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RESUMO

Este Trabalho de Conclusdao de Curso analisa a auséncia e a insuficiéncia das politicas
publicas voltadas as mulheres que vivenciam a maternidade atipica, compreendendo essa
realidade como uma expressdo da questdo social. O estudo parte da constatacdo de que o
cuidado destinado as pessoas com deficiéncia permanece socialmente atribuido as mulheres,
especialmente as maes, gerando impactos em suas condi¢des de vida, na inser¢do no mercado
de trabalho, na autonomia financeira ¢ no acesso aos direitos sociais. O objetivo geral
consistiu em analisar como as lacunas das politicas publicas repercutem na vida dessas
mulheres, identificando os limites da prote¢do social ofertada pelo Estado. Para tanto,
realizou-se pesquisa de natureza qualitativa, fundamentada no método materialista
historico-dialético, por meio de pesquisa bibliografica, documental e de campo. A pesquisa
empirica foi desenvolvida com 27 cuidadoras de pessoas com deficiéncia, usuarias de duas
instituicdes especializadas, utilizando entrevistas semiestruturadas para a coleta de dados. Os
resultados evidenciaram que as participantes vivenciam uma intensa sobrecarga decorrente da
responsabilizacdo quase exclusiva pelo cuidado, o que compromete sua participacdo no
mercado de trabalho, reduz sua autonomia econémica e amplia situagcdes de vulnerabilidade
social. Também foi constatado que, embora existam importantes instrumentos de protecao
social, como a Lei Organica da Assisténcia Social, a Politica Nacional de Assisténcia Social,
o Beneficio de Prestacdo Continuada e a Lei Brasileira de Inclusdo, persistem limites
relacionados ao acesso, a abrangéncia e a efetivagdo desses direitos. Conclui-se que a
maternidade atipica extrapola a esfera privada e constitui uma expressdao das desigualdades
produzidas pela sociedade capitalista, evidenciando a necessidade de fortalecimento das
politicas publicas e da amplia¢do da responsabilidade estatal na oferta de protecdo social as
pessoas com deficiéncia e as suas familias, especialmente as mulheres que assumem o

trabalho de cuidado.

Palavras-chave: Maternidade atipica. Questdo social. Politicas publicas. Protecdo social.

Pessoas com deficiéncia. Servigo Social.



ABSTRACT

This capstone project analyzes the absence and insufficiency of public policies aimed at women
experiencing "atypical motherhood" a term referring to the experience of raising a child with a
disability viewing this reality as an expression of the "social question." The study begins with
the premise that the care of persons with disabilities remains socially assigned to women,
particularly mothers, thereby impacting their living conditions, labor market participation,
financial autonomy, and access to social rights. The general objective was to analyze how gaps
in public policies affect these women's lives, identifying the limitations of the social protection
provided by the State. To this end, a qualitative study was conducted based on the historical-
dialectical materialist method, utilizing bibliographic, documentary, and field research.
Empirical research was carried out with 27 caregivers of persons with disabilities users of two
specialized institutions—using semi-structured interviews for data collection. The results
revealed that participants experience an intense burden stemming from their near-exclusive
responsibility for caregiving; this compromises their labor market participation, reduces their
economic autonomy, and exacerbates situations of social vulnerability. It was also found that,
although significant social protection instruments exist such as the Organic Law on Social
Assistance (LOAS), the National Social Assistance Policy (PNAS), the Continuous Cash
Benefit (BPC), and the Brazilian Inclusion Law limitations persist regarding access to, the scope
of, and the actual implementation of these rights. The study concludes that atypical motherhood
extends beyond the private sphere and constitutes an expression of inequalities generated by
capitalist society, highlighting the need to strengthen public policies and expand State
responsibility in providing social protection for persons with disabilities and their families

especially for the women who shoulder the burden of caregiving.

