado nos primeiros encontros, fiz a op¢édo de suprimir o
termo nas entrevistas posteriores, me referindo principalmente a microcefalia, a
fim de evitar esse desconforto — desconforto que muito provavelmente também

tenha sido meu ao perceber esses significados.
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De fato, oito entre as nove criangas, filhos e filhas das mulheres
entrevistadas, apresentavam o diagndstico de microcefalia, considerando os
sintomas relacionados ao espectro pertencente a SCZV. Cabe ressaltar,
entretanto, que o TCLE foi mantido tal como aprovado pelo CEP, sendo apenas
manejado dessa forma junto aos outros elementos presentes na descrigdo, uma
vez que essa se mostrava como uma marca identitaria que unia a maior parte
desse grupo.

As criancas que nasceram dessas gestacoes se encontravam entre dois
anos e sete meses e um ano e nove meses na ocasido da entrevista, sendo sete
entre elas do sexo masculino e duas do sexo feminino. Essa foi a primeira
gravidez de apenas duas participantes e o primeiro filho de trés entre elas. Além
disso, quatro entre as gestacOes foram planejadas, de acordo com as
entrevistadas.

Dentre as nove mulheres, quatro tiveram perdas gestacionais anteriores
as gravidezes das criancas afetadas pelo virus Zika. Cabe salientar que duas
delas relataram que as perdas gestacionais ocorreram em um periodo anterior
muito proximo a gravidez da crianca com SCZV. Uma entre as participantes
interrompeu uma gestagdo, mas em momento muito distante a eclosdo da
epidemia.

Quanto ao uso de métodos contraceptivos, oito das entrevistadas
disseram ter feito uso de anticoncepcional (oral e injetavel) em algum momento
da vida.

Em relacdo a escolaridade, trés entre as participantes da pesquisa
possuem o ensino meédio incompleto, trés o ensino médio completo e as outras

trés o0 ensino superior incompleto. Apenas uma dentre as nove relatou estar
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trabalhando naquele momento, mas em um horério bastante reduzido, com uma
carga diaria de quatro horas.

Todas as entrevistadas reforcaram em seus depoimentos que
trabalhavam antes e, algumas, durante a gravidez. Contudo, sete delas
precisaram se afastar dos trabalhos com o nascimento e as necessidades de
cuidado com a crianga, o que representou uma mudanca significativa na renda
familiar.

Cabe reforcar que o beneficio concedido a crianga foi apontado como
insuficiente pelas oito mulheres que o recebiam, tendo em vista 0s gastos
necessarios com o cuidado, assisténcia e tratamento de seus filhos e filhas.
Também foi criticada a restricdo de estar em um trabalho formal para recebé-lo.

Todas as entrevistadas viviam com outros filhos, com excec¢ao de uma,
que residia apenas com o filho mais novo, a criangca com a SCZV. Seis
participantes estavam naquele momento em um relacionamento com o pai da
crianga afetada pela epidemia. Duas n&o estdo em nenhum relacionamento,
enquanto uma entre elas esta em um novo relacionamento, com quem ja tivera
uma filha. Cabe destacar que essa foi a Unica participante que engravidou apos
a gestacdo da crianca exposta ao virus Zika, hoje com dois anos e cinco meses.

No entanto, cabe ressaltar, que a crianca que apresentava uma condicao
que fizera com que sua mée fosse convidada a participar da pesquisa
apresentava um perfil diferente quando considerada entre as demais. Isso
porque, enquanto os filhos e filhas das demais participantes eram considerados
sintomaticos para o quadro denominado entdo como SCZV, o filho dessa
participante ndo apresentava, segundo o seu relato, sintomas além de um atraso

consideravel no desenvolvimento da fala.
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Tal fato fez com que a entrevista se configurasse de forma muito diferente
das demais. Diante disso, percebemos entdo a possibilidade desse material
funcionar como um contraponto em relacdo as demais entrevistas durante o
processo de andlise. Assim, sua experiéncia distinta das demais e dissonante do
restante do grupo que circunstancialmente configurou a pesquisa foi
devidamente pontuada ao longo do caminho de andlise e discussdo dos
resultados.

Essa mulher também foi a Unica entre as demais que aceitou a
possibilidade de que eu mediasse contatos para encaminha-la para um servico
no qual pudesse ter avaliacdo e atendimento psicolégico, de acordo com o
previsto no projeto. Ela relatou, ao longo da entrevista, o que foi identificado por
mim como sofrimento psiquico, relacionado, entretanto, com questfes de outra

ordem que néo a crianga.
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6. Interpretagdo de sentidos e discusséo dos resultados

Este capitulo apresenta a interpretacdo e discussdo dos resultados
organizados em trés topicos, referentes aos ndcleos de sentido que emergiram
a partir dos depoimentos das entrevistadas, contextualizados com as notas de
inspiracdo etnografica sobre o trabalho de campo.

Com fins de sistematizacédo, esses topicos foram articulados com os
objetivos especificos do estudo. Assim, pretendemos nos aproximar de seu
objetivo geral, pautado na intencdo de compreender como se constroem as
decisfes reprodutivas de mulheres com filhos e filhas vivendo com a SCZV.

O primeiro topico, “Eu tenho isso na cabecga. O filho é da mée”: a vida
a partir da epidemia do virus Zika, se associa aos aspectos da vida dessas
mulheres relacionados as muitas modificacbes acarretadas pela eclosao da
epidemia e o nascimento de seus filhos e filhas. Sendo assim, buscamos
compreender essas mudancas e suas relacdes com as redes de referéncia,
representadas por conjuges, relacdes nas esferas do trabalho e da familia, em
didlogo com o campo da saude e dos direitos reprodutivos.

No segundo tépico, por sua vez, “Ao mesmo tempo, eu queria e ndo
gueria”: o campo da contracepcdo e a construgcdo dos caminhos
reprodutivos, a proposta foi depreender a relacdo que as mulheres construiram
ao falar sobre os métodos contraceptivos ao longo de suas vidas — incluindo
guestdes como acesso, orientacdo e pessoas envolvidas nessas escolhas —
suas experiéncias gestacionais e o territério que envolve relacdes sexuais e suas

vidas afetivas. Dessa forma, nos dedicamos a explorar as estratégias de
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negociagéao frente aos condicionantes sociais, econdémicos e afetivos vinculados
aos seus caminhos reprodutivos.

Por fim, no terceiro e dltimo tépico, “Como € que eu vou dar atencao
para mais uma crianca?”: escolhas reprodutivas apdés a epidemia”,
discutimos como essas mulheres interpretaram suas escolhas reprodutivas ap6s
a epidemia do virus Zika. Nessa perspectiva, trabalhamos os sentidos
relacionados ao que permeia a possibilidade de novas gestagdes, incluindo seus
posicionamentos, expectativas e sentimentos perante a tematica, assim como as

iniquidades impostas no que se refere ao manejo dessas escolhas.
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6.1. “Eu tenho isso na cabeca. O filho é da mae': vida a partir da epidemia do

virus Zika.

A partir da andlise das entrevistas, apresentamos como ponto de partida
para a discussdo as mudancas na vida das participantes do estudo,
considerando a relacdo dessas mulheres com a infeccéo pelo virus Zika. Essas
mudancgas se mostraram relacionadas com a gestacdo e o nascimento das
criancas’ acometidas pelo espectro da sindrome ou expostas ao virus.

Cabe ressaltar que, no que se refere as repercussdes do virus Zika
relacionadas as criancas, dentre as entrevistadas, oito mulheres tiveram filhos
acometidos pela sindrome, se diferenciando de uma Unica®, cujo filho era
assintomatico até o momento da entrevista, porém exposto ao virus durante a
gestacdo e acompanhado em estudo de coorte do IFF - Fiocruz.

Contudo, foram encontradas semelhancas entre os relatos das mulheres
que compdem o grupo de maes de criangcas com a SCZV e a mée da crianca
assintomatica, que passaremos a chamar de Una. As semelhancas foram
principalmente no que se relaciona as questdes no campo reprodutivo. Esses

aspectos serdo abordados ao longo de todo o processo de analise desse estudo.

i Trecho retirado da entrevista realizada com a participante Fernanda. Cabe ressaltar que todos
os nomes foram modificados, a fim de garantir o anonimato das entrevistadas.

i No decorrer do processo de andlise fizemos a opc¢do de utilizar somente o termo crianca ou
filho, sem referéncia ao sexo, para designar os filhos e filhas das mulheres participantes da
pesquisa acometidos pela SCZV ou expostos ao virus. Essa opgdo considerou as implicacdes
éticas envolvidas na questdo, sendo essa mais uma forma de garantir o anonimato das
entrevistadas.

i Com fins de diferenciacdo, essa entrevistada recebeu uma denominagéo que a distinguisse
das demais. Assim, enquanto todas as outras participantes receberam um nome com a letra
inicial correspondente a ordenacéo das entrevistas, a participante foi designada como Una.
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Tendo em vista essas consideracdes e buscando dar mais fluidez a

analise, sistematizamos no Quadro 1 determinadas caracteristicas das

participantes.
Quadro 1 — Caracterizacao das participantes
Participantes
Caracterizagio Alessandra Beatriz Carolina Débora Flisa Femanda Gisele Heloisa Una
|dade J3anos 26 anos Z3anos 25 anos 22 anos J2anos 35 anos 29 anos 28 anos
Cor da pele Pards Parda Branca Branca Parda Nagra Branca Parda Branca
Cdnjuge, fiho, sogro
Com quem reside | Cnjuge e dois filhos | Canjuge & duis filhos £5001a Conjuge e filho Filho Dais filhos Conjuge efiho | Canjuge e dais filhos | CAnjuge e trés fihos
Comopaideseus | Comopaideseu | Comopaideseu | Comopaideseu | Nioestiemum | Nioestdemum | Comopaideseu | Comopaideseu | Comopaideseu
Relacionamento Afetivo dois filhos filho mais novo filho filho relacionamento | relacionamento filho filho mais novo filho mais novo
Trabalhando hoje Nio 8im N N Nio Nio Nio Nio Nio
Ensina médio com | Ensino Médio Ensino Wédio Ensino Wédio
Escolaridade formagdo técenica incompleto | Superiorincompleto | incompleto incompleto Superior incompleto | Superiorincompleto | Ensino médio Ensing médio
BPC, rendas BRC, renda BolsaFamiliae
BPC & renda BPC, renda ocasionais e renda | - proveniente de BPC erenda BPC e renda renda acasional
proveniente do | proveniente doseu | provaniente do aluguéis & do proveniznte do proveniznte do proveniente de
Renda familiar trabalho do cdnjuge [trabalho e do cnjuge| trabalho do sagro. | trabalho do cdnjuge BFC BFC trabalho do chnjuge | rabalho do conjuge |trabalhos da conjuge
|dade da crianga 2anos 2anosefmeses | 1anoedmeses | 2anose7meses 2anos 2anos & 7 mases 2anos 2anose2meses | 2anos e fmeses
Quando engravidou | Novembrode 2015 | Junhode 2015 | Fevereiode2018 | Margode2015 | Derembrode 2015 |  Maiode2015 | Dezembrode2015 | Ouubrade 2015 | Julhode 2015
Diagndstico SC2V Apds onascimento | Apds onascimento | Apds o nascimento | Apds o nascimento | Durante o pré-natal | Durante o pré-natal | Durante o pré-natal | Durante o pré-natal | Assintomatico

No que se refere ao quadro apresentado, demonstra-se importante

sublinhar que a referéncia relacionada a raca/cor se estabeleceu a partir da

autodeclaracdo feita pelas proprias entrevistadas,

de acordo com os

guestionamentos presentes no roteiro de entrevista semiestruturada (Apéndice

1).

Considerando o Quadro 1, as informacdes relacionadas ao momento em

que as participantes engravidaram de seus filhos, se mostra como um ponto

necessario de compreensao, uma vez que podem ser entendidas como distintas

as experiéncias das mulheres em diferentes momentos da epidemia.
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Isso porque, segundo Diniz!° no que se refere a primeira geracdo de
mulheres gravidas infectadas pelo virus Zika, composta por aquelas acometidas
pela infeccdo antes de noticias serem veiculadas relacionando essa ocorréncia
com as microcefalias, uma diferenca se faz fundamental: essas foram mulheres
que “souberam que seus futuros filhos foram afetados pelo virus, por imagem no
pré-natal, ao mesmo tempo em que a pesquisa biomédica lancava hipoteses de
vinculagdo ou causalidade” 19 (p. 1).

No que se refere a segunda geracao, por sua vez, a epidemia ja se
mostrava conhecida, assim como a correlagdo entre o virus e as malformacdes,
mesmo que a partir de informagdes ainda incertas. Uma experiéncia dificil para
muitas delas, diante da impossibilidade de interrup¢éo das gestacoes e as muitas
duvidas que ainda pautavam esse cenario'®.

Considerando Diniz'° e 0 marco que representa o dia 28 de novembro de
2015, quando foi reconhecida pelo Ministério da Saude a relacéo entre a infeccao
pelo virus Zika durante a gravidez e a ocorréncia de microcefalias e outras
alteracdes do sistema nervoso central dos conceptos?, Beatriz, Débora,
Fernanda e Una fazem parte da primeira geragdo, ao passo que Alessandra,
Carolina, Elisa, Gisele e Heloisa comp6em a segunda geracdo de mulheres
gravidas infectadas pelo virus.

Em sua maioria, a extensa vermelhiddo pelo corpo, comumente
diagnosticada como alergia, ocorreu durante o primeiro trimestre de gravidez,
considerando que apenas duas entre as participantes, Gisele e Una, receberam
o diagnostico e, posteriormente, a confirmacéo da infeccéo através de exames

laboratoriais.
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Segundo Brasil et al”*, o diagnéstico da doenca causada pelo virus Zika
se estabeleceu inicialmente relacionado com o periodo agudo da infec¢éo, visto
que, aos exames disponiveis para sua identificacdo, o virus se mostrava
detectavel no sangue quando eram percebidos os sintomas iniciais, sendo
liberado através da urina posteriormente. Contudo, considerando que esses
exames ndo estavam usualmente disponiveis na rede de saude (RT-PCR), a
maioria dos casos foi diagnosticada clinicamente, sem confirmagé&o laboratorial.

Ainda segundo os autores, 0s sintomas clinicos relacionados a infec¢éo
aguda pelo virus Zika incluiam erupcao cutanea, artralgias, injecao conjuntival,
cefaleia e, em menor proporgéo, febre baixa. Cabe ressaltar que, de acordo com
mesmo o estudo, a janela de tempo relacionada com a infeccdo congénita
mostrou-se vinculada a todo periodo gestacional’.

A experiéncia das mulheres que engravidaram no inicio da situacdo de
emergéncia (Alessandra, Carolina, Elisa, Gisele e Heloisa), em um panorama
ainda cercado de desconhecimentos e incertezas, se mostrou, de fato, bastante
distinta das demais participantes. Assim, seus relatos reforcaram o sentimento
de medo diante de noticias que comecavam a circular, o que fica expresso na
fala de Gisele sobre a ado¢&o de uma rotina de cuidados de prevencao bastante
rigida.

“(...) eu poderia ter esperado mais um pouco. Imagina no veréo, janeiro,
fevereiro vocé usando calg¢a, blusa de manga, repelente o tempo todo.

Em casa usando repelente de parede, elétrico, tudo que vocé possa
imaginar e mesmo assim aconteceu’. (Gisele)

Como reforcam Carneiro e Fleischer’®, uma responsabilizacéo individual
sobre os corpos e espacos de moradia se estabeleceu no que se refere ao

controle do virus Zika pelas autoridades brasileiras. Nesse sentido, orientagcfes
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dirigidas as gestantes, sobre o uso de roupas compridas e de repelentes como
formas de protegcédo, se apresentaram junto com discursos e investimentos
relacionados ao controle do vetor, 0 mosquito aedes aegypti. Com isso, aspectos
relacionados a falta de saneamento, urbanizacéo, assim como as desigualdades
sociais, o machismo e o racismo, condicionantes presentes no exercicio da
justica reprodutiva, foram claramente negligenciados, ndo sendo reconhecidos

como elementos que propiciaram a eclosao da epidemia.