Keywords: Atypical motherhood. Social question. Public policies. Social protection. People

with disabilities. Social work.
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INTRODUCAO

A escolha do presente tema, decorre primeiramente, de um interesse pessoal
despertado desde o inicio da graduacdo realizada na Faculdade de Servigo Social da
Universidade Federal de Juiz de Fora. Cabe frisar, que a temadtica encontra-se relacionada
diretamente as dificuldades observadas em uma realidade familiar proxima. Tal vivéncia
possibilitou uma aproximagio concreta com as expressdes da questdo social' que atravessam a
maternidade atipica, especialmente no que se refere a sobrecarga do cuidado, a auséncia de
suporte institucional e as multiplas violagdes de direitos enfrentadas por essas mulheres no
cotidiano.

O interesse foi aprofundado a partir da experiéncia de estagio supervisionado no
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), espago no qual foi possivel estabelecer
um contato mais direto com familias que vivenciam a maternidade atipica, bem como, os
limites das politicas publicas no atendimento as demandas dessas mulheres. No cotidiano do
CRAS, tornou-se evidente a fragilidade da rede de protecdo social® no que se refere a oferta
de politicas publicas assistenciais direcionadas as mulheres cuidadoras de pessoas com
deficiéncia, bem como a insuficiéncia de estratégias que reconhe¢am e acolham as
especificidades dessa realidade.

Além disso, o tema da maternidade atipica ainda apresenta uma expressiva lacuna no
campo das producdes teoricas, sobretudo no dmbito do Servigo Social. Observa-se que a
maior parte dos estudos existentes se concentra na drea da satde, abordando
predominantemente aspectos clinicos e biomédicos das deficiéncias. Embora tais produgdes
sejam relevantes, elas se mostram insuficientes para compreender as dimensdes sociais,
econdmicas, familiares e institucionais que atravessam a experiéncia das mulheres que
exercem o cuidado cotidiano de pessoas com deficiéncia, evidenciando a necessidade de uma
analise critica a partir do campo das politicas sociais.

A caréncia de estudos e de debates académicos sobre a maternidade atipica no Servigo

Social constituiu-se, portanto, em um dos principais motivadores para a realizacdo deste

! Entendemos que a questio social ¢ o conjunto das expressdes das desigualdades sociais produzidas no interior
do modo de produgdo capitalista, resultantes da contradi¢do fundamental entre capital e trabalho. Conforme
lamamoto, a questdo social manifesta-se nas multiplas formas de pauperizagdo, exclusdo, precarizacdo do
trabalho e negagdo de direitos, exigindo respostas do Estado e da sociedade, especialmente por meio das
politicas sociais, ao mesmo tempo em que revela as contradi¢cdes estruturais da sociedade capitalista
(IAMAMOTO, 2009).

2 A protegio social consiste no conjunto de agdes, servigos, programas, projetos e beneficios destinados a
prevengdo e ao enfrentamento das situagdes de vulnerabilidade e risco social, buscando assegurar direitos,
fortalecer vinculos familiares e comunitarios e promover condigdes para a autonomia dos individuos e das
familias (BRASIL, 2005).



trabalho. Sendo assim, acredito que a presente pesquisa possa contribuir para a ampliagdo das
reflexdes tedricas sobre o tema, incentivando novas produgdes e fomentando o debate no
interior da profissdo. Ademais, pretende-se provocar reflexdes entre os profissionais que
atuam nas politicas publicas, especialmente na politica de assisténcia social, considerando que
muitas vezes esses profissionais ndo dispdem de subsidios teoricos suficientes para lidar com
as demandas apresentadas por essas familias em seu cotidiano de trabalho.

Ressalta-se que este estudo ndo tem como objetivo apresentar um roteiro de atuacao
profissional, mas sim, promover uma reflexdo critica acerca da necessidade de maior
visibilidade e problematizagdo da maternidade atipica, reconhecendo-a como uma expressao
da questdo social. A partir da ampliacdo do debate e do aprofundamento teodrico, contribuir
para que os profissionais possam construir, de forma critica e contextualizada, estratégias e
possibilidades de intervencao adequadas as particularidades de cada realidade.