“(...) as vezes eu fico assim revoltada com o descaso do governo em
relacdo, assim, com a sociedade em si, mas principalmente com as
criangas com microcefalia por causa da Zika. Eu acho que eles tinham
gue dar uma atencdo especial, porque assim, foi descaso deles, foi
negligéncia deles”. (Gisele)

De fato, considerando as “Orientagbes provisorias relacionadas a gestao
da gravidez no contexto de infeccéo pelo virus Zika”’, divulgadas pela OMS em
13 de maio de 2016, as mulheres gravidas que residiam em zonas de
transmissao do virus, assim como aquelas com possivel exposicdo através de
viagens para essas regides ou a partir de relacdes sexuais ndo protegidas com
parceiro infectado, medidas preventivas de carater pessoal eram reforcadas.

Entre as recomendacdes, a protecdo da pele através de vestuarios que
cobrissem a maior parte do corpo, incluindo mangas, cal¢as ou saias compridas;
a preferéncia pelo uso de roupas com cores claras; 0 uso de mosquiteiros na
cama e de telas em janelas e portas e o uso de repelentes, devidamente
reaplicados ao longo do dia, se apresentavam como formas de evitar possiveis
infeccbes. De acordo com as mesmas orientacées, o uso de preservativos
durante toda a gravidez era destacado como forma de evitar a potencial

transmissao sexual do virus que comecava a se delinear naquele momento.
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Todas as participantes apresentaram os sintomas da infeccéo durante a
gestacdo, com excecao de Alessandra, que ndo teve qualquer indicio da doenca
ao longo do periodo, assim como seu marido. Essa ponderacéo a respeito do
conjuge foi feita pela propria entrevistada, possivelmente buscando descartar a
possibilidade de transmissao sexual da doenca em seu caso.

Porto e Moura’’ apontam o quanto o desconhecimento acerca da doenca
e a falta de respostas definitivas sobre a relacdo da infeccdo com os casos de
microcefalia resultou em especulacdes por parte de veiculos de comunicacéo,
nacionais e internacionais, assim como através das redes sociais. Dessa forma,
segundo as autoras, hipoteses de causalidade ainda ndo confirmadas eram
acionadas e divulgadas para explicar um cenario que se instalava, causando
muitas desconfiancas e desconfortos.

No que se refere ao presente estudo, esse contexto exposto por Porto e
Moura’’ se articula com os modos de significacdo e entendimentos evidenciados
pelas entrevistadas no que diz respeito as formas de transmisséo associadas ao
virus Zika. Isso porque, para as participantes Alessandra e Gisele, essa
compreensao se mostrou perpassada por saberes incipientes e relacionados
com o panorama de desconhecimento que se estabeleceu acerca da infecgao,
nocbes que se apresentaram em dialogo com as convicgbes das proprias

entrevistadas.

“Eu acho que foi a vacina. Que logo depois eles tavam aprovando a lei,
se a mée descobrisse que a crianga era portadora da microcefalia,
poderia abortar. Ai eu pensei assim: pronto. Lancaram a vacina, pra
crianga vir com micro, logo depois langam a lei do aborto. (...) a gente
escuta muita coisa, de chegar e falar assim: teu filho nédo vai ter
expressao facial, seu filho n&o vai falar, seu filho ndo vai andar, seu
filho vai vegetar. Isso na gravidez, quando a pessoa, a mulher, ja fica
sensivel. Vocé ouvir isso de um médico! O que a méae vai preferir optar?
Abortar. Ai eu falei assim: pronto. Foi uma lavagem cerebral, que eles
mesmos langaram a vacina, que causou microcefalia nas criancas e
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logo depois causaram a lei do aborto. Controle de natalidade”.
(Alessandra)

“(...) teve médico que ja falou que esse mosquito que transmitiu o virus
da Zika, foi uma mutacao de mosquito de laboratério com mosquito da
natureza. Eles cruzaram e nasceu um outro mosquito que transmitiu.
(...) hoje vocé ndo vé mais caso de microcefalia pela Zika porque,
assim, eles controlaram. Eles modificaram. Eles podem até soltar
mosquito de laboratério na natureza, s6 que eles modificaram o
mosquito no laboratério. Ai a gente ndo sabe se é verdade”. (Gisele)

Conforme reforcam Carneiro e Fleischer’®, durante a configuracdo da
situacdo de emergéncia, as causas relacionadas aos muitos casos surgidos de
microcefalia se relacionaram com diferentes concepcbes a respeito da
transmissdo da doenca durante o periodo gestacional, opinides que se
mostraram controversas inclusive nos meios académico e cientifico. Contudo, as
autoras apontam como um processo analogo aquele ocorrido entre as mulheres,
maes de criancas afetadas pelo espectro da SCZV.

Nesse sentido, muitas foram as formas de entendimento sobre a questao.
Segundo Carneiro e Fleischer’®, as redes sociais e a internet foram as principais
responsaveis pela veiculacdo dessas informacdes, enquanto as mulheres, diante
de um verdadeiro desamparo provocados por um territorio permeado ainda por
muitas duvidas, existentes mesmo entre os profissionais de saude, buscavam
por conta propria e em suas redes de relagBes esses significados e possiveis
vinculagdes.

De fato, no que se refere a epidemia do virus Zika, uma construgéo
gradativa de conhecimentos pode ser apontada em um curto espaco de tempo,
tendo em vista o recorte de pouco mais de um ano que configurou a situacao de

emergéncia — fevereiro de 2016 a maio de 2017 — e as muitas conclusfes a

respeito da infec¢do que foram disponibilizadas no periodo.
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No entanto, quando a situacdo de emergéncia em saude publica se
estabeleceu diante da eclosdo dos casos de microcefalia, um outro panorama
se configurou, no qual eram poucas e difusas as informacdes a respeito da
infeccdo. Esse desconhecimento foi expresso por Elisa, que disse ter tomado
conhecimento que a doenga “passava pelo ato sexual” somente depois do
nascimento de seu filho, durante as consultas de acompanhamento da crianca.

Tendo em vista a probleméatica da prevencdo no contexto da epidemia,
Heloisa trouxe em seu relato uma outra dimensdo, uma vez que destacou 0s
cuidados tomados ao longo da gestacdo, mas enfatizando sua dificuldade na
manutenc¢ao de uma rotina e seu motivo de receio principal: o fato de morar perto
de um “valdo” e a impossibilidade de comprar constantemente o repelente, dadas

as dificuldades financeiras enfrentadas pela familia.

“Assim, eu ficava com medo, né? Sempre botava roupa coberta, botava
sempre repelente. S6 que a gente ndo ficava comprando sempre,
porque ndo dava também, né? Ficava um pouquinho dificil. Ai
comprava quando dava”. (Heloisa)

O relatério Esquecidas e Desprotegidas, publicado pela Human Rigths
Watch®, reforca o quanto a epidemia e a necessidade de resposta nacional
evidenciaram a dificuldade de combate aos desafios de saude publica e de
direitos humanos ja existentes no Brasil. Entre as necessidades apontadas,
destacaram-se as disparidades raciais e socioecondmicas em rela¢cdo ao acesso
a servicos de saude e a omissdo quanto a efetivacdo dos direitos sexuais e
reprodutivos.

Considerando essas disparidades, Marteleto et al*! apontam como as
mulheres com melhores condicBes socioecondmicas relataram encontrar

maiores possibilidades de evitar uma gravidez ndo planejada no contexto de
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epidemia provocado pelo virus Zika. Em comparacédo, as mulheres com menos
recursos, evidenciaram sentir um limitado controle sobre sua fertilidade,
relatando o uso inconsistente do anticoncepcional e um acesso limitado aos
contraceptivos no Sistema Unico de Salde (SUS), o que nos leva a sinalizar
para a necessidade de ir além de reafirmar os direitos reprodutivos das mulheres
mas de incluir na pauta das andlises e discussdes a problemética da justica
reprodutiva®?.

Marteleto et al'! destacam ainda as recomendacdes das autoridades de
saude no contexto da epidemia acerca do adiamento da gravidez, ressaltando,
entretanto, o grande numero de gesta¢cfes que se revelam nédo intencionais no
Brasil.

De fato, Castro et al’®, ao analisarem as taxas de fecundidade referentes
ao periodo de setembro de 2015 a dezembro de 2016, verificaram uma reduc¢ao
significativa no numero de nascimentos no intervalo, sendo esse possivelmente
um impacto demografico causado pela epidemia do virus Zika. Diante disso, 0s
autores reforcam que os achados de sua pesquisa podem evidenciar o quanto o
adiamento de gestacdes e 0 aumento no numero de abortos possuem um papel
importante no declinio de nascimentos no periodo.

Cabe ressaltar, entretanto, que essas decisdes se evidenciaram como
restritas para um determinado grupo de mulheres. Além disso, no que concerne
a pesquisa apresentada nessa dissertacao, a gravidez, assim como a escolha e
controle sobre o uso de métodos contraceptivos, comumente se mostraram
entendidos como uma responsabilidade apenas da mulher.

Ao abordar a epidemia do virus Zika sob o marco da justica reprodutiva,

Stern®? aponta para as desigualdades estruturais que emergem a partir desse
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cenario. Assim, a autora refor¢a o quanto as mulheres, majoritariamente pobres,
negras e pardas, se mostram como as mais atingidas pela situacdo de
emergéncia, refletindo a dificuldade de acesso desse determinado grupo a
direitos assegurados pela constituigao.

Carvalho?®® destaca que, de forma distinta ao discurso preconizado pelas
autoridades governamentais, as acdes articuladas por movimentos feministas
seguiram um outro caminho ao estabeleceram como foco do debate os direitos
reprodutivos. Nesse sentido, a partir de propostas que buscavam contribuir com
a possibilidade de discussao em territorios relacionados a tomada de deciséo,
sexualidade e reproducdo nesse contexto, “as ativistas deslocaram o foco do
mosquito e dos bebés com microcefalia para as mulheres que foram convidadas
a ndo engravidar” (p. 153).

A participante Gisele, que apresentou os sintomas relacionados com a
infeccdo quando estava com dez semanas de gestacao, relatou que este fato
motivou que seu marido tenha querido que ela “abortasse”. A entrevistada, por
sua vez, se posicionou contra essa possibilidade, considerando principalmente
seus principios religiosos catolicos.

Ela, no entanto, enfatizou em seu depoimento que se, no momento em
que deu a entrevista, descobrisse uma gravidez, pensaria na possibilidade de
interrupcdo da gestacdo, entendendo essa op¢do como relacionada a sua
decisdo de nao querer ter outros filhos. A rotina de cuidados exaustiva se
mostrou como um componente importante ao considerar o abortamento nessa
situacdo, mas também sua realizacao no que se refere a esfera da maternidade

a partir do nascimento da crianca afetada pela SCZV.
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Como observado por Stern®?, a epidemia evidenciou complexidades
sociais, estratificacdes e profundas desigualdades. Sendo assim, 0 evento se
relacionou diretamente com o questionamento sobre a possibilidade de exercicio
dos direitos reprodutivos e a efetivagdo da nocao de equidade, uma vez que as
autonomias individuais foram postas em questdo, principalmente quando
considerado o acesso restritivo e também distinto vinculado & contracepc¢éo e ao
aborto.

Como disse a participante Alessandra, que relatou a auséncia do
planejamento de outros filhos pelo casal no momento em que engravidou da
criangca com a SCZV. Quando tomou conhecimento da gestacdo, Alessandra
trouxe em seu depoimento sua surpresa diante do inesperado, com uma imensa
preocupacao, uma vez que estava em um momento profissional promissor.

Ela abriu espaco para a gravidez em sua vida, apesar do susto inicial e do
momento profissional que vivia. Seu conjuge, no entanto, ndo “aceitou muito bem
a gestacdo”, sendo esse um motivo de grande sofrimento para a entrevistada
durante o periodo da gravidez, para além das preocupacdes com a epidemia do
virus Zika: “eu sofri muito por isso também. Por que ele nem se aproximava de
mim, nem encostava na minha barriga”.

Cabe reforcar que a entrevistada tomou conhecimento acerca dos
sintomas relacionados ao espectro da SCZV de seu filho, como a microcefalia,
somente ap0s o0 nascimento do bebé. Dessa forma, o fato acarretou muitas
mudancas em sua vida, incluindo o seu afastamento do trabalho, de forma
diferente do planejado.

Una, por sua vez, apresentou os sintomas relacionados a infec¢do quando

estava com vinte semanas de gestacdo. Ela afirmou que, a partir desse
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momento, “nem comia e nao dormia direito”, sendo grande o seu incémodo com
as constantes perguntas de pessoas proximas a respeito da gravidez e com as
frequentes recomendacdes feitas por muitos acerca dos cuidados “para nao
pegar a Zika”.

A participante se refere ao periodo demarcado pela apresentacdo dos
sintomas e o sentimento de incerteza sobre o acometimento do seu filho como
um percurso exaustivo de consultas e exames, que também se mostrou muito
solitario, uma vez que o conjuge demonstrou a ndo aceitagcdo de um possivel
guadro de microcefalia que poderia ser apresentado pela crianga ao nascimento.
Diante disso, Una relatou que “nédo tinha nada. Era como se fosse um deserto”,
guando se referia ao seu relacionamento diante de todo o medo e apreenséo
provocado pela situacao.

Com o apreendido pela andlise e interpretacdo do acervo, torna-se
possivel dizer que, naquele momento, o sentimento de preocupacao e
apreensdo, de uma forma geral, passou a pautar a relacdo das mulheres
entrevistadas com a possibilidade de uma gestacao. Esse sentimento, aflorado
especialmente para aquelas que estavam gravidas, se evidenciou mesmo que
na auséncia do surgimento de sintomas que pudessem estar relacionados a
infeccéo.

O relatério Vozes silenciadas: a experiéncia da mulher com o Zika virus®?,
destaca o quanto a epidemia evidenciou o estigma relacionado aos direitos
reprodutivos no Brasil, considerando principalmente a disparidade entre o
posicionamento assumido pelo governo brasileiro diante da questdo e as
recomendacdes internacionais que pautavam o assunto. O documento salientou

ainda os entraves enfrentados pelas mulheres no exercicio desses direitos.
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No que se refere ao presente trabalho, uma marca social relacionada a
epidemia se reforcou nas questdes reprodutivas, uma vez que, as entrevistadas
trouxeram em seus relatos a compreensao sobre uma exposi¢do ao julgamento
e a sua responsabilizacdo nos casos de gravidez, o que incrementou um
sentimento de culpa relacionado a infec¢cdo e com a gestagéo ocorrida naquela

ocasiao.

“As vezes eu me sentia culpada, de ter tido a Zika. A culpa era minha
dele ter vindo especial. Eu me culpava de tudo, mas a culpa nédo é
minha, aconteceu. Infelizmente tem esse mosquito, infelizmente.
Assim, levei um tempo para tirar essa culpa de mim, porque ai vocé vai
vendo seu filho crescendo com outras criancas, as criangas
desenvolvendo e o seu filho ainda ndo”. (Fernanda)

“Eu me sentia culpada, varias vezes: a culpa é minha, a culpa € minha”.
(Alessandra)

De fato, as consideracfes sobre os sentimentos de medo, preocupacao e
mesmo de culpa que se apresentaram especialmente na situacdo de
emergéncia, e que se verificou nos discursos das entrevistadas, sinalizam para
um aspecto presente na epidemia que necessita ser problematizado: uma
gradativa responsabilizacdo individual que recaiu de forma crescente sobre as
mulheres no campo das decisbes reprodutivas, inclusive no que se refere a
prevencao e ao controle do virus Zika.

Hunt® reforca o quanto as questdes relacionadas a esfera da reproducéo
se situam ainda relegadas a esfera doméstica, sendo compreendidas como
responsabilidade das mulheres, em todas as suas consequéncias. Essa
perspectiva se estabelece com despeito ao vinculo existente entre saude
reprodutiva e as questdes que se entrelagam diretamente com esse campo, tal

como o racismo e as disparidades econdmicas, fazendo com que a autora
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defenda sua perspectiva sobre a reproducdo com base na ideia de justica e n&o
de escolha.