A presente pesquisa tem como objetivo analisar as lacunas das politicas publicas no
atendimento as mulheres que vivenciam a maternidade atipica, considerando as desigualdades
de género presentes na organizagdo social do cuidado e seus impactos na garantia de direitos
sociais, na protecdo social e na insercio dessas mulheres na Seguridade Social® brasileira.
Para alcancar esse proposito, busca-se compreender a construgdo histérica e social da
atribuicio do cuidado as mulheres, relacionando-a a divisio sexual do trabalho* e as
desigualdades de género; analisar os critérios de acesso ao Beneficio de Prestagdo Continuada
(BPC) e suas implicagdes para a autonomia econdmica das mulheres cuidadoras; e contribuir
para o debate profissional do Servigo Social acerca da necessidade de fortalecimento de
politicas publicas que reconhe¢cam o cuidado como responsabilidade coletiva e estatal,
visando a ampliacdo da protegdo social e da garantia de direitos das mulheres que vivenciam a
maternidade atipica.

Cumpre elencar que para o desenvolvimento da pesquisa, adota-se como perspectiva
tedrico-metodoldgica o materialismo historico-dialético, fundamentado em Marx e nas
contribui¢des de Netto (2010) e Souza Filho (2003), compreendendo a maternidade atipica
como uma expressao da questdo social produzida pelas contradi¢des da sociedade capitalista.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de natureza exploratéria e descritiva, cujos

3 A Seguridade Social compreende um conjunto integrado de a¢des de iniciativa dos Poderes Publicos e da
sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a satude, a previdéncia e a assisténcia social." (BRASIL,
1988)

4 A divisio sexual do trabalho constitui uma forma de divisio social do trabalho baseada nas relagdes sociais de
sexo, tendo como principios organizadores a separagdo entre trabalhos considerados masculinos ¢ femininos ¢ a
hierarquizagao, pela qual o trabalho dos homens ¢ socialmente mais valorizado que o das mulheres (KERGOAT,
2009).
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procedimentos metodoldgicos incluem a realizacdo de entrevistas semiestruturadas com
maes/cuidadoras de pessoas com deficiéncia, selecionadas por amostragem intencional. As
informacdes obtidas serdo analisadas por meio da andlise qualitativa proposta por Minayo
(2011), buscando apreender as determinacgdes sociais, econdmicas e politicas que atravessam
as experiéncias dessas mulheres. Dessa forma, pretende-se compreender a maternidade atipica
para além das vivéncias individuais, evidenciando as mediac¢des estruturais que produzem a
sobrecarga do cuidado, a insuficiéncia das politicas publicas e a invisibilidade das mulheres
cuidadoras no ambito da protecao social brasileira.

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, contemplando tanto duas
instituicdes vinculadas ao atendimento socioassistencial de familias de pessoas com
deficiéncia quanto mulheres cuidadoras que participaram das entrevistas, o projeto deste
Trabalho de Conclusdo de Curso foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF).

A submissio ao Comité de Etica foi realizada considerando que a pesquisa aborda uma
tematica pouco explorada no ambito académico, envolvendo relatos de experiéncias e
vivéncias de mulheres que exercem o cuidado de pessoas com deficiéncia. Dessa forma,
buscou-se assegurar a protecdo dos participantes, bem como o respeito aos principios da
autonomia e da confidencialidade.

Entretanto, até o momento da conclusdo deste trabalho, o Comité de Etica em Pesquisa
ainda ndo emitiu parecer conclusivo acerca da aprovacdo ou ndo do projeto, uma vez que
possui pendéncias relativas aos documentos submetidos, as quais ndo serdo sanadas em tempo
habil para a apresentacdo deste Trabalho de Conclusdo de Curso. Ressalta-se, contudo, que
todas as participantes da pesquisa foram previamente informadas sobre os objetivos,
procedimentos, riscos e beneficios do estudo e participaram de forma voluntaria, mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), devidamente preenchido
e assinado antes da realizagdao das entrevistas. Em razdo das pendéncias junto ao Comité de
Etica, optou-se por ndo divulgar os nomes das cuidadoras e das instituicdes que participaram
da pesquisa de campo nesta versdo do Trabalho de Conclusdo de Curso, em observancia aos
preceitos éticos que orientam as pesquisas envolvendo seres humanos.

Ressalta-se, contudo, que essa circunstdncia nao inviabiliza a continuidade da
pesquisa. Apds a aprecia¢do do Comité de Etica, pretende-se dar prosseguimento a anélise dos
dados coletados e aprofundar as discussdes aqui apresentadas, contribuindo para o

fortalecimento da produgdo cientifica sobre a maternidade atipica, a prote¢do social e as
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politicas publicas direcionadas as mulheres cuidadoras de pessoas com deficiéncia,

principlamente por se tratar de um tema pouco abordado.
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1 A MATERNIDADE ATiPICA: CONSTRUCAO DO CONCEITO E EXPRESSOES
DA QUESTAO SOCIAL

11 O CONCEITO DE MATERNIDADE ATIPICA: ORIGEM E
PROBLEMATIZACOES

O termo "maternidade atipica" tem sido amplamente utilizado nos ultimos anos por
maes, coletivos, instituicdes e organizacdes que atuam na defesa dos direitos das pessoas com
deficiéncia. Apesar da crescente difusao da expressao nos meios de comunicagdo, nas redes
sociais € em espacos de mobilizacdo social, trata-se de um conceito ainda em construgdo, sem
uma defini¢do teorica consolidada no campo académico, especialmente no ambito do Servico
Social. Essa auséncia de consenso evidencia a necessidade de analisar criticamente tanto a
origem da nomenclatura quanto os significados que ela assume na realidade social.

Segundo o Dicionario Online de Portugués (DICIO, 2009-2025), o termo "atipico"
refere-se aquilo que ndo corresponde ao que ¢ considerado tipico, caracteristico ou comum,
sendo definido como algo diverso, incomum ou fora do padrio. Quando essa expressao ¢é
associada a maternidade e as pessoas com deficiéncia, torna-se necessario refletir sobre os
sentidos que ela produz, uma vez que pode sugerir, ainda que involuntariamente, a ideia de
anormalidade ou desvio em relacdo a um modelo socialmente estabelecido de maternidade e
de desenvolvimento humano.

Essa problematizagdo ¢ especialmente relevante porque muitas mulheres que exercem
o cuidado de filhos com deficiéncia ndo se reconhecem como "maes atipicas". Embora
vivenciem demandas especificas decorrentes da deficiéncia, essas mulheres nao
compreendem sua maternidade como anormal ou irregular, mas como uma experiéncia
legitima, marcada pela intensificacio dos cuidados e pelas dificuldades impostas pela
insuficiéncia das politicas publicas e pelas desigualdades estruturais da sociedade. Nessa
perspectiva, o que diferencia essas maternidades ndo ¢ uma suposta excepcionalidade da
relagdo entre mae e filho, mas as condigdes sociais, econdmicas e institucionais que tornam o
exercicio do cuidado significativamente mais complexo.

Embora ainda ndo exista um conceito cientifico amplamente consolidado, as
produgdes elaboradas por maes, associagdes, coletivos e instituigdes que atuam junto as

pessoas com deficiéncia tém contribuido para a constru¢do dessa categoria. Ainda que
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possuam carater predominantemente informativo e nao académico, essas produgdes
desempenham papel fundamental ao conferir visibilidade a experiéncias historicamente
invisibilizadas, além de impulsionar o debate sobre direitos, inclusao e politicas publicas.

De maneira geral, essas produgdes compreendem a maternidade atipica como a
experiéncia vivenciada por mulheres que exercem o cuidado cotidiano de filhos com
deficiéncia, sindromes genéticas, transtornos do neurodesenvolvimento ou outras condi¢des
que demandam acompanhamento continuo, intensivo e especializado. Nesse contexto, essas
mulheres assumem responsabilidades que extrapolam os cuidados socialmente atribuidos a
maternidade, envolvendo acompanhamento permanente em consultas médicas, terapias,
processos de reabilitacdo, internagdes hospitalares, busca por servicos especializados,
judicializagdo de direitos e constante articulagdo com diferentes politicas publicas (GARCIA,
2023).