Considerando os desdobramentos do assunto, a nocao de género se
apresenta como categoria de andlise apropriada para a compreensao da
questao, uma vez que “normas de género rigidas sao profundamente presentes
na cultura brasileira e influenciam outras formas de vulnerabilidade social” 8.

Essa responsabilizacdo da mulher no que se refere a gravidez e ao
cuidado com os filhos se mostrou como elemento importante na discusséo. Isso
porque, todas as entrevistadas precisaram ser afastar de seus empregos ou se
viram impossibilitadas de buscar uma nova oportunidade de trabalho profissional
apos o nascimento da crianca, em funcéo de uma rotina exaustiva de cuidados.

Entre as participantes, apenas Beatriz relatou estar trabalhando,
exercendo a atividade de ajudante num comércio com uma carga horaria
reduzida, de quatro horas por dia, sendo que esse momento coincidia com o
periodo que seu filho estava em uma creche do municipio em que residia.

Como Hirata® defende ao abordar a divisdo sexual do trabalho, o fato da
atribuicdo com a educacao e o cuidado das criangas ser vista tradicionalmente
como das mulheres é o que garante a sustentacdo de mercados de trabalho que
se apresentam geralmente como desvantajosos para elas. Como consequéncia,
um poder desigual se estabelece com reflexos diretos na organizacéo familiar.

Para a autora, as desigualdades entre homens e mulheres vinculadas a
divisdo do trabalho domeéstico e do trabalho de cuidado séo reguladas por um
regime heteronormativo. Nesse contexto, o0s afetos, por muito tempo

relacionados ao exercicio dessas formas de trabalho gratuitas dentro dos
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espacos privados, se constituem como base para a reproducdo de uma “servidéao
doméstica” das mulheres® (p. 16).

A exemplo da naturalizacdo dessa norma social, as palavras como
“ajudar” e “apoiar” se mostraram bastante recorrentes nos discursos das
mulheres que participaram da pesquisa, quando as mesmas se referiam a
participagdo masculina na rotina de cuidados com a crianga. De fato, como
afirma Hirata®, o homem néo se vé impelido a conciliar o trabalho profissional,
doméstico e de cuidados justamente pela auséncia dessa norma.

Sendo assim, 0 que se observa, geralmente, é a articulagdo de um modelo
de delegacédo, através do qual outras mulheres passam a exercer tanto o
trabalho de cuidado quanto doméstico. Entretanto, no caso das criangas com a
SCZzV, a efetivagdo desse modelo se mostra bastante dificultada, uma vez que
a rotina extensa de compromisso das criancas com tratamentos e terapias, assim
como quadros complexos de salude, muitas vezes compostos por convulsdes e

desordens na degluti¢éo, inviabilizam essa organizacao.

“As vezes me sinto até culpada, de certa forma. Se desde o inicio eu
tivesse corrido mais atras dessas coisas, acho que ele ja estaria
melhor. Por isso que eu também decidi sair [do trabalho] e cuidar sé
dele mesmo”. (Heloisa)

Como afirmam Parry Scott et al®*, quando as mulheres precisam deixar
seus empregos para se dedicarem a essa atividade de cuidado, a falta de
recursos, em muitos casos, € intensificada. Sendo assim, necessidades nao
existentes em momentos anteriores ao nascimento da crianga, como

medicamentos, alimentos especiais e equipamentos terapéuticos, sao

elementos somados a reducgéo de renda nas familias.
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As mulheres participantes se viram impelidas a deixarem seus trabalhos
para se dedicarem quase exclusivamente a rotina de seus filhos. Algumas
articulagdes, entretanto, se observam, como 0 caso da participante Gisele, que
precisou se afastar do trabalho profissional para se voltar aos cuidados com a
crianga, mas conciliando esses cuidados, a partir da divisdo de tarefas com o
cbnjuge e também com a sogra, com o retorno ao seu curso de graduacao em
uma faculdade privada.

Contudo, tal como afirmam Moreira, Mendes e Nascimento®, um modelo
de parentalidade, pautado na “diade mae-crianca” (p.703), no contexto da
epidemia do virus Zika foi reforcado, considerando principalmente o papel
preponderante exercido pela midia no que se refere as imagens publicas
divulgadas sobre a situacédo de emergéncia, corroborando o lugar das mulheres
como principais cuidadoras de seus filhos.

Considerando esse exercicio do cuidado e sua constru¢do bastante
particular quando referida a SCZV, Williamson?®® reforca que, mesmo que muitas
sejam as incertezas acerca do desenvolvimento das criancas, demonstra-se
claro que aquelas afetadas pelo seu espectro vao exigir cuidados especiais ao
longo de suas vidas.

Rego e Palacios*?, por sua vez, reforcam a auséncia ndo somente de uma
garantia de direitos, mas também de uma infraestrutura, relacionada a atengao,
acompanhamento e tratamento das criancas afetadas pela epidemia. Nesse
sentido, suas necessidades sdo comumente vistas e compreendidas como
responsabilidade apenas de suas familias, considerando particularmente o papel

da mulher nesse contexto de cuidados.
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De forma paralela, tendo em vista o campo de estudos que envolve o
adoecimento cronico, Moreira, Cunha e Mello®” apresentam uma reflexdo acerca
do cuidado e sobre as relagbes que o perpassam. As autoras apontam o quanto
as condicbes de saude cronicas e raras se relacionam muitas vezes com
exigéncias prolongadas de cuidado e suporte, sendo geralmente altos os custos
sociais de manejo dessa situacdo. Assim, elas reforcam que essas criancas
produzem novas maes, “que expressam o bem-estar de seus filhos ndo so6 pela
capacidade de estarem ativos, brincando sorrindo, indo a escola, mas porque
saturam em tal e qual indice”®’ (p. 186).

Cabe ressaltar que, considerando o cenario atual, o campo das condicfes
complexas de saude envolve também as criancas que se apresentam dentro do
espectro da SCZV. De fato, como reforcam Moreira, Mendes e Nascimento®, as
mulheres, principais responsaveis pelo cuidado também no contexto das
doencas raras, passam a se mesclar em uma ‘interagcdo associativa” (p. 705)
com aquelas com filhos nascidos com a SCZV. Diante disso, luzes sdo langadas
também sobre suas necessidades, abrangendo um territério mais amplo,
relacionado as deficiéncias.

No que se refere as criancas afetadas pelo virus Zika, o relato de Una
encontra condi¢cbes de evidenciar uma dimens&o importante que se relaciona
com essas exigéncias prolongadas de cuidado e suporte, assumindo as
particularidades de sua experiéncia.

Isso porque, mesmo que seu filho hoje ndo apresente os sintomas
relacionados a SCZV, a participante teve a infec¢cdo confirmada através de

exames durante a gestacéao, assim como, segundo seu relato, o virus encontrado
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em seu liquido amniético, placenta e cordao umbilical do bebé, em investigacbes
realizadas ap0ds o nascimento da crianca.

Seu filho permaneceu entdo sendo acompanhado por um periodo de
cerca de dois anos. Durante esse tempo, hipoteses de causalidade a respeito de
bebés que apresentavam calcificacbes cerebrais e atrasos ndo na ocasiao do
nascimento, mas ao longo do processo de desenvolvimento, comegaram a ser
levantadas. Nesse sentido, diante da possibilidade de seu filho ter sido afetado
pelo virus Zika, Una afirma que passou a “respirar” a doenga, tamanha era a sua

preocupacao.

“Vocé ndo sabe lutar com o que ndo veio ainda. Eu ficava na
expectativa: como é que eu vou reagir? O que fazer? Se ele estiver
com isso, como é que eu vou estar? Como é que eu vou pensar?”.
(Una)

As palavras da participante revelam os sentimentos de angustia e
apreenséo experimentados por mulheres que tiveram seus filhos expostos ao
virus Zika durante a gestacdo, mesmo que esses nao apresentassem 0S
sintomas condizentes com essa transmissao. Assim, diante de um panorama de
incertezas que se constituiu a partir de evidéncias, Una reforgcou a vigilancia
constante que pautava sua relagao com a crianga, uma vez que “olhar, observar
todos os movimentos dele” se mostrava como uma necessidade.

De outra maneira, um outro aspecto importante que dialoga com esse
contexto de cuidados e preocupacdes constantes, mas que ganha uma outra
configuragéo, se evidenciou nas entrevistas com Alessandra, Carolina, Elisa,
Fernanda e Heloisa, que referiram o seu desejo de ingressar em formacgdes
universitarias relacionadas a trabalhos profissionais vinculados ao cuidado,

nesse caso a area da saude.
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Todas elas atuavam ou se dedicavam a outros oficios antes do
nascimento de uma crianca afetada pelo virus. Eram vendedoras em shoppings,
caixas de supermercado, funcionarias administrativas e/ou estudantes de
contabilidade ou de publicidade.

Esse desejo expresso em suas falas se mostrou muito vinculado ao
cuidado com seus préprios filhos e também associado a atencdo com os filhos
de outras mulheres acometidos pelo virus com quem vivenciam espacos de
solidariedade, compartilhamento de experiéncias e apoio matuo.

Outro aspecto associado a essa questao é o entendimento delas de se
sentirem convocadas a suprirem a falta de profissionais em algumas areas
demarcadas como essenciais no acompanhamento das criangas, tais como a

fisioterapia, a fonoaudiologia, enfermagem ou medicina.

“(...) eu vendo a dificuldade que n6s mées temos pra poder achar uma
fisioterapeuta, a minha vontade é de voltar a estudar, mas pra area da
fisioterapia. Pra poder ajudar ndo sé o meu filho, mas como outras
maes que precisam e ndo tém como”. (Fernanda)

A fala da participante enaltece a relacdo de solidariedade e protecao
estabelecida entre as mulheres, mées de criangas com a SCZV. Contudo, mais
do que isso, movimentos como esses encontram condi¢des de revelar, tal como
afirmam Parry Scott et al®4, o quanto o associativismo empreendido por elas se
relaciona com uma melhor representacao no que se refere a busca por servigos
de saude e de assisténcia para as criangas.

Considerando esse associativismo, Pinheiro®® reforca a construcédo da
relacdo entre as mulheres envolvidas no contexto da epidemia como uma
verdadeira “militdncia”, uma vez que para além da troca de experiéncias e de

informacgdes, a luta por direitos em comum fez emergir uma maternidade
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atravessada pelo ‘lugar de sujeito politico, porta-voz de uma realidade
emergencial e ao mesmo tempo definitiva” (p. 134), mas perpassada também
por lagos de solidariedade, de assisténcia e caridade.

No que se refere ao presente estudo, um outro aspecto pode ser
acrescentado a questdo levantada: a relagdo assimétrica que se evidenciou
entre as maes e profissionais de salde com a eclosdo da epidemia e as
tentativas de reposicionamento diante desse campo de poder, ligados a
assisténcia e pesquisa, por parte das mulheres entrevistadas.

Isso porque, considerando que os profissionais de saude, representados
especialmente pelos médicos, atuaram durante a situacdo de emergéncia em
um territério pautado por muitas incertezas, as maes, de certa maneira, foram
destituidas do saber sobre seus proéprios filhos, visto que as criancas estavam a
cargo dos especialistas naquele momento. Diante disso, a intencdo de exercicio
de atividades nessas areas relacionadas ao campo da saude pode também ser
compreendida como uma busca pela inverséo de possiveis relacdes de poder e
saber que se estabeleceram entre maes e profissionais.

A fala da participante Elisa esclarece a questdo, quando a mesma,
contrariada por ndo ter conseguido uma receita médica para seu filho no dia de
realizagcdo da entrevista, reforca que se ela mesma fosse “uma médica” -
considerando o0 desejo que a mesma expressou durante o seu relato, sobre
seguir essa formacgédo académica — seu filho teria a garantia de “atencéo para
ele”, sinalizando para uma compreensao da necessidade de buscar uma
instrumentalizac&o técnica para garantir cuidados a seu filho.

Ela se mostrou entdo bastante insatisfeita com a forma de organizagao

dos servicos de saude, afirmando que em sua visdo os profissionais de saude
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“queriam descobrir o0 que descobriram e para eles ndo importa mais a crianca”,
revelando uma outra face da questdo, compartilhada por outras participantes a
respeito da atencdo recebida por seus filhos apdés o fim da situacdo de

emergéncia em Saude Publica.

“Hoje em dia, as criangas viraram numero numa estatistica. Porque, no
inicio, todo mundo falava. No inicio eu me sentia invadida”. (Gisele)

Fleischer e Carneiro®®, de fato, consideram a possivel retracdo dos
investimentos e compromissos ndo somente publicos, mas também morais e
politicos assumidos no que se refere a SCZV. Tal cenario se traduz a partir do
posicionamento assumido por entidades responsaveis pelo oferecimento de
estimulacao precoce para as criangas, preconizada como a principal tecnologia
de enfrentamento ao conjunto de sintomas relacionados ao espectro da
sindrome. De acordo com as autoras, as muitas altas terapéuticas dadas as
familias se mostram como ponto de questionamento sobre o investimento no
desenvolvimento dessas criancas em um cenario mais atual.

Williamson®®, por sua vez, aponta para a experiéncia singular no que se
refere ao tempo para aqueles que se dedicam aos cuidados de pessoas com
deficiéncias e doencas cronicas. Isso porgque, para a autora, esse tempo distinto
se configura a partir de uma rotina rigida, composta por retornos periédicos aos
servicos de saude e por uma extensa agenda que envolve terapias,
medicamentos e exames, fazendo com que reconstrugdes e reorientagcbes de
vida se mostrem necessarias como forma de convivéncia com os prognosticos
geralmente graves.

Considerando um outro aspecto vinculado a essa rotina intensa, as

participantes revelaram o grande envolvimento e dedicagcédo associado a seus
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filhos expostos ao virus Zika. Mas, ao mesmo tempo, se referiram ao
afastamento de outras esferas de suas vidas, como a relagdo com seus outros
filhos, cOnjuges, amigos e mesmo ao que se refere ao autocuidado.

O pouco investimento nesses aspectos de suas vidas se mostrou
associado ao fato dessas mulheres se perceberem absorvidas pela rotina
intensa das criancas afetadas pela epidemia do virus Zika, tal como expresso na

fala de Heloisa.

“Eu comecei a me cuidar também por causa dele. Porque se eu ficar
doente, como é que vai ser? Tem que pensar em mim também agora.
Eu t6 vendo também o processo pra emagrecer, porque eu t6 me
sentido muito mal, me sentindo feia, assim. Quando vocé olha as vezes
assim: vocé parou, sua vida parou, de certa forma. Vocé nao liga pra
vocé mais. Entdo agora eu t6 querendo emagrecer um pouco. Té me
sentindo mal com isso”. (Heloisa)

Nesse sentido, dificuldades relacionadas ao autocuidado, demarcado por
uma falta de tempo para si mesmas e para as atividades anteriormente
cotidianas, foram aspectos que se apresentaram de forma frequente em seus
depoimentos. Essa desconformidade entre o cuidar de si e o cuidar do outro se
expressou principalmente através de uma negligéncia percebida no que se
refere também a manutencéo de sua propria saude.

Como afirmam Hirata e Debert®, a respeito do cuidado, esse se mostra
como “‘um termo utilizado para descrever processos, relagbes e sentimentos
entre pessoas que cuidam uma das outras, como também de seres vivos e até
mesmo objetos, cobrindo varias dimensées da vida social” (p. 7).

No gue se refere especialmente ao estabelecimento da experiéncia de
cuidado entre mulheres, mées de criancas afetadas pela epidemia do virus Zika,

Pinheiro® observa as muitas alteracdes relacionadas ao nascimento dessas
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criangas no cotidiano e no ritmo de suas familias, considerando as imposi¢cfes
do campo biomédico um elemento importante nessa formulacao.

Nesse sentido, 0 autor destaca um reforco sobre as nogdes e valores
morais relacionados a maternidade, apontando para uma naturalizagdo dessa
instituicdo entre essas mulheres, compreendida através de uma simbiose entre
essas maes e seus respectivos filhos e por um reconhecimento pessoal a partir

de um associativismo, tendo em vista os achados de sua pesquisa.
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6.2. “Ao mesmo tempo, eu queria e ndo queriaV”: o campo da contracepgao e a

construgéo dos caminhos reprodutivos.