Parte dessas produgdes também ressalta que a utilizagdo da expressdo "atipica" ndo
pretende classificar essas maternidades como anormais, mas evidenciar que elas apresentam
demandas distintas daquelas normalmente consideradas nos modelos tradicionais de
maternidade. Sob essa perspectiva, o conceito busca questionar padrdoes normativos de
desenvolvimento infantil e ampliar o reconhecimento da diversidade das experiéncias
maternas, propondo uma linguagem mais inclusiva e sensivel as especificidades vivenciadas
pelas familias de pessoas com deficiéncia (GARCIA, 2023; RODRIGUES, 2024).

Entretanto, observa-se que grande parte das producdes sobre maternidade atipica
concentra-se em experiéncias relacionadas ao Transtorno do Espectro Autista (TEA), ao
Transtorno do Déficit de Aten¢do com Hiperatividade (TDAH) e a outros transtornos do
neurodesenvolvimento. Embora essas discussoes sejam relevantes, essa centralidade acaba
restringindo a compreensdo do conceito e invisibilizando outras deficiéncias que igualmente
demandam cuidados intensivos e permanentes, como a paralisia cerebral, as deficiéncias
fisicas severas, as deficiéncias intelectuais e multiplas deficiéncias. Essa limitacdo evidencia a
necessidade de ampliar o debate, reconhecendo a diversidade das experiéncias de cuidado
existentes entre as familias de pessoas com deficiéncia.

Os relatos presentes nessas producdes também evidenciam que a maternidade atipica é
frequentemente atravessada por desafios relacionados a sobrecarga fisica, emocional e
financeira, a dificuldade de conciliar o cuidado com o trabalho remunerado, a insuficiéncia

das redes de apoio, ao preconceito e ao capacitismo’, além das constantes barreiras de acesso

5> Capacitismo: forma de discriminagio e preconceito direcionada as pessoas com deficiéncia, baseada na ideia
de que determinados corpos e modos de existir sdo considerados “normais” ou superiores, enquanto outros sao
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aos servigos de saude, educagao e assisténcia social (RODRIGUES, 2023; FORMARE, 2025;
HUBEP, s.d.). Tais elementos demonstram que as dificuldades enfrentadas por essas mulheres
extrapolam o ambito privado da familia, estando diretamente relacionadas a forma como a

sociedade organiza o cuidado e distribui responsabilidades entre Estado, mercado e familia.

“Nao tenho ajuda de ninguém, nem para fazer um xixi. Fui a um aniversario
quando ele ainda n3o andava. Todo mundo acha bonito, acha lindo, mas
ninguém fica com ele. Procurei grupos de apoio, mas sempre pensei: como
pedir para outra mae atipica cuidar do meu filho se ela ja tem o dela? Além
disso, as pessoas ndo falam diretamente, mas olham nossos filhos como se
fossem monstros. (ENTREVISTADA 02, 2026).”

Sob a perspectiva do Servigo Social, essa compreensdo torna-se fundamental, pois
permite deslocar o debate de uma visdo centrada exclusivamente nas caracteristicas
individuais da deficiéncia para uma analise das determinagdes sociais que produzem e
aprofundam as desigualdades vivenciadas por essas mulheres. Assim, mais do que uma
categoria descritiva, a maternidade atipica pode ser compreendida como uma expressao das
desigualdades de género e da insuficiéncia da protecdo social, revelando as limitagdes das
politicas publicas na garantia do direito ao cuidado e a inclusao social.

Dessa forma, embora a expressdo "maternidade atipica" ainda apresente limites
conceituais € permaneca em processo de constru¢do, sua utilizagdo possibilita conferir
visibilidade a uma realidade historicamente negligenciada. Ao mesmo tempo, exige uma
andlise critica que evite naturalizar a sobrecarga feminina ou reforgar concepgdes de
normalidade e anormalidade.

Para o Servigo Social, o debate deve ultrapassar a dimensao terminoldgica e contribuir
para a compreensdo da maternidade atipica como uma manifestacdo da questdo social,
diretamente relacionada as desigualdades de género, a organizagdo social do cuidado e as

fragilidades das politicas publicas destinadas as familias de pessoas com deficiéncia.