A frase de uma das entrevistas que intitula o presente topico resume a
complexidade envolvida no campo da reproducdo e dos elementos que o
circulam. Tendo em vista essa consideragao, nesta secédo exploramos a relagcéo
das mulheres com a utilizacdo dos métodos contraceptivos, as informacdes
sobre as opcdes e indicacbes destes, suas experiéncias gestacionais e 0s
condicionantes, sociais, econdmicos e afetivos que se mostram diretamente
relacionados ao manejo de suas decisdes reprodutivas.

Sendo assim, no Quadro 2 sdo apresentadas as informacdes sobre as

participantes relacionadas a saude reprodutiva.

Quadro 2 — Informacdes sobre a saude reprodutiva das participantes

Participantes
Informages ANessandra Beatriz Carolina Débora Elisa Fernanda Gisele Heloisa Una
dade 1* gestacdo 22 anos 15.an0s 21an0s 22an0s 15an0s 25an0s M anos 18.anos 15an0s
Nimero de filhos 2filhos 2fihos 1filho 1filho 2filhos 2filhos 1fiho 2filhos filhos
Nimero de gestacdes 2 gestaghe 4 gestaghe 2 gestaghe 1 gestacdo 2 gestagies 2 gestagies 1 gestagdo 3 gestaghes 4 gestagies
Presenatiia,
contracepcdo de
Anticoncepcional Pilula Preservativo e Anticoncepcional Presenativo e emergénciae
Histaricos de métodos Filula (pilula e injatdvel) & | Anticoncepeionale | confracepciode | Anticoncepcional | (pilula & injetével) e Pilula Anticoncepcional | anficoncepcional
contracepivos adotados | Anficoncepcional presenvative presenvativo. emergéncia injetdvel presenvativo Anticoncepcional. injetvel (oral g injetavel)
Uso de métodos Transicdo de
contracepfivos na gravidez da Pilula Agestacio foi Pilula Uso de presenvativo | - métodos sem Pilula Agestacdo foi A gestacio foi A gestacio foi
crianca afetada ou exposta | Anticoncepcional planejada Anticoncepcional | ocasionalmente orientacio Anticoncepcional planejada plangjada planejada
Nascimento da crianca Redg privada SU3 U3 U8 U8 Rede privada Rede privada U3 U8
Fez laquedura no
nascimento do filho Pilula Pilula Anticoncepcional Pilula
Wétodo contraceptivo atual com SCZV Presenvativo Anticoncepcional Presenativo Nio Nio Anticoncepcional injetavel Anficoncepcional

v Trecho retirado da entrevista realizada com a participante Beatriz.
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Como pb6de ser observado através do Quadro 2, Beatriz, Elisa e Una
engravidaram pela primeira vez ainda na adolescéncia, quando estavam com
quinze anos de idade. Esse se mostrou como um dado significativo, uma vez
que, como afirmam Heilborn et al°! ao tratarem do assunto, aspectos culturais e
expectativas sociais relacionados aos papéis de género muitas vezes ressaltam
a feminilidade como vinculada a maternidade.

Ferrari, Peres e Nascimento®2, abordando as experiéncias que envolvem
a sexualidade e sua iniciacdo durante a adolescéncia, reforcam o quanto
relacdes desiguais e assimétricas de género perpassam esse campo quando
considerado o contexto brasileiro. A partir disso, reconhecendo esse como um
periodo de experimentacdes e construcao de recursos, os autores defendem que
a saude sexual e reprodutiva de meninas mostra-se afetada diretamente por
esses fatores.

Dadoorian®?, por sua vez, explorando o tema da gravidez na adolescéncia,
aponta para a complexidade do fenébmeno quando, para além da ideia corrente
que relaciona a gravidez nesse contexto como indesejada e relacionada com a
desinformacéo, reforca o significado individual e os fatores culturais, sociais e
psicolégicos envolvidos na questéao.

Assim, segundo a autora, a maternidade demonstra-se valorizada
especialmente entre as jovens pertencentes as classes populares, visto que o
exercicio da sexualidade nesse grupo se mostrou como vinculado a uma
mudanca de status social quando relacionado a gravidez. Nesse sentido,
Dadoorian®® defende a importancia do entorno social na construcéo de atributos

relacionados ao feminino, uma vez que, mesmo diante do conhecimento sobre
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0s métodos contraceptivos, essas adolescentes revelaram a importancia de
entrada na vida adulta através desse recurso, legitimado entre seus pares.

Os relatos das participantes Beatriz e Débora se vinculam com essa
compreensao quando as mesmas abordam as circunstancias que suas primeiras
gestacBes aconteceram. Débora, apesar de ter engravidado pela primeira vez
aos 22 anos, afirmou que “via todo mundo tendo filho” e expds que sempre
considerou essa possibilidade, uma vez que nao fazia uso de nenhum método
contraceptivo com regularidade, apenas o preservativo masculino e que “as
vezes era sim, as vezes ndo”. Como estava no mesmo relacionamento desde os
quatorze anos de idade, ela reforcou em seu depoimento que pessoas do
convivio do casal, como familiares e amigos, demonstravam estranhamento por
iSso nunca ter acontecido e os questionavam sobre uma possivel gravidez. De

forma semelhante, Beatriz, por sua vez, salienta que:

“...) eu achava que as meninas 4 tavam tudo tendo filho, entdo eu
gueria ter também. Nao pensava nas consequéncias e via que era s6
ter um filho (...). Entdo, pra mim tava todo mundo tendo filho... entdo:
vou ter um filho! E ai parei de tomar remédio. Escondido”. (Beatriz)

Essas mulheres revelam em seus relatos ndo somente uma marca social
dos papéis de género tradicionais, mas também o universo relacionado aos seus
circulos de convivio e os valores por eles atribuidos a maternidade, assim como
os significados vinculados a fecundidade, a fertilidade e a reproducéo.

Ainda no que se refere ao Quadro 2, a informagéo relacionada ao numero
de filhos, quando considerada com relacdo ao numero de gestacdes informadas
por elas, perdas e/ou interrupgcdes gestacionais se revelaram nos casos de

Beatriz, Una, Carolina e Heloisa. Considerando essas duas Ultimas
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participantes, a gravidez da crianga com a SCZV ocorreu logo ap6s uma perda
gestacional.

No que se refere a possiveis questionamentos ou correlacbes entre os
eventos, tendo em vista que essas gestacfes ocorreram também no contexto de
epidemia do virus Zika, esse ndo foi um dado que se verificou a partir do
depoimento das entrevistadas.

De fato, como afirma o relatério Vozes silenciadas: a experiéncia da
mulher com o Zika virus®, ainda ha uma lacuna no conhecimento a respeito do
prazo considerado aconselhavel para uma concepc¢éo segura apos o diagndstico
da infec¢do, uma vez que especialistas ainda ndo possuem essa estimativa.

Considerando essas perdas gestacionais e possiveis reverberacfes nas
gravidezes que aconteceram posteriormente, Heloisa, em particular, evidenciou
que o relacionamento com o filho, nascido com a SCZV de uma gravidez
planejada, pareceu em muitos momentos ser permeado pela perda ocorrida

alguns meses antes.

“(...) a gente ndo sabe como seria hoje, se tivesse aqui. Poderia ter sido
diferente. Mas Deus é quem sabe. Nao sei. Aquele momento nado era
pra gente ter tido, né? Se a gente tivesse parado e pensado. Tudo é
permissao mesmo. Tudo é permissao de Deus”. (Heloisa)

Seu relato corrobora o enunciado por Moreira, Cunha e Mello®’, quando
0s mesmos afirmam que “o anuncio de um diagndstico grave, marcado pela
incurabilidade na crianga, seja ao nascimento ou ainda no pré-natal (...) muitas
das vezes se revela associado a uma situagéo de saude complexa” (p. 180). De
fato, esses bebés, que claramente exigem muitos cuidados, demandam também

atencdo continua dos servicos de salude e a busca por atendimentos
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especializados, dada a gravidade das situacdes apresentadas no espectro
produzido pelo virus Zika.

As gestacOes das criangas com SCZV se relacionavam diretamente com
um problema de Saude Publica, no entanto, como afirmam Moreira, Mendes e
Nascimento®®, se estabeleceu como um processo com consequéncias e
responsabilizagbes no ambito individual, marcado pela iniquidade de género.
Assim, esses desfechos reprodutivos se configuraram num campo de discursos
no qual as liberdades individuais das mulheres eram confrontadas diretamente
com questdes estruturais vinculadas ao Estado.

Nesse sentido, a afirmacdo de Heloisa possibilita a reflexdo sobre o
conceito de justica reprodutiva como pertinente perante a discussao, tendo em
vista que, considerados os direitos reprodutivos em sua interconexdo com
fatores socioeconémicos e politicos que se impdem em diferentes realidades,
seu exercicio se mostra dificultado para algumas mulheres.

No que se refere ao planejamento ou ndo das gestagcbes no contexto de
epidemia do virus Zika, Alessandra traz em seu relato o inesperado de uma
gestacdo naquele momento e o “esquecimento” da pilula anticoncepcional
durante dois dias, o que fez com que tomasse a medicagao no dia subsequente,
ingerindo trés comprimidos de uma unica vez. Segundo ela, em funcdo de
episodios como esse, sua intencdo era ha algum tempo mudar do
anticoncepcional oral para o injetavel, o que ndo se concretizou justamente em
funcdo do medo de que uma nova gravidez acontecesse no intervalo de
mudanca entre 0s métodos.

O depoimento de Alessandra, assim como de Carolina, Elisa e Fernanda,

possibilitou refletir sobre o que Leal®® diz serem os modos de significacédo
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proprios que podem ser apreendidos no que se refere aos temas da
contracepcéao e da reproducao.

Isso porque, segundo a autora, um sistema de representacoes,
distanciado do referencial cientifico se estabelece no que se refere a esses
temas, mesmo quando apropriado de seus elementos. Assim, essas nogoes se
apresentam como essenciais no processo de compreensao sobre os corpos das
mulheres e suas dinamicas em interface com as informacdes obtidas a partir do
saber reconhecido como cientifico.

Tendo em vista essas consideragbes, uma rede de referéncias e
influéncias, composta por relacdes de amizade, familiares, com parceiros,
contextos culturais préprios e também estabelecidas com os profissionais de
saude, se mostra profundamente imbricada com a construgcdo desses modos de
significagdo particulares.

Elisa, ao refletir sobre sua gestacdo, inesperada e no periodo em que
buscava a transi¢cdo do anticoncepcional injetavel para o dispositivo intrauterino
(DIU), relata que essa tentativa de mudanca ocorreu a partir da orientacao de
uma colega de trabalho. A mesma, que havia adotado o uso do DIU, afirmou que
“ndo poderia ficar nenhum residuo de anticoncepcional no organismo”, fazendo
com que Elisa tentasse “limpar ele primeiro” antes de buscar qualquer consulta

com um profissional de saude com fins de orientacgéo.

“Eu tinha que esperar os trés meses pro organismo liberar todo aquele
processo que tinha ja daquelas injecdes pra botar o DIU. Porque
sendo, ndo ia adiantar. Ndo chegou a durar dois meses do tratamento
pra fazer a eliminacéo das injecdes, eu peguei a gravidez”. (Elisa)

De acordo com Elisa, ap0s a gravidez, ela desistiu do uso do DIU depois

de ter buscado orientacdes com uma médica que a atendeu em um posto de
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saude. Conforme a compreensao da participante, o DIU ndo se mostrava como
um meétodo tdo seguro quanto esperava, uma vez que Seu Corpo precisaria se
adaptar a ele. Da mesma maneira que, segundo ela, “0 DIU também corria o
risco de morte”, informagdo que a entrevistada apreendeu através de outros
meios, nesse caso a internet.

A experiéncia da entrevistada enaltece o quanto uma hierarquia de
saberes se estabelece, através da qual o saber cientifico ou técnico ndo
necessariamente se mostra como preponderante ou mais reconhecido, uma vez
gque um campo pautado por afetos e emogbes, em constante construcdo, se
mostra como envolvido nessas atribuigdes de valor.

No que se refere ao uso do anticoncepcional injetavel, método que Elisa
permaneceu fazendo uso apds sua gravidez, a participante relata que o
medicamento era comprado por sua avo, sendo aplicado em sua residéncia ou
em uma farmacia comercial.

Da mesma maneira, quando Beatriz relatou seu uso da pilula
anticoncepcional, era sua sogra quem comprava o0 medicamento. O que nos
possibilita indagar sobre os demais envolvidos nos processos para a garantia
dos direitos reprodutivos dessas mulheres e mesmo sobre o controle sobre sua
saude reprodutiva. Beatriz, no entanto, afirmou que interrompeu o uso do método
por conta propria, visto que sentia-se mal com a pilula, assim como eram

constantes também os esquecimentos.

“Entdo, ela comprava pra mim. Mas eu nédo gostava. Eu odiava
também. Eu passava muito mal com o remédio. Ai eu esquecia um dia,
ai no outro eu tomava. Ai ficava meio que néo fazia efeito, né? Porque
eu néo tomava certo”. (Beatriz)



111

Essa informacéao reforga o papel exercido por outras mulheres no que se
refere & composicao de uma rede de referéncias e influéncias concernentes aos
conhecimentos e préticas. De fato, quando questionadas sobre as pessoas que
buscavam quando alguma ddvida surgia nesses campos, as referéncias mais
frequentes das participantes foram outras mulheres: colegas, amigas, irmas e
tias. De forma mais pontual, observa-se nas falas de Alessandra e Carolina que
profissionais de salude e os cdnjuges também se apresentaram na tessitura
dessa rede.

O depoimento de Carolina traz mais uma perspectiva a respeito da
discussao, quando a mesma afirma que “(...) nunca quis engravidar, na verdade”
e que ter um filho ndo estava entre os seus planos: “se acontecer aconteceu,
mas nao era uma coisa que fosse meu sonho”. Através de suas palavras, a
participante evidencia o quanto realmente sdo contraditorias e difusas as
motivacbes de uma mulher no que se refere ao campo reprodutivo. Cabe
ressaltar que ela ja havia engravidado anteriormente, visto que sofreu uma perda

gestacional antes de engravidar da criangca com a SCZV.

“Foram dois acidentes. Duas faltas de vergonha. (...) Pelo menos da
minha parte ndo. Ele também falava que néo, ai eu ndo sei [sobre o
desejo de ter filhos]. Ai a gravidez veio e foi tranquilissima, o mais
tranquilo possivel que vocé possa imaginar. Ndo tinha nada”. (Carolina)

Como aponta Donath?*, no contexto das sociedades ocidentais, muitas
sdo as expectativas relacionadas a maternidade. Nesse sentido, discursos séao
produzidos reforcando um suposto destino biolégico e natural referido a
natalidade e que, ainda na contemporaneidade, tornam restritas, de acordo com
determinados contextos e marcadores sociais, as possibilidades de escolha de

uma mulher sobre se tornar-se mae ou nao.
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Para a autora, tal fato faz com que pressoées de diversas ordens, inclusive
aguelas internalizadas, assim como a busca por aceitacdo ou por san¢des de
um entorno social, condicione a trajetdria de cada mulher no que concerne a
maternidade. Essas diversas trajetorias reforcam o quanto “nem sempre esta
claro para elas se a maternidade € algo que buscaram, algo que simplesmente
aconteceu ou algo que lhes foi imposto” 24 (p. 48).

De acordo com a concepcdo de Vilela e Barbosa®, as decisGes
reprodutivas das mulheres se relacionam com as representacdes que essas
mantém sobre si mesmas, mas também sdo constituidas pelos discursos e
relacdes de poder estabelecidas entre os géneros.

Dessa forma, ao buscarem compreender as opg0Oes contraceptivas entre
as mulheres, as autoras apontam para os métodos contraceptivos definitivos, tal
como a ligadura tubaria, como geralmente associadas as mulheres que
experimentam algum grau de tensdo em suas vidas reprodutivas, uma vez que
essa escolha se mostra geralmente vinculada com a possibilidade de
experienciar a sexualidade desvinculada a possibilidade de gravidez. Para as
autoras, essas concepcdes situam-se principalmente entre mulheres que

compreendem a contracep¢do como uma tarefa feminina®.