12 A CONSTRUCAO SOCIAL DO CUIDADO E A SOBRECARGA DA
MATERNIDADE ATIPICA

vistos como incapazes, inferiores ou menos produtivos. O capacitismo manifesta-se por meio de atitudes,
praticas, discursos, barreiras fisicas, institucionais e comunicacionais que limitam ou impedem a participacao
plena das pessoas com deficiéncia na sociedade, violando seus direitos e sua dignidade. O enfrentamento ao
capacitismo pressupde a promocdo da igualdade, da inclusdo e do respeito a diversidade humana (BRASIL,
2024).
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A compreensdo da maternidade atipica exige ultrapassar andlises centradas
exclusivamente na deficiéncia e considerar os determinantes historicos e sociais que
estruturam a organizacao do cuidado na sociedade capitalista. Nessa perspectiva, a sobrecarga
vivenciada pelas maes de pessoas com deficiéncia ndo pode ser entendida como consequéncia
natural da maternidade ou das necessidades especificas dos filhos, mas como expressdo da
divisdo sexual do trabalho, das desigualdades de género e da insuficiéncia das politicas
publicas de protecao social.

Historicamente, as atividades relacionadas ao cuidado foram atribuidas as mulheres
como uma extensdo de sua suposta natureza materna e afetiva. Essa construcdo social
consolidou a ideia de que as mulheres possuem uma predisposi¢cdo bioldgica para cuidar,
educar, alimentar e proteger criancas, idosos e pessoas em situacdo de dependéncia.
Entretanto, essa associacao entre feminilidade e cuidado nao decorre de fatores naturais, mas
de um processo histoérico que atribuiu as mulheres a responsabilidade pelo trabalho
reprodutivo e doméstico, enquanto os homens foram socialmente vinculados ao trabalho
produtivo e a provisdo econdmica da familia.

Segundo Saffioti (2013), a sociedade patriarcal instituiu uma divisdo sexual do
trabalho que posiciona homens e mulheres em lugares distintos na estrutura social, atribuindo
as mulheres fungdes relacionadas a reproducdo da vida e ao cuidado da familia, geralmente
realizadas de forma gratuita, invisibilizada e desvalorizada. Essa organizagdo social contribui
para a manuten¢do das desigualdades de género, na medida em que limita a autonomia
econdmica feminina e refor¢a a responsabilizagdo quase exclusiva das mulheres pelas
atividades domésticas e pelos cuidados cotidianos.

Nessa mesma diregdo, Hirata e Kergoat (2007) afirmam que a divisdo sexual do
trabalho constitui um principio organizador das relagdes sociais, fundamentado na separagao
entre atividades consideradas masculinas e femininas e na hierarquiza¢do dessas fungdes.
Enquanto os trabalhos produtivos, remunerados e reconhecidos socialmente sdo
historicamente associados aos homens, as atividades de cuidado permanecem atribuidas as
mulheres, sendo frequentemente invisibilizadas e pouco valorizadas, apesar de sua
importancia para a reprodugcdo da vida social, tema que serd abordado com maior
profundidade no capitulo 3.

Silvia Federici (2019) também contribui para esse debate ao demonstrar que o trabalho
doméstico e de cuidados desempenhado pelas mulheres constitui um elemento indispenséavel

para a reproducao da forca de trabalho no capitalismo. Embora seja essencial para o
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funcionamento da sociedade, esse trabalho permanece, em grande medida, ndo remunerado e
naturalizado, refor¢ando relagdes de exploragdo e desigualdade. Dessa forma, o cuidado deixa
de ser compreendido como responsabilidade coletiva e passa a ser tratado como obrigagao
privada das familias, recaindo predominantemente sobre as estas.