“Para viver bem e néo ter perigo de engravidar, a intengdo era essa.
Mas por mais que eu tivesse vontade de ter outro filho, eu estava
fazendo mais a vontade dele e nao a minha, porque eu também deixei
de lado a minha vontade” (Fernanda).

Mesmo considerando que o estudo de Villela e Barbosa® tenha sido
realizado ha mais de duas décadas, o relato de Fernanda se relaciona
diretamente com seus apontamentos, refletindo sua aderéncia a esteredtipos

relacionados ao feminino no interior do seu relacionamento. Isso porque,
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segundo a participante, como seu cobnjuge ja tinha filhos de outro
relacionamento, além daquele que tinham juntos, 0 mesmo deixou claro o seu
desejo de nao ter mais filhos, sendo combinado entre os dois que ela faria a
lagueadura, mesmo sendo o desejo de Fernanda ter outros filhos. A entrevistada,
entretanto, engravidou da crianga com a SCZV quando fazia uma transicdo entre
pilulas anticoncepcionais e buscava informacdes a respeito do método definitivo.
Através do ocorrido, contudo, torna-se possivel ponderar o quanto a baixa
capacidade de negociacdo nas relacbes afetivas e sexuais ndo se traduz
necessariamente em uma falta de poder exercido pelas mulheres nessas
relacbes, tendo em vista que seu desejo se apresenta, mesmo que sob um
manto de negacao.

Fernanda relatou as muitas mudancas sofridas apds o nascimento da
crianca afetada pela SCZV, como o término do relacionamento com o cénjuge,
com quem tinha um relacionamento desde os quatorze anos de idade. O mesmo
hoje se mostra ausente na vida dos filhos. Em seu depoimento, a participante
reforcou que, com a descoberta da gestacdo, ele se posicionou a favor da
interrupgdo, visto que ndo queria ter outros filhos, sendo esse o motivo da
separacdo do casal, antecedendo a descoberta da microcefalia durante a
gestacéao.

Da mesma maneira, em uma gravidez que antecedeu aquela da crianca
com a SCZV, quando estava em outro relacionamento conjugal, Beatriz trouxe
em seu depoimento as repercussoes da interrup¢céo de uma gestacao. Segundo
ela, o pai do bebé, que separou-se dela com a descoberta da gravidez, a
pressionou para abortar e ela acabou tomando essa decisdo. Em seu relato,

Beatriz demonstrou a delicadeza que o assunto tinha para ela.
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“...) foi dando aquele desespero, que era pra mim tirar, pra mim
comprar... que ele ia me levar na mulher, que faz o remédio e tal. Fiquei
meio que o que é que eu fago? Ai acabei indo com ele e tirei”. (Beatriz)

Sendo assim, sobre o0s processos de negociacdo e tomada de decisdes a
respeito do aborto, Heilborn et al®® reforca esse como um tema que se mostra
capaz de evidenciar logicas sociais ndo somente relacionadas ao exercicio da
sexualidade, como também associadas as estruturas desiguais de acesso
estabelecidas no pais. Nesse sentido, relacbes familiares, entre géneros,
geracdes, assim como o pertencimento a certos determinantes, como raga/cor e
0 acesso aos servicos e politicas publicas, se configuram como fatores que
perpassam diretamente essas experiéncias entre diferentes mulheres e
necessarios de serem problematizados a luz dos preceitos propostos pela justica
reprodutiva.

Heilborn et al®® apontam que a negociacdo dessa pratica envolve ndo
somente o casal, mas também uma rede social proxima composta por amigos
e/ou familiares. Sendo assim, “ndo ha uma postura a priori j& tomada pelo par,
contraria ou a favor do aborto em caso de uma gravidez imprevista. Cada
contexto de gravidez é avaliado em suas diversas circunstancias” (p. 232).

No gue se refere ao presente trabalho, o posicionamento das mulheres
frente ao tema do aborto se mostrou bastante diverso. Para Alessandra,
Carolina, Gisele e Heloisa, essa deveria ser uma escolha da mulher,
considerando seu momento de vida e suas condi¢fes psicologicas e financeiras
para ter um filho, ao passo que Elisa, Fernanda e Una se posicionaram contra

essa possibilidade na maior parte das circunstancias.

“O meu pensamento € esse: eu jamais abortaria... assim, no caso, ah,
tive relacdo com o meu marido, engravidei, ah, ndo quero, vou fazer
um aborto ali rapidinho e ja volto. Nao. N&o acho certo. Se fosse assim
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como um caso de um estupro, alguma coisa assim diferente, ai ja € um
caso a pensar, mas, fora isso, eu acho errado” (Fernanda).

Una trouxe em seu relato que sua posicéo sobre a questao vinculava-se
diretamente com sua religido, visto que a participante se designou como

testemunha de Jeova. Segundo a mesma, o0 aborto “é errado”.

Vocé ta pecando contra um corpo que ndo é seu. Tem 0 N0SSO Corpo
e tem o corpo dela. Pra mim é um assassinato, entendeu? E o que eu
acho”. (Una)

Para a participante, que ja havia sofrido uma perda em uma gestacao
inesperada e ndo desejada, anterior aguela da crianga exposta ao virus Zika, as
mulheres necessariamente se arrependem e se culpam quando séo feitas essas
escolhas, estabelecendo uma correlacdo com a forma como viveu essa perda
gestacional. Mas ao estabelecer uma ligacdo direta entre o acontecimento e o
seu ndo desejo pela gravidez, expressou as contradicdes envolvidas, quando
disse que “foi espontaneo, mas eu fiquei muito triste por engravidar. Eu acabei
perdendo, meio que foi proposital. Eu ndo queria”.

No que se refere ao tema da relagdo dos homens com o campo da
contracepc¢do, Machado®, traz uma perspectiva importante sobre o assunto.
Segundo a autora, os homens ndo compreendem essa como uma questao
relegada apenas as mulheres, demonstrando entender a sexualidade e a
reproducdo como temas ndo excludentes e também s&o parte do universo
masculino, principalmente no que se refere as dimensdes contraceptiva e
preventiva.

A autora, no entanto, destaca que as decisdes sobre os métodos
utilizados geralmente n&o implicam em uma negociagéo entre o casal, uma vez

gue se distinguem aqueles atribuidos as mulheres (anticoncepcional oral e
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injetavel, assim como o DIU) e aqueles compreendidos como de
responsabilidade dos homens (preservativo masculino e coito interrompido), n&o
existindo necessariamente interferéncia entre as praticas contraceptivas citadas.
De acordo com Machado®, essas escolhas para os homens obedecem certo
codigo de classificacdo, dado a partir do entendimento das relagbes
estabelecidas com diferentes mulheres e apontando para o exercicio de relagfes
de género e de poder.

Cabe ressaltar que uso de anticoncepcional, oral ou injetavel, se mostrou
presente no relato de todas as entrevistadas, mesmo que essa escolha
contraceptiva estivesse situada a apenas algum momento da vida da

participante. A exemplo de Débora, que afirmou que:

“Pra nao falar que eu nunca tomei remédio, cheguei a comprar um
anticoncepcional, por que eu tava com medo de engravidar, tomei dois
comprimidos e até hoje eu ndo sei onde que foi parar a cartela. Nao
tomei mais e quando a gente achava que podia ter dado algum vacilo,
eu tomava a pilula do dia seguinte e ia. Tipo, era na sorte”. (Débora)

De fato, os sentidos que se evidenciaram no nosso estudo se
apresentaram em consonancia com a pesquisa empreendido por Farias et al*’,
a respeito da utilizacdo e acesso aos contraceptivos orais e injetaveis por
mulheres na faixa etaria de quinze a quarenta e nove anos no Brasil. Através do
estudo em questao, observou-se que a prevaléncia de uso desses métodos para
aguelas ndo gestantes e residentes em area urbana foi de 32,7%, sendo 28,2 %
desse total representativo do contraceptivo oral, em contraposi¢cdo aos 4,5%
injetavel. As diferencas entre regibes e também relacionadas aos aspectos
socioeconémicos ndo se mostraram como estatisticamente significativas no que

se refere ao uso do método contraceptivo.
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Além disso, os autores reforcam que a maioria das usuérias de
contraceptivos orais e contraceptivos injetaveis, de acordo com o perfil proposto,
ndo buscou sua obtencdo através do SUS, pagando pelo medicamento em
farmacias comerciais. Para Farias et al®’, o fato sugere que o conceito de
universalidade proposto pelo sistema ndo esta devidamente apropriado pela
maior parte da populacéo.

Diante disso, os diferentes niveis de acesso aos servi¢os de saude e as
formas de educacéo que envolvem o campo da reproducédo se evidenciam como
relacionados a um grupo especifico de mulheres. Nesse sentido, a nocdo de
justica reprodutiva se mostra pertinente na discussdo, uma vez que 0 exercicio
desses direitos se relaciona diretamente com uma combinagéo que envolve
marcadores de identidade e fatores sociais e econdmicos que conduzem uma

maior ou menor possibilidade de escolhas nos processos decisoérios.
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6.3. “Como é que eu vou dar atencdo para mais uma crian¢ga?"”: escolhas

reprodutivas apés a epidemia.

Tendo em vista o contexto de eclosédo da epidemia do virus Zika no Brasil
e 0 posicionamento do governo perante a questao, os discursos relacionados ao
controle do vetor, 0 mosquito aedes aegypti, e a recomendacédo de que as
mulheres ndo viessem a engravidar naquele momento se mostraram como as
principais medidas preventivas relacionadas a proliferacao do virus no pais.

Nesse sentido, uma estratégia de enfrentamento com diversas lacunas se
configurou no que se refere a situagcdo de emergéncia, uma vez que sua
perspectiva ndo se estabeleceu em didlogo com as prerrogativas dos direitos
humanos das mulheres.

Na realidade, a adocdo e a adequacado de servicos de saude com base
nos direitos sexuais e reprodutivos, assim como a promogao e acesso aos
servigos basicos, como agua encanada e saneamento, se evidenciaram como
medidas relegadas nesse cenario®'. Diante disso, as cobrancas de
comportamentos no ambito individual recairam sobre a populacao,
especialmente sobre as mulheres.

De forma distinta, entre os posicionamentos adotados pela OMS sobre o
assunto, a ideia de que gestantes deveriam evitar viajar para paises onde virus
circulava, assim como a recomendacao sobre os cuidados que deveriam ser
tomados pelo casal quando os parceiros tivessem visitado esses mesmos locais,

se mostravam como exemplos do que a abordagem internacional, por sua vez,

pautava sobre a questao®.

v Trecho retirado da entrevista realizada com a participante Gisele.
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Como analisam Nunes e Pimenta®, ao produzirem uma reflexdo acerca
dos diferentes processos de significagdo envolvidos na epidemia do virus Zika e
a conexao desses processos com os limites da saude global, medidas sanitarias
se apresentaram como elementos politicos nesse contexto. Nesse sentido, ao
pautar uma légica voltada para a contengcdo de doencas infecciosas e reforcar
um discurso biomédico orientado para o controle do mosquito, a satude global
ignorou e negligenciou determinados aspectos.

Assim, ‘estruturas e relagbes politicas globais que promovem
desigualdade, a vulnerabilidade e a desvantagem de alguns grupos e regiées”%
(p. 5) foram reforcadas. Diante disso, 0s autores enfatizam que foram
negligenciados determinados aspectos, dentre 0s quais as questdes
relacionadas aos direitos reprodutivos, aos determinantes sociais envolvidos no
contexto de proliferacdo da doenca e também aqueles pertinentes a problemas
de infraestrutura e de gestdo que permitiram sua propagacao®.

Considerando toda a problemética envolvida no assunto e o
posicionamento oficial adotado pelo Estado brasileiro, frases como a proferida
pelo Ministro da Saude, Marcelo Castro, no final do ano de 2015, foram
emblematicas e amplamente difundidas através dos meios de comunicacdo

tradicionais e digitais (Figura 1).
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Figura 1 - Publicacdo de 18 de novembro de 2015

EXTRA ey
==n =3

'Sexo é para amador, gravidez é para
profissional’, diz ministro sobre microcefalia

fudo Sobre

(Fonte: Pagina do Jornal Extra. Disponivel em: https://extra.globo.com/noticias/saude-e-
ciencia/sexo-para-amador-gravidez-para-profissional-diz-ministro-sobre-microcefalia-
18080803.html. Acesso em 27 de abril de 2019).

Durante a Conferéncia Global sobre Seguranca no Transito, um evento
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), realizado em Brasilia em 18 de
novembro de 2015, o Ministro, afirmou: "Tomem os cuidados devidos quando
forem engravidar. Sexo é para amador, gravidez é para profissional. A pessoa
que vai engravidar precisa verdadeiramente tomar os devidos cuidados (...)” °°.

A frase foi dita quando o0 mesmo se referia aos cuidados que uma mulher
precisaria ter caso engravidasse naquele contexto, no qual evidéncias
comecavam a apontar para a relacdo entre os casos de microcefalia entre
recém-nascidos e a epidemia do virus Zika, denotando uma clara
responsabilizagcdo das mulheres no que se refere ao assunto.

Na realidade, tornou-se possivel observar, ao longo da situagdo de
emergéncia em saude publica, a reafirmacdo de um discurso de controle por

parte do Estado. Esse discurso se dirigia a um certo grupo de mulheres,


https://extra.globo.com/noticias/saude-e-ciencia/sexo-para-amador-gravidez-para-profissional-diz-ministro-sobre-microcefalia-18080803.html
https://extra.globo.com/noticias/saude-e-ciencia/sexo-para-amador-gravidez-para-profissional-diz-ministro-sobre-microcefalia-18080803.html
https://extra.globo.com/noticias/saude-e-ciencia/sexo-para-amador-gravidez-para-profissional-diz-ministro-sobre-microcefalia-18080803.html
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comumente consideradas como as principais responsaveis por determinados
desfechos reprodutivos, enquanto as desigualdades fundamentais as quais se
encontravam submetidas ndo eram consideradas.

Assim, como uma estratégia de abordar questdes relacionadas as
compreensdes das mulheres sobre essa responsabilizacdo ligada a saude,
direitos e justica reprodutiva presentes na epidemia do virus Zika, propusemos
gue as entrevistadas se expressassem sobre a fala do Ministro, considerando
suas experiéncias sobre viver uma gravidez naquele contexto.

Mesmo sendo uma frase de ampla circulacdo naquele periodo, nenhuma
dentre as nove mulheres entrevistadas afirmou té-la ouvido ou lido
anteriormente. A primeira reacéo diante do enunciado, por sua vez, se mostrou
muito distinta entre elas, mas um entendimento se mostrou presente: a ideia de
gue a mulher torna-se uma “profissional” ou deve ser responsavel quando € mae,

no que se refere particularmente a assuntos relacionados ao seu filho.

“Qualquer um pode fazer sexo? Gravidez s6 uma pessoa profissional?
Eu ndo entendi. Gravidez é s6 pra quem é um profissional da salide?
Tipo assim, s6 posso ficar gravida se eu for uma fisioterapeuta, que
vou saber cuidar do meu filho? (...) na verdade, a gente acaba sendo
um profissional, né?” (Alessandra).

“Agora, em relagéo a gravidez, ser para profissional, tipo assim, a gente
guando engravida a gente parece que vira profissional. A gente procura
tudo sobre. Procura o que faz bem, o que faz mal. Principalmente
depois que nasce a crianca, a gente sempre vira, todo mundo fala que
a gente vira, assim, um pouquinho de médico, sabe o que faz bem ou
ndo pra crianga” (Débora).

Apenas Heloisa se contrapds a essa ideia. A frase despertou grande
incbmodo na participante, que a principio se recusou a falar sobre o assunto.

Mas logo depois, afirmou o quanto ndo havia significado em ser profissional no
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exercicio da maternidade, pois, em sua concepcéao, “mae é amor”, assim como
“o sexo também faz parte porque tem amor entre os parceiros, 0s pais”.
Carolina, por sua vez, demonstrou perplexidade com o enunciado, a partir
de outro ponto de vista: o fato de tratar-se de um homem abordando um assunto
como a gravidez de tal maneira. Segundo a mesma, independente da crianca
apresentar alguma deficiéncia, as mulheres acabam tornando-se profissionais
em assuntos relacionados aos seus filhos, entendendo essa como uma
construcéo gradativa. Contudo, ocupar esse lugar, no seu entendimento, deveria
ser uma escolha de cada mulher, para aquelas que se propusessem a assumir

e “aguentar o tranco e tudo mais”.

“Detalhe maravilhoso é que esse homem nunca vai engravidar. Ent&o...
E assim, acho que sexo é pra qualquer um, uma coisa natural... e
gravidez, ndo é pra profissional, é pra quem se prop&e. Na verdade,
assim, meu ponto de vista, é pra quem se propde. Porque quem néao
se propuser, deveriater o livre arbitrio de falar "n&o quero estar gravida,
ponto". E ai, com todos 0s acompanhamentos possiveis, decidir ndo
estar gravida. Mas, poderia ter ficado calado” (Carolina).

Elisa, Fernanda e Una apresentaram em seus depoimentos uma
compreensao diferente quando afirmaram que concordavam com a fala do
Ministro da Saude. Segundo elas, o sexo se mostra como algo que faz parte da
vida de todas as pessoas, ao passo que, para criar um filho, exige

responsabilidade e disponibilidade, particularmente da mulher.

“E uma frase assim, muito interessante, porque, tem que ter muito... é
guase que uma profissdo, pra ser mae. Porque fazer relagéo por fazer,
gualguer um faz. Mas agora, assumir o erro? Porque, ndo vamos dizer
"ah, ndo é um erro". E um erro sim, quando n&o é planejado por vocé
€ um erro sim, infelizmente foi um erro, mas como ja ta, tem que

aguentar, né meu filho?” (Elisa).

Una complementa essa ideia afirmando que, “gravidez é pra profissional,

mas € um profissional que precisa ser forcado pra existir o trabalho dele”. A
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participante exemplificou sua afirmacao referindo-se a sua propria experiéncia
diante de uma perda gestacional. Segundo ela, a gravidez, inesperada naquele
momento, havia sido motivo de grande tristeza em sua descoberta, mas esse
mesmo sentimento emergiu, junto com um grande sentimento de culpa, quando

a entrevistada sofreu um aborto esponténeo.

“Ai depois eu fiquei com aquela coisa na minha cabeca: sera que eu
perdi porgue eu ndo quis ele? Se eu tivesse falado que eu queria ele,
sera que ele tinha ficado? Eu fiquei pensando muito nisso. Me senti um
lixo. Literalmente. Eu ndo quis e ele foi embora. O meu filho mais velho,
tadinho, ele sofreu muito, porque eu fiquei um pouco distante, assim.
Fiquei uns dois anos, s6 definhando”. (Una)

Una, que disse ser Testemunha de Jeova, reforcou que uma
reorganizacdo em sua vida, apos esse episddio, se mostrou possivel apenas
com seu ingresso nessa citada religido. Segundo a participante, a situacao foi o
gue permitiu seu posicionamento distinto diante da maternidade, tanto em
relacdo ao seu filho mais velho, quanto por considerar a possibilidade de vir a
engravidar novamente, sendo a gestacdo de seu segundo filho, a crianca
exposta ao virus Zika, planejada.

A partir dessas falas, é possivel compreender o quanto as
responsabilidades atribuidas a maternidade ainda se apresentam para as
participantes como campo vinculado essencialmente ao feminino, reforcando o
gue Bonan® relaciona com os campos da reproducéo e da sexualidade. Para a
autora, esses campos funcionam como alicerces de rela¢gdes desiguais e atraves
dos quais diferenciais de poder se estabelecem.

Mattar e Diniz!%°, ao abordarem a ideia sobre a existéncia de hierarquias
reprodutivas, acrescentam que determinados marcadores sociais das mulheres,
como racga, classe social e parceria sexual, perpassam diretamente a

legitimidade e aceitacdo social de um modelo de maternidade a ser exercido por
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elas. Além disso, segundo as autoras, mesmo diante de transformacoes, a
maternidade permanece como uma “identidade forcada das mulheres” (p. 108),
enquanto o cuidado com os filhos se mantém como atribuicdo delas.

A partir da fala do Ministro, mas também ao longo das entrevistas, 0s
depoimentos das participantes evidenciaram clara cobranca sobre um
determinado lugar que precisava ser ocupado por elas como maes, pautado na
responsabilidade e dedicag&o incondicional aos seus filhos.

Em especial, no que se refere a epidemia do virus Zika, uma rotina de
cuidados exaustiva, pautada por consultas médicas, exames e terapias que
envolviam diversas especialidades, era apresentada como necessaria desde 0s
periodos mais precoces, quando as criangas eram ainda recém-nascidas.

Gallil®! corrobora esse ponto de vista quando afirma que as mulheres se
mostraram como as principais responsaveis pelo cuidado no contexto da
epidemia do virus Zika, diante de todas as suas consequéncias. De acordo com
essa perspectiva, a autora defende que o exercicio diario da maternidade se
mostrou como uma verdadeira estratégia diante de todas as dificuldades
envolvidas e as incertezas sobre as condicbes em que seus filhos iriam se
desenvolver.

Fleischer e Carneiro®® afirmam que esse verdadeiro itinerario de
tratamentos, além de significar uma mudanca profunda na rotina e nas relacdes
familiares das mulheres, maes de criangas com microcefalia, reforcava também
0 quanto as mesmas “tinham aceitado a estimulacdo precoce como valor e
enunciavam o tipo de mée pelo qual desejavam ser reconhecidas, aquela

publicamente comprometida com a deficiéncia do filho” (p. 25).

“(...) teve uma época que era todo dia da semana fisioterapia, natagéao.
Cada dia da semana era uma coisa e era hum lugar diferente. Ele ia
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em todos. No final de semana eu tava cansada, mas eu ia em todas
pra ela poder t4 progredindo. E se tiver outras coisas, eu vou la, vou
me inscrever e se eu conseguir eu vou. O que for pra mim fazer que for
pra estimular ele, eu t6 indo”. (Beatriz)

Considerando a configuracao de uma condi¢do grave e cronica de saude
para essas criangas, que exige muitas readequacgdes em um contexto onde as
mulheres se mostram como as principais cuidadoras, o conceito de
“performances narrativas”, tal como desenvolvido por Castellanos'®? a respeito
da experiéncia de adoecimento cronico, se mostra pertinente para refletir sobre
as ideias que circulam no terreno da maternidade para essas mulheres.

Isso porque, segundo o autor, ao longo do processo de adoecimento,
reconstrucdes narrativas podem se apresentar Como um recurso para a geracao
de novos contextos de significagdo. Sendo assim, as narrativas podem se
mostrar como elementos de agenciamento de experiéncias, a partir de
processos que se caracterizam pela ressignificacdo do cotidiano e organizacao
de experiéncias, pautando e direcionando possiveis acoes®?.

Entretanto, o autor ndo aborda esse processo como uma retificagcdo do
eu, mas sim a partir do pressuposto que, ao longo de uma narrativa, 0S
entrevistados adotam “performances narrativas”, apresentando-se, por exemplo,
como bons cuidadores, competentes e comprometidos com seus filhos. Segundo
ele, a partir dessas performances, o entrevistado encontra condi¢des de afirmar-
se em um lugar que compreende como correto e coerente diante de uma
determinada situagéo.

No caso da participante Una, mesmo diante da singularidade de sua

experiéncia”, ela buscou no decorrer de toda a entrevista reforcar seu lugar

vi Seu filho quando foi realizada a entrevista ndo apresentava sintomas relacionados ao espectro
da SCZV, mas era acompanhado em uma coorte de expostos ao virus Zika
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como mae, a partir do que atribuia como atrelado a essa funcdo, de acordo com
seu entendimento, em termos de presenca, dedicacéo e atencéo.

Ela destacou ainda o quanto aquela experiéncia, de viver sua gestacao e
o nascimento do filho espreitada pela sombra da infeccdo pelo virus Zika,
incluindo a necessidade de acompanhamento do bebé de forma assidua no
periodo de dois anos, havia sido transformadora em sua vida, permitindo
inclusive novos posicionamentos em relagdo aos seus outros filhos. Contudo, a
participante apontou ainda outras mudancas como resultantes do nascimento da

crianga.

Até hoje eu tenho umas crises de ansiedade que eu fico respirando
fundo para ver ser passa. E uma crise assim, é um pensamento
negativo que eu tenho que vai desencadeando varios pensamentos
negativos e vai vindo e s6 desgraga assim. (...) o coracao palpita, eu
comeco a me tremer, tenho que beber uma agua, saio até de perto. A
Unica pessoa que eu conto essas coisas € para o meu marido, mas eu
acho que ele ndo entende, ele acha que € maluquice da minha cabeca.
(Una)

by

Tais dificuldades, relacionadas a emergéncia de transtornos, foram
abordadas também por outra participante da pesquisa, Fernanda. Na ocasido da
entrevista, ela falou a respeito dos diagndsticos recentes de depressao,
transtorno de ansiedade e sindrome do panico que havia recebido. A participante
se encontrava na ocasido da entrevista em acompanhamento psiquiatrico e

psicoldgico.

“(...) vocé vai vendo seu filho crescendo com outras criangas, as
criancas desenvolvendo e seu filho ainda ndo. Fica isso na gente e eu
ndo estava sabendo ainda lidar (...). S6 que tem uma hora que eu nao
aguentei mais suportar isso, até demorou. Foi quando eu entrei em
depressdo. Eu néo tinha mais onde guardar, acabou fransbordando”.
(Fernanda)

Nesse sentido, repercussdes psicologicas, aléem das sociais, podem ser

compreendidas diante de uma necessidade continua de cuidados e atencdo com
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as criangas, caracterizada por retornos periodicos aos servicos de saude, as
muitas incertezas que se apresentam e a configuracdo de um estado de saude
crénico para alguns!®, Além disso, a dificuldade de deixar a crianca sob os
cuidados de outras pessoas ou mesmo a inexisténcia de uma rede de apoio se
mostrou como algo frequente no relato das participantes.

Como destacam Rego e Palacios*®, a estrutura atual, pautada por
politicas publicas que se mostram insuficientes no que se refere a questéo, tais
como o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), ja significativamente baixo na
ocasiao de publicacao do artigo, e 0 comprometimento na oferta de servicos em
saude, indicavam que as criancas afetadas pela SCZV e suas familias, em
especial suas maes, teriam uma vida permeada por muitas dificuldades
socioeconbmicas e de acesso aos servicos de saude, educacdo e assisténcia
social.

Alves e Moreiral®® complementam essa ideia quando abordam os
cuidados comumente relacionados a um filho com adoecimento crbnico. Isso
porque, segundo as autoras, 0s conhecimentos necessarios para lidar com
essas determinadas situacdes podem ser vinculados a aprendizados que
extrapolam os recursos tradicionais. Nesse sentido, uma possivel sobrecarga do
cuidador se estabelece nesse contexto, relacionadas a mudancgas ndo somente
no ambito familiar, mas que envolvem também lacos de afeto, amizade e
relacdes de trabalho.

Freire et al*®® reforcam ainda como campos significativos pertencentes a
experiéncia de familias de criangas com o espectro da SCZV as rotinas de vida
profundamente modificadas, incluindo as alteracbes na relagcdo do casal, que

sao destacadas pelos autores como elementos importantes nesse contexto.
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De fato, esse se revelou como um aspecto que pode ser corroborado pela
presente pesquisa, tendo em vista que a relacdo com os cOnjuges e as
modifica¢gdes advindas com o nascimento das criangas se revelaram como um
ponto importante no depoimento das entrevistadas.

Com excecédo de uma participante, Gisele, todas as mulheres relataram
gue dormiam no mesmo comodo que a crianga, considerando que, em algumas
situacbes, o filho dormia na mesma cama com 0s pais. Apenas para a
participante Heloisa essa opcdo se relacionava como consequéncia das
condi¢cdes de moradia da familia. A casa, com apenas trés comodos — quarto,
cozinha e banheiro — se situava em um terreno divido com outras casas de
integrantes de sua familia. Diante disso, o filho mais velho da entrevistada
também dormia no mesmo coémodo que o casal.

Sendo assim, muitas mudancas foram pontuadas, principalmente no que
se refere as impossibilidades do casal ter um cotidiano a sés, seja pela falta de
privacidade estabelecida com a necessidade de atencao continua ou pela rotina
exaustiva de tratamentos da crianca. Em particular, aspectos da vida sexual do
casal, se mostraram comumente modificados.

Quando questionada sobre o0 assunto durante a entrevista, Beatriz afirmou
que “nao tenho paciéncia pra nada, eu ndo sinto mais vontade pra nada”. Da
mesma maneira, Carolina, em duvida se por efeito da pilula anticoncepcional ou
em funcdo do cansaco do dia a dia com a crianca, apontou para alteracoes
profundas em aspectos de sua vida afetiva e sexual.

Segundo a mesma, ‘libido quase néo existe”. Diante disso, esse se
apresentava como um motivo de preocupacéo para a participante, que temia

esses reflexos no seu relacionamento: “tem varios dias na semana que o meu
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marido vai dormir de bico porque eu ndo quero fazer nada (...) da uma sensacao
esquisita de que, tipo assim, ele procura menos para fazer coisas juntos”.

Entre as participantes, Alessandra e Gisele reforcaram que n&o foram
muitas ou significativas as mudancas na vida sexual do casal, sendo apenas
necessérias algumas adaptacdes com a chegada de seus filhos, criancas com a
SCZzV. Essas mudancas para Alessandra se relacionavam com o fato do filho
dormir em seu berc¢o no quarto do casal, ao passo que Gisele havia notado que
sua ‘“libido diminuiu um pouco”, 0 que acreditava estar relacionado com as
preocupacdes constantes, sendo esse um motivo para buscar um profissional de
saude, seu ginecologista, com fins de orientacéo.

No entanto, definicbes como “esta um caos” (Carolina), “ah, ndo tem. A
gente faz uma vez na vida” (Débora), “um desastre” (Elisa) ou “nada. Uma coisa
como se ndo existisse” (Fernanda) se mostraram frequentes entre as
participantes, denotando 0 quanto esse se mostrava como um aspecto de suas
vidas que havia sofrido transformac¢des importantes a partir do acometimento de
seus filhos pelo virus Zika.

Heilborn'% considera o exercicio da sexualidade como parte integrante da
construcdo de cada individuo. Tal processo, entretanto, se mostra diretamente
atrelado ndo somente a sua subjetividade, mas também a distintos contextos
culturais e sociais de insercdo, que se mostram em dialogo direto com relacdes
de género e também de poder. Nesse sentido, a sexualidade se apresenta como
campo relacionado a estratégias de integracao com determinadas redes sociais,
geralmente compostas por relacdes de parentesco, de vizinhanca e de amizade.

Mattar e Diniz'%, por sua vez, tratam as experiéncias no campo da

sexualidade e da reproducdo como aspectos associadas e mediadas
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diretamente por relacdes de poder. Diante disso, para as autoras, “‘um imaginario
social sexista, generificado, classista e homofobico” (p. 114) fundamenta e
garante bases para o estabelecimento de um modelo vinculado ao campo da
reproducdo e ao exercicio da maternidade, sendo esse excludente e
discriminatorio.

O medo que uma nova gestacdo acontecesse, apds 0 nascimento da
crianca com a SCZV, perpassou as falas das participantes quando abordadas
questdes relacionadas a sexualidade. Inclusive, esse se mostrou como motivo
de ponderacao sobre os métodos contraceptivos escolhidos para algumas delas.

Carolina abordou sua preocupacdo em continuar fazendo uso da pilula
anticoncepcional, pois muitos eram 0s seus esquecimentos do medicamento,
assim como pelo fato do mesmo ter sido receitado apenas para o periodo de
amamentacao de seu filho. A partir disso, ela revelou o seu desejo de fazer uso
do DIU nesse momento, escolha compartilhada com o conjuge. Segundo a
participante, seu “pavor” era ficar gravida de novo, assinalando nao ter condicdes
financeiras, mas principalmente psicolégicas, para ser responsavel por uma
outra crianga.