No contexto da maternidade atipica, essa logica torna-se ainda mais evidente. Além
das atividades tradicionalmente associadas a maternidade, essas mulheres assumem uma série
de responsabilidades adicionais decorrentes das necessidades especificas de seus filhos, como
acompanhamento em consultas médicas, terapias, processos de reabilitacdo, administragdo de
medicamentos, cuidados permanentes, acompanhamento escolar, busca por servigos
especializados e constante reivindicagdo de direitos junto aos Orgdos publicos. Essas
demandas tornam o cuidado uma atividade continua, intensa e frequentemente incompativel
com a manutencao de vinculos formais de trabalho.

Nesse cendrio, muitas maes reduzem sua jornada de trabalho, abandonam suas
carreiras profissionais ou sequer conseguem ingressar no mercado de trabalho em razdo da
dedicacdo integral aos cuidados. Como consequéncia, ocorre o comprometimento da
autonomia financeira, a diminui¢do da renda familiar e o aumento da dependéncia de
beneficios assistenciais, frequentemente insuficientes para atender as necessidades das
familias — a depender dos critérios estabelecidos, muitas vezes ndo conseguem sequer
acessa-los. A sobrecarga também repercute na saiude fisica e mental dessas mulheres, que
convivem com elevados niveis de estresse, ansiedade, exaustdo e isolamento social, pontos

muito presentes durante as entrevistas realizadas nas instiui¢oes.

“Passei trés dias e trés noites chorando. A gente precisa reformular os
sonhos. Eu sonhava de um jeito e comecei a sonhar diferente. Depois tive
que deixar tudo. Hoje me sinto cansada, exausta, estressada, deprimida. A
pessoa ndo faz mais unha, ndo penteia o cabelo. Primeiro ¢ o Miguel,
segundo ¢ o Miguel e terceiro ¢ o Miguel. Vocé para a sua vida por conta
dele, e isso ndo ¢é bonito, mas é o que tinha que ser feito. (ENTREVISTADA
02, 2026)”

Essas condi¢cdes revelam que o cuidado permanece sendo tratado como uma
responsabilidade privada das familias, especialmente das mulheres, enquanto o Estado oferece
respostas fragmentadas e insuficientes para atender as demandas decorrentes da deficiéncia. A
escassez de servicos publicos especializados, a insuficiéncia das redes de apoio, as
dificuldades de acesso a saude, a educacdo inclusiva, ao transporte acessivel e aos beneficios

socioassistenciais ampliam ainda mais a sobrecarga feminina, evidenciando limites na
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efetivacdo dos direitos assegurados pela Constitui¢do Federal de 1988, pela Lei Organica da
Assisténcia Social e pela Lei Brasileira de Inclusao (BRASIL, 1988; BRASIL, 1993;
BRASIL, 2015).

Sob a perspectiva do Servico Social, essa realidade deve ser compreendida como
expressdo da questdo social, produzida pelas contradi¢des da sociedade capitalista e pelas
desigualdades estruturais que atravessam as relagdes de género, classe e deficiéncia.
Conforme Iamamoto (2009), a questdo social manifesta-se nas multiplas expressdes das
desigualdades produzidas pela sociabilidade capitalista, exigindo respostas por meio das
politicas sociais. Nesse sentido, as dificuldades enfrentadas pelas mulheres cuidadoras de
pessoas com deficiéncia ndo decorrem apenas das condi¢des individuais das familias, mas da
insuficiéncia da protecdo social e da limitada atuacdo do Estado na garantia do direito ao
cuidado.

Portanto, a maternidade atipica evidencia que o cuidado ndo pode permanecer restrito
ao espaco doméstico nem ser compreendido como responsabilidade exclusiva das mulheres.
Trata-se de uma demanda social que requer a atuagao articulada do Estado, da sociedade e das
politicas publicas, de modo a garantir condi¢des dignas para o exercicio do cuidado, promover
a igualdade de género e assegurar os direitos das pessoas com deficiéncia e de suas familias.
Compreender essa realidade ¢ fundamental para romper com a naturalizagdo da sobrecarga

feminina e reconhecer o cuidado como um direito social e uma responsabilidade coletiva.