Alessandra, por sua vez, fez a opcao pela laqueadura tubaria, cirurgia que
aconteceu no nascimento de seu filho e que escolheu antes de qualquer
diagnostico relacionado a SCZV. Em contraposicdo, Beatriz desistiu dessa
possibilidade ao tomar conhecimento sobre a microcefalia do filho no
nascimento, uma vez que muitas eram as noticias naquele momento sobre os

Obitos de recém-nascidos em funcdo das malformacgoes.

“(...) tinham muitas criangas com microcefalia que tavam morrendo. Ai
eu figuei com medo de ligar e acontecer do meu filho vir a falecer e eu
ndo poder ter mais filho. Ai eu néo liguei. Mas em si, hoje, no momento,
eu nao penso em ter filho nenhum”. (Beatriz)
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Sobre a decisao de nao ter outros filhos no momento, Beatriz a relacionou
com a rotina de cuidados intensa com a crianca, visto que, em davida se ele
seria “seu bebé pro resto da vida”, preferia esperar esse desenvolvimento para
pensar nessa possibilidade futura.

Cabe ressaltar que a participante referiu fazer uso de preservativo
masculino como método contraceptivo por ocasido da entrevista. Sobre o
método escolhido anteriormente, o anticoncepcional injetavel, Beatriz abordou
seu receio com seu uso a longo prazo, entendendo que essa havia sido a causa
de morte de algumas mulheres que utilizavam qualquer tipo de anticoncepcional.

Seu relato coincidiu com o de outra entrevistada, Débora, que também
afirmou a opgéo pelo preservativo masculino em funcdo desse medo. Ela, no
entanto, fez uso do mesmo método ao longo da vida, ndo existindo mudancas

apoés o nascimento da crianca.

“A gente usa camisinha. Claro que tem vezes que a gente ndo usa,
mas na maioria das vezes agora a gente usa. Acho que o medo de ter
outro filho agora t4 maior. Mas acho que nés dois vamos ficar feliz se
eu engravidar de novo.... Claro que vai dar trabalho, mas ndo € uma
coisa fora do normal a gente ter outro filho”. (Débora)

Abordando as atitudes e praticas masculinas relacionadas a reproducao,
Oliveira, Bilac e Muszkat' afirmam que o DIU e a pilula anticoncepcional se
apresentaram como 0os métodos mais “cémodos e praticos” (p.382) entre os
homens participantes do seu estudo. No entanto, diante de alguma
impossibilidade nesse uso pelas parceiras, os métodos de barreira, tal como os
preservativos masculinos, adquirem fundamental importancia.

Duarte et al'%, por sua vez, apontam para uma mudanca de conduta dos

homens no que se refere a uma maior responsabilidade relacionada ao campo
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da reproducédo. Para os autores, entretanto, esse dado se vincula a um maior
grau de escolaridade por parte desses, fazendo da educacao um dos fatores que
pode afetar positivamente o equilibrio das relacdes de género.

Sobre os métodos definitivos, Gisele foi a Unica entre as participantes que
trouxe a possibilidade de realizacdo de uma vasectomia' pelo conjuge, sendo
essa uma escolha do casal. Ela, que ja tinha como decisdo néo ter outros filhos,
afirmou que a experiéncia com o nascimento da crianga com a SCZV, apenas
reforgcou seu planejamento, uma vez que acreditava que, diante de uma rotina
exaustiva de cuidados, ndo conseguiria dar a atencdo e o cuidado necessario
para outro filho.

Na concepcdo de Duarte et al'®’, a possibilidade de realizagdo de uma
vasectomia se revela como maior possibilidade de divisao de responsabilidades
entre homens e mulheres no que se refere ao territorio da anticoncepc¢ao, sendo
esse um indicativo de busca ndo por regulagcdo, mas de encerramento da

fecundidade.

Vi No Brasil, a esterilizacdo voluntaria, feminina e masculina, foi regulamentada e normatizada

somente no final da década de 1990 e estando relacionada com o planejamento familiar (Portaria
144 do Ministério da Saude, de acordo com a Lei 9.263, de 1996 e Portaria 048 de 11 de fevereiro
de 1999). A ligadura de trompas e a vasectomia voluntarias poderiam ser realizadas perante
algumas condicdes, sendo uma possibilidade para homens e mulheres maiores de 25 anos de
idade ou que tivessem pelo menos com dois filhos vivos. No entanto, a esterilizagdo dependeria
do consentimento de ambos os cOnjuges, no caso de vigéncia de sociedade conjugal, sendo
proibida para a mulher durante o periodo de parto ou aborto, exceto nos casos em que essa

necessidade pudesse ser comprovada.
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Heloisa trouxe em seu relato o desejo de realizar a laqueadura tubaria
durante a gestacdo de seu segundo filho, a crianga com a SCZV. Ela ja
participava do planejamento familiar em um posto de saude e, quando soube da
patologia da crianca, foi encaminhada para outro servico de saude
especializado, resolvendo adiar essa possibilidade em funcéo das preocupacdes
gue emergiram com a nova situacao.

Ela, no entanto, falou sobre o medo de que uma outra gravidez
acontecesse nesse momento de sua vida, considerando principalmente a rotina
de cuidados e tratamentos de seu filho. Tal fato fez com que uma possivel
realizacdo da laqueadura fosse ponderada pela entrevistada. Contudo, seu
depoimento se mostrou ambivalente quando referido a esse aspecto, ao revelar

também o seu desejo por ter uma menina em uma nova gestacao.

“Ai depois veio o probleminha dele, ai depois do nascimento eu fiquei
pensando mais na ligadura. Pelo fato de ter medo de que viesse de
novo com problema, né? Ai a gente fica mais com receio, né? Ai da
vontade de querer outra gravidez. (...) Que eu sempre tive essa
vontade de ter uma menina. Poderia chegar no momento e ndo fazer a
ligadura também. Nunca tive essa certeza, de que eu quero”. (Heloisa).

De fato, o processo de tornar-se mée relaciona-se com um longo caminho,
com inicio muito anterior ao nascimento do bebé e que se encontra ligado a cada
uma dessas mulheres, a partir de suas histérias individuais, suas redes de
referéncia e convivio e também considerando a dindmica relacional do casal.

Segundo Heloisa, apesar do seu evidente desejo, a possibilidade de
realizacdo de uma laqueadura tubéaria vinculava-se ao seu desconforto com o
método contraceptivo que fazia uso naquele momento, o anticoncepcional
injetavel. Antes da gravidez de seu filho, a crianga com a SCZV, ela fazia uso do

preservativo masculino, devendo-se essa transicdo para o anticoncepcional a
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uma indicacdo médica. Assim, de acordo com a participante: “eu ndo gostava de
tomar remédio assim. Ai, a injecéo, eu ficava com um pouco de receio (...). Agora
eu estou com medo mesmo de ter outra gravidez”

No entanto, ela reforgcou também essa ponderacdo sobre a lagueadura
como uma forma de evitar um nimero maior de filhos e também as brigas com
seu cbnjuge. Diante disso, Heloisa expressa 0 quanto a opgao por um método
definitivo, se mostra, em algumas ocasides, como possibilidade de libertagéo de
uma responsabilidade, dado que os campos da contracep¢ao e da reproducéo
usualmente encontram-se a cargo das mulheres.

Berqué e Cavenaguit® partem desse ponto de vista quando abordam os
dados vinculados a prevaléncia de laqueadura tubaria no Brasil, reforcando o
terreno da contracepc¢do como incumbéncia atribuida as mulheres. Sendo assim,
as autoras destacam o papel exercido por elas no que se refere a regulacédo da
fecundidade e ao controle da reproducdo, considerando inclusive o ndamero
estimado muito reduzido de vasectomias quando relacionado a esses dados.

O relato de Heloisa se mostra importante também quando relacionado a
um outro aspecto: o medo de em uma nova gestacao ser acometida ndo somente
pelo virus Zika, mas de que futuros filhos pudessem ser afetados, da mesma
maneira, por alguma deficiéncia. Esse se configurou como um ponto que

emergiu também no depoimento da entrevistada Fernanda.

“Mas assim, se eu tivesse hoje, uma situagéo financeira maravilhosa,
tranquila, que desse para sustentar, que nao tivesse preocupagéo com
nada, eu teria mais filhos. Claro que com receio de ter outra coisa,
alguma complica¢@o no caso, de vir uma criangca especial. Nado que
seja preconceito, meu medo é de como ele vai viver (...). Sim, eu penso
na Zika. Eu j4 vejo o trabalho que eu tenho. Como é que eu vou dar
ateng¢do para mais uma crianga, se vier especial?” (Fernanda)
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Carneiro e Fleischer’ trazem esse apontamento, quando reforcam a
existéncia de uma discussdo e a permanéncia de duvidas sobre a possivel
sobrevida do virus Zika ndo somente no organismo de mulheres que
apresentaram a infeccdo, mas também entre os bebés em processo de
desenvolvimento. Sendo assim, de acordo com as autoras, essas duvidas
permearam a possibilidade de uma nova gestagao para essas mulheres, mées
de criangcas com a SCZV.

Considerando o afirmado anteriormente, com base no relatorio Vozes
silenciadas: a experiéncia da mulher com o Zika virus®!, essa ainda se apresenta
como um ponto de davida a respeito da infeccdo, considerando que estudiosos
sobre o tema ainda ndo possuem um consenso relacionado ao prazo
considerado aconselhavel para uma concepcao segura apos o diagnéstico da
infeccéo.

A Unica participante da presente pesquisa que viveu essa experiéncia de
uma nova gestacao apos aquela exposta ao virus Zika, contudo, ndo apresentou
esse receio. Una reforcou em seu relato que essa ndo se configurou como uma
preocupacao durante sua gravidez, considerando que seu filho, exposto ao virus
nao havia sido acometido pela doenca.

Apos essa gestacao, Una reforgou o desejo por nao ter outros filhos. Ela,
na ocasido da entrevista fazia uso de pilula anticoncepcional, mas disse estar
em busca da transicdo e dos caminhos possiveis, considerando o0s servi¢os de
saude adequados, para a implantacdo do DIU, método contraceptivo que
considerava ser 0 mais seguro e 0 que mais se adequava a sua realidade

naquele momento. Segundo a participante, entretanto, seu conjuge expressava
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o desejo de ter outros filhos: “o pai dele é doido, quer ter mais filho, tenho que

botar logo o DIU”.
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7. Considerac0es finais

A partir do apresentado e dos trés nucleos de sentido que emergiram
durante o exercicio de interpretacdo, tornou-se possivel uma aproximacao com
algumas das transformagdes ocorridas na vida de mulheres, maes de criancas
vivendo com a SCZV ou expostas ao virus.

O encontro com as entrevistadas propiciou também a possibilidade de
reflexdo sobre o préprio percurso seguido por essa pesquisa, uma vez que tanto
0 acervo quanto o desenvolvimento do trabalho de campo, instrumentalizado
através das notas de inspiracdo etnografica, evidenciaram a necessidade de
acionamento de novos marcos tedricos conceituais para o decorrer do processo
de analise e discusséo dos resultados.

Isso porque, algumas premissas iniciais precisaram ser revistas a partir
do material empirico e quando considerada a literatura de apoio sobre o tema.
Nesse sentido, o termo decisdo, que anteriormente se mostrava elemento
norteador do estudo, foi problematizado quando relacionado com o campo dos
direitos e da saude reprodutiva. Assim, outras referéncias foram acionadas na
construcdo de um reposicionamento diante das questdes que emergiram.

Tendo em vista as desigualdades estruturais envolvidas no campo
reprodutivo e que se evidenciaram com a situacdo de emergéncia em saude
publica, o conceito de justica reprodutiva se mostrou como um embasamento
tedrico coerente diante do que se apresentou durante o processo de analise dos
dados nessa dissertacdo. De fato, um processo gradativo de responsabilizacéo
individual, especialmente das mulheres, foi reforgcado no contexto de ecloséo da

epidemia.
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No entanto, problemas de saude publica e relacionados ao campo dos
direitos humanos anteriores a situacdo de emergéncia ndo foram considerados,
assim como as dificuldades de acesso aos servicos de salude e a efetivagédo
desigual desses direitos.

Diante disso, a esfera da reproducao foi reafirmada como a cargo das
mulheres, sendo desconsiderado seu vinculo com questfes estruturais que a
perpassam. As falas das participantes se apresentaram em consonancia com
esse discurso oficial, principalmente quando mostraram uma cobranca
significativa sobre os lugares que deveriam ocupar enquanto maes, pautados
pela responsabilizacéo e dedicacéo incondicional aos seus filhos e filhas.

Ao longo do estudo, um protagonismo feminino se confirmou, uma vez
gue todas as entrevistadas se apresentaram como as principais referéncias nos
cuidados das criancas afetadas pelo virus Zika, por vezes, as Unicas.

Diante disso, iniquidades de género podem ser consideradas, assim como
a aderéncia aos papéis tradicionais e normas sociais por parte dessas mulheres,
onde cuidado e educacao se reforgcaram como sua atribuicdo. Nesse sentido, as
palavras “ajudar” e “apoiar”, muito presentes no depoimento das entrevistadas,
reforcaram essa perspectiva, quando referidas a participacdo masculina na
rotina de cuidados com a criancga.

A escolha e controle sobre 0 uso de métodos contraceptivos também se
mostraram como uma responsabilidade dessas mulheres. Assim, a
contracepcéo se evidenciou como uma tarefa feminina, com excecédo de uma
entrevistada que afirmou que seu marido tinha intencdo de se submeter a uma

vasectomia, diante da escolha pelo casal de néo ter outros filhos apos o

nascimento da crianca com a SCZV. No que se refere aos métodos
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contraceptivos definitivos, esses se confirmaram como possibilidade de viver as
experiéncias no campo da sexualidade de forma desvinculada a possibilidade de
gravidez.

Observou-se também uma mudanca ou mesmo um desejo de mudanca
dos métodos contraceptivos utilizados anteriormente para a maior parte delas e
o papel exercido por outras mulheres no que se refere a composi¢cdo de uma
rede de referéncias e influéncias no campo da anticoncepcdo. O medo de que
uma nova gestacao viesse a acontecer reforcou essa busca por outros métodos,
se confirmando também como elemento presente em suas experiéncias no
campo da sexualidade.

De fato, suas rotinas de vida se mostraram profundamente modificadas,
considerando principalmente um cotidiano exaustivo de cuidados e itinerarios
terapéuticos compostos por inUmeros tratamentos e visitas frequentes aos
servigos de saude com seus filhos e filhas. Diante disso, o afastamento de outras
esferas relacionais de suas vidas, incluindo sua relagdo com os conjuges, se
evidenciou como preponderante nos depoimentos das entrevistadas.

A partir do que pbéde ser apreendido pela presente pesquisa, as
repercussdes provocadas pelo virus Zika se confirmaram, n&o restritas as
criancas vivendo sob o espectro da SCZV, mas especialmente sobre as
mulheres, que se mostraram como as principais cuidadoras de seus filhos e
filhas. Nesse sentido, meios de atencéo e cuidado para essas mulheres precisam
ser estabelecidos, assim como precisam ser favorecidas a construcédo e o
fortalecimento de servigos que garantam atencéo integral & sua saude sexual e

reprodutiva.
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Tal fato se mostrou evidente diante da dificuldade que as entrevistadas
evidenciaram ao falar sobre si mesmas durante as entrevistas. Comumente,
esses assuntos eram desviados para o cotidiano de cuidado com as criangas,
demonstrando as transformagdes impostas pela epidemia sobre suas vidas e a
dificuldade de considerarem o auto cuidado e a disponibilidade de tempo para
Si.

No que se refere ao presente estudo, quando ao final da entrevista foram
guestionadas sobre como havia sido aquela experiéncia de participar da
pesquisa, elas reforgcaram essa como uma oportunidade delas como mulheres,
maes de criancas com a SCZV, de se expressarem, sem opinides ou
julgamentos e refletirem sobre um certo esquecimento sobre si mesmas.
Algumas sinalizaram como havia sido dificil falar sobre alguns assuntos e, ao
mesmo tempo, sobre uma falta de confianca para compartilhar o que pensavam
sobre as tematicas abordadas com pessoas conhecidas.

Tal fato evidencia que a epidemia para alguns, como essas mulheres e
criancas, ndo acabou e que h&a necessidade de estabelecimento de meios de
escuta direcionados a elas, com fins de possibilitar reposicionamentos diante de
uma experiéncia tdo densa e dificil e assim poderem também experimentar

caminhos reprodutivos marcados pela autonomia e justica.
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Apéndice 1

Roteiro de entrevista semi-estruturada

© N o O A~ WD PRE

o > LN

8.
9.

Mdédulo introdutorio: perfil s6ciodemogréfico

Qual a sua idade?

Como se define a partir da cor da pele?

Onde nasceu? Onde mora?

Com quem mora?

No momento, tem algum relacionamento afetivo?

Vocé estudou até que série?

Vocé trabalha? Com o que? Esta trabalhando nesse momento?

Qual a idade de seu filho (a)?

Mdédulo temético |: saude reprodutiva (experiéncias e métodos)

Vocé tem outros filhos?

Quantas vezes vocé ficou gravida?

Qual a sua idade quando engravidou a primeira vez?

Vocé teve algum aborto? Ja interrompeu uma gravidez?

Vocé faz ou ja fez uso de métodos contraceptivos? Quais? O que a levou
a escolher esse método (considerar o contexto)? Alguém indicou?
Precisou de prescricéo?

Quando engravidou de (criangca com a SCZV) usava algum método
contraceptivo?

Como e quando vocé descobriu que estava gravida de (criangca com a
SCzV)?

Vocé ja engravidou depois do nascimento de (criangca com a SCZV)?

Vocé esta fazendo uso de algum método contraceptivo?

10.Em caso afirmativo, existe negociacdo sobre as praticas contraceptivas?

Quem decide?
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» Modulo temético Il saude sexual (sexualidade e sexo -

comportamento)

1. Considerando sua vida hoje, como vocé me descreveria sua vida amorosa
e sexual? (afetos e sexualidade)

2. Houve mudangas na sua vida amorosa e sexual apds o nascimento de
(crianga com a SCZV)? Em caso afirmativo, pode me dizer quais foram?

3. Quando vocé tem duvidas sobre alguma questdo no campo da
sexualidade, com quem conversa? Ja procurou algum profissional ou

servigo de saude para conversar sobre esses temas?

» Modulo tematico lll: decisdes reprodutivas (desejos, intencdes,

surpresas)

1. Sua gestacao foi planejada? Desejada? (ou gestacdes)

2. Ficar gravida te surpreendeu? (Em caso positivo) Pode me falar sobre
essa(s) surpresa(s)?

3. Vocé planeja ter outros filhos? Mas deseja? E se ficasse gravida agora,
como acha que se sentiria com relacéo a essa gravidez e a ter esse filho?
(Sentidos dados as decisfes reprodutivas no contexto pds-epidemia).

4. Seus planos mudaram apos o nascimento de (crianca com a SCZV)?
(Planejamentos e desejos de ter outros filhos - decisdes reprodutivas
diante de condicbes complexas de saude e possiveis transformacdes
impostas).

5. Vocé acha que a forma como se sente hoje sobre a deciséo de ter filhos

esta associada ao nascimento de (crianga com a SCZV)?

» Mobdulo temético IV: sobre a intencdo de gravidez diante da

microcefalia

Agora vou pedir que vocé leia uma frase que circulou nos jornais, televisao,
internet, dita pelo Ministro da Saude em 2016 e que me diga 0 que pensa
(perguntar se ela ja conhecia, como se sente, o que diria para ela naguela época
e agora).
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“Sexo é para amador, gravidez € para

profissional”

Ministro da Saude Marcelo Castro, Jornal EXTRA, publicagdo de 18/11/2015

(https://extra.globo.com/noticias/saude-e-ciencia/sexo-para-amador-gravidez-para-

profissional-diz-ministro-sobre-microcefalia-18080803.html).

Finalizacdo: Vocé ja havia refletido sobre essas questdes antes? Gostaria
de saber como vocé se sentiu ao falar sobre esses temas. Deseja falar algo

mais?



https://extra.globo.com/noticias/saude-e-ciencia/sexo-para-amador-gravidez-para-profissional-diz-ministro-sobre-microcefalia-18080803.html
https://extra.globo.com/noticias/saude-e-ciencia/sexo-para-amador-gravidez-para-profissional-diz-ministro-sobre-microcefalia-18080803.html

Apéndice 2

zika virus

Figura 1 — Diagrama de combinagao dos descritores consultados.
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Anexo 1

Ministério da Saude

/0
/% IFF

Fundacao Oswaldo Cruz INSTITUTO NACIONAL | FERNANDES FIGUEIRA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: Decisdes reprodutivas de mulheres com filhos e filhas vivendo com a

Sindrome Congénita do Zika Virus

Pesquisadora responsavel: Milena da Cunha Ribeiro

Telefone de contato: (21) 99786-8810

Instituicdo responsavel pela pesquisa: Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca
e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF/FIOCRUZ).

Endereco: Avenida Rui Barbosa 716, Flamengo — Rio de Janeiro, RJ.

Nome da participante:

Vocé esta convidada a participar da pesquisa intitulada “Decisdes reprodutivas de
mulheres com filhos e filhas vivendo com a Sindrome Congénita do Zika Virus”.
Participardo do estudo, mulheres, que como vocé, tenham mais de dezoito anos de idade
e sdo mées de criangas com a Sindrome Congénita do Zika Virus ou com alteraces no
desenvolvimento, possivelmente relacionadas com o virus Zika. A pesquisa tem o
objetivo de compreender as escolhas sobre ter ou ndo outros filhos e 0 uso de métodos

contraceptivos apds o nascimento dessas criangas.

TCLE versao 1

Rubrica participante Rubrica pesquisador
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Ministério da Saude

N
/8 IFF

Fundagéo Oswaldo Cruz INSTITLTO.NACIONAL | FERNANDES FIGUERA

Caso aceite esse convite, vocé participara de uma entrevista com a pesquisadora
responsavel. Todas as entrevistas serdo gravadas, transcritas e ficardo sob a guarda da
pesquisadora. Seréo adotados procedimentos que garantam confidencialidade e sigilo das
informacoes.

Vocé pode e deve esclarecer suas davidas e fazer perguntas ou interromper a
entrevista a qualquer momento da pesquisa.

Os riscos relacionados ao estudo sdo minimos, associados a lembrangas durante a
entrevista. Serd priorizado o seu bem-estar, podendo a pesquisadora intermediar
encaminhamento para atendimento psicol6gico, independentemente de sua participacdo
na pesquisa.

As informacGes obtidas neste estudo poderdo ser Uteis para a compreensao das
consequéncias produzidas pela epidemia do virus Zika na vida de mulheres com filhos e
filhas vivendo com a Sindrome Congénita do Zika Virus, em especial sua salde
reprodutiva.

A sua participacdo nesta pesquisa é voluntéria e vocé podera abandonar ou retirar-
se do estudo a qualquer momento, sem que isto cause qualquer prejuizo. A pesquisadora,
julgando necessario para o seu bem-estar, também poderé retira-la do estudo.

N&o serdo publicados dados ou informagdes que possibilitem sua identificacdo ou
de seu (sua) filho (a). Os resultados do estudo poderao ser divulgados apenas em eventos
ou publicag@es cientificas. E garantido as participantes da pesquisa o conhecimento dos
resultados da mesma, caso solicitem.

Vocé receberd uma via idéntica deste documento assinado pela pesquisadora
responsavel pelo estudo.

Sua participagdo nao implicara custos ou despesas para vocé com procedimentos
previstos na pesquisa. Também ndo havera nenhuma forma de pagamento pela sua

participacao.

TCLE versao 1

Rubrica participante Rubrica pesquisador
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Ministério da Saude A
/%) IFF

FIOCRUZ
Fundacao Oswaldo Cruz INSTITUTO NACIONAL | FERNANDES FIGUEIRA

E garantido o direito de indenizacdo, em caso de eventuais danos que sejam
comprovados como decorrentes da pesquisa.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Fernandes Figueira, se encontra
a disposicdo para eventuais esclarecimentos éticos e outras providéncias que se facam

necessarias (e-mail: cepiff@iff.fiocruz.br; telefone: 2554-1730).

TCLE versao 1

Rubrica participante Rubrica pesquisador


mailto:cepiff@iff.fiocruz.br
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Ministério da Saude A
[ |FF

Fundacao Oswaldo Cruz INSTITUTO NACIONAL | FERNANDES FIGUEIRA

CONSENTIMENTO

Eu,
autorizo voluntariamente a minha participagdo nesta pesquisa.

Declaro que li e entendi todo o contetdo deste documento.

Assinatura

Data

Telefone

Testemunha (quando necessario)

Nome:

Assinatura:

Data:

Telefone (quando pertinente):

Investigador que obteve o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome:

Assinatura;
Data

TCLE versao 1

Rubrica participante Rubrica pesquisador
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Anexo 2 - Aprovacéao da vice diretoria de pesquisa do IFF — Fiocruz

Ministério da Saude

IFF

FIOCRUZ
Fundagao Oswaldo Cruz INSTITUTO NACIONAL | FERNANDES FIGUEIRA

Rio de Janeiro, 28 de maio de 2018.

Declaro que as exigéncias feitas para liberagcdo da pesquisa “Decisdes
reprodutivas de mulheres com filhos e filhas vivendo com a Sindrome
Congénita do Zika Virus” desenvolvido por Milena da Cunha Ribeiro sob a
orientacdo de Corina Helena Figueira Mendes, protocolado neste
departamento sob o n°® 2003/VDP/2018, foram todas realizadas. Portanto,
projeto esta Aprovado.

Informamos que o projeto de pesquisa s6 podera ser desenvolvido apos a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto
Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente — Fernandes
Figueira

= p T [\ \ )
/Z/W;c AETAL)
Vania de Matos Fonseca /

Vice-Diretora de Pesquisa e
"".o:{yw‘

Avenida Rui Barbosa, 716 — Flamengo — Rio de Janeiro — RJ - CEP. 22250-020
Tel.: (21) 2554-1883 — http://www.iff.fiocruz.br
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Anexo 3 - Aprovacdo do Comité de Etica em pesquisa do IFF — Fiocruz

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

INSTITUTO FERNANDES () Plabaforma
FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ \,%{O)"
MS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DECISOES REPRODUTIVAS DE MULHERES COM FILHOS E FILHAS VIVENDO
COM A SINDROME CONGENITA DO ZIKA VIRUS

Pesquisador: Corina Helena Figueira Mendes

Verséo: 2

CAAE: 91590218.5.0000.5269

Instituicdo Proponente: Instituto Fernandes Figueira - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ MS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer: 2.777.508

Apresentacao do Projeto:

Apds a mudanca do quadro epidemioldgico do Zika Virus que acometeu o Brasil no periodo de
2015-2017 e do fim da emergéncia em saude publica, as consequéncias e repercussdes da
epidemia permanecem na vida de criangas e suas familias, em especial suas maes. Neste
sentido, o contexto pds epidemia aponta para a urgéncia no estabelecimento de meios de
atencdo e cuidado direcionados as mulheres, que atuam como principais cuidadoras de seus
filhos e filhas. Desta forma, considerando as modificacGes sofridas em suas vidas e dindamicas
familiares, assim como as iniquidades reveladas por esse contexto, este trabalho tem como
objetivo compreender como se constroem suas decisdes reprodutivas no contexto de pds

epidemia.

Endereco: RUI BARBOSA, 716

Bairro: FLAMENGO CEP: 22.250-020

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2554-1730 Fax: (21)2552-8491 E-mail: cepiff@iff.fiocruz.br
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FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ asil

INSTITUTO FERNANDES ) Ploboforma
'\»%‘
MS

Continuagdo do Parecer: 2.777.508

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa com essas mulheres cuja hipdtese é que a
epidemia do Zika virus produziu repercussdes nas decisdes e na vida reprodutiva de mulheres

gue sdao maes de criancas vivendo com a SCZV.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Compreender como se constroem as decisOes reprodutivas de mulheres com filhos e filhas

vivendo com a Sindrome Congénita do Zika Virus.

Objetivo Secundario:

1) Investigar as redes de referéncias e de influéncias que compdem o campo das decisdes
reprodutivas.

2) Explorar as estratégias de negociacdo frente aos condicionantes sociais, econémicos e
afetivos de suas decises reprodutivas

3) Discutir como essas mulheres interpretam suas escolhas reprodutivas apés a

epidemia.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com a pesquisadora, os riscos relacionados ao estudo sdo de ordem emocional e caso
seja percebida a necessidade de atendimento psicolégico para a participante, este sera
intermediado a partir de possiveis encaminhamentos, de forma independente de sua
participacdo na pesquisa. Cabe ressaltar que, diante de algum desconforto percebido pela
pesquisadora, serdo priorizados o acolhimento, o conforto e o bem-estar das participantes,

acima de qualquer interesse académico.

Enderecgo: RUI BARBOSA, 716

Bairro: FLAMENGO CEP: 22.250-020

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone:  (21)2554-1730 Fax: (21)2552-8491 E-mail: cepiff@iff.fiocruz.br
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Continuagdo do Parecer: 2.777.508

Beneficios:

Rerar™

163

asil

moe

As informac0es obtidas neste estudo poderao ser Uteis para permitir uma melhor compreensao

dos impactos gerados pela situagdo de epidemia, aspectos relacionados a saude da mulher, em

especial a saude reprodutiva, assim como sobre o acesso aos métodos contraceptivos nos

servicos de saude.

Comentérios e Considerac¢fes sobre a Pesquisa:

A pesquisadora respondeu as pendéncias de parecer anterior, anexou carta apontando as

modifica¢des, ajustou o cronograma nas informacdes bdsicas do projeto, adequou a linguagem

do TCLE a populagdo do estudo e anexou versao do projeto ajustada.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Adequados.

Recomendacdes:

Enviar ao CEP-IFF relatérios semestrais da pesquisa e ao término, relatdrio final.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Sem pendéncias

Consideracfes Finais a critério do CEP: Este parecer foi elaborado baseado nos

documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo

Postagem

Autor

Situacao

Informagdes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P

12/07/2018

Aceito

Endereco: RUI BARBOSA, 716

Bairro: FLAMENGO CEP: 22.250-020
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone:  (21)2554-1730 Fax: (21)2552-8491 E-mail:

cepiff@iff.fiocruz.br
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Grad

Basicas do Projeto |ETO_1146413.pdf 16:11:38 Aceito

Outros Carta_ao_CEP.docx 12/07/2018 |Milena da Cunha Aceito
16:08:34 Ribeiro

TCLE / Termos de Termo_de_Consentimento.docx 12/07/2018 |Milena da Cunha Aceito

Assentimento / 16:07:03 Ribeiro

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | PROJETO_DE_PESQUISA.docx 12/07/2018 |Milena da Cunha Aceito

Brochura 16:06:03 Ribeiro

Investigador

Outros Carta_Aprovacao.pdf 05/06/2018 |[Milena da Cunha Aceito
09:15:58 Ribeiro

Outros Carta_Orientador.doc 05/06/2018 |[Milena da Cunha Aceito
09:10:50 Ribeiro

Outros Carta_Autorizacao_Chefia.docx 05/06/2018 |[Milena da Cunha Aceito
09:10:20 Ribeiro

Orgamento Orcamento.doc 05/06/2018 |Milena da Cunha Aceito
09:07:26 Ribeiro

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 05/06/2018 |Milena da Cunha Aceito
09:04:53 Ribeiro

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

RIO DE JANEIRO, 19 de Julho de 2018

N3o
Enderecgo: RUI BARBOSA, 716
Bairro: FLAMENGO CEP: 22.250-020
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone:  (21)2554-1730 Fax: (21)2552-8491 E-mail:

cepiff@iff.fiocruz.
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