1.3 A MATERNIDADE ATiPICA COMO EXPRESSAO DA QUESTAO SOCIAL

A andlise da maternidade atipica sob a perspectiva do Servico Social exige
compreendé-la para além das experiéncias individuais das mulheres ou das especificidades da
deficiéncia. Trata-se de uma realidade atravessada por determinacdes econdmicas, politicas e
sociais que evidenciam profundas desigualdades na distribuicdo do cuidado e no acesso aos
direitos sociais. Nesse sentido, a maternidade atipica pode ser compreendida como uma das
expressoes da questdo social, uma vez que revela as contradi¢cdes entre as necessidades da
populagdo e a limitada atuagcdo do Estado na garantia da protecao social.

Segundo Iamamoto (2009), a questdo social € resultado das contradi¢des inerentes ao
modo de produgdo capitalista e manifesta-se nas desigualdades produzidas pela relagdo entre
capital e trabalho. Essas desigualdades assumem diferentes formas ao longo da historia,
expressando-se na pobreza, na precarizagdo do trabalho, na exclusdo social e na insuficiéncia

das politicas publicas para assegurar condi¢des dignas de vida a populagdo. Assim, as
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multiplas demandas apresentadas pelas maes de pessoas com deficiéncia ndo decorrem
exclusivamente da condicdo da deficiéncia, mas das formas pelas quais a sociedade organiza a
producao, a reproducdo social e a distribui¢do da protecao social.

Netto (2001) destaca que a questdo social ndo deve ser compreendida como um
conjunto de problemas isolados, mas como uma manifestacdo das desigualdades produzidas
pelo desenvolvimento da sociedade capitalista. Dessa forma, as dificuldades enfrentadas pelas
maes de pessoas com deficiéncia ndo podem ser reduzidas a esfera privada da familia, pois
refletem a insuficiéncia das respostas estatais diante das necessidades sociais decorrentes da
reproducido da vida.

No caso da maternidade atipica, a questdo social manifesta-se por meio da
intensificagcdo do trabalho de cuidado, da limitagdo das possibilidades de inser¢ao e
permanéncia das mulheres no mercado de trabalho, da redugdo da renda familiar, da
sobrecarga fisica e emocional e das dificuldades de acesso as politicas publicas. Em muitas
situacdes, essas mulheres interrompem suas trajetorias profissionais para dedicar-se
integralmente aos cuidados dos filhos, assumindo responsabilidades que deveriam ser
compartilhadas entre Estado, familia e sociedade.

Essa realidade evidencia que o cuidado permanece sendo tratado como uma
responsabilidade privada das familias, recaindo quase exclusivamente sobre as mulheres.
Embora a Constituigdo Federal de 1988 tenha instituido a Seguridade Social como um sistema
integrado de protecdo social, composto pelas politicas de satde, assisténcia social e
previdéncia social, observa-se que, na pratica, persistem importantes lacunas na efetivagao
desses direitos, especialmente para familias que convivem com situagdes de deficiéncia.

Conforme Behring e Boschetti (2011), as politicas sociais constituem respostas
construidas historicamente as expressdes da questdo social, sendo resultado das disputas entre
diferentes interesses presentes na sociedade. Entretanto, no contexto das transformagdes do
Estado e do avancgo das politicas de orientagao neoliberal, observa-se um processo de reducao
da intervencdo estatal, focalizacio dos beneficios e transferéncia crescente das
responsabilidades para as familias. Como consequéncia, amplia-se a responsabilizagdo
privada pelo cuidado, especialmente quando se trata de pessoas em situagdo de dependéncia.

No caso das cuidadoras de pessoas com deficiéncia, essa logica torna-se evidente na
insuficiéncia das politicas assistenciais e previdencidrias. Beneficios como o Beneficio de
Prestagdao Continuada (BPC), embora representem importante mecanismo de prote¢do social,

possuem critérios restritivos de acesso e ndo contemplam as diversas demandas vivenciadas
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pelas familias. Além disso, inexiste, no ordenamento juridico brasileiro, uma politica publica
nacional voltada especificamente para a protecao social dessas mulheres cuidadoras, o que
contribui para sua invisibilidade perante ao Estado.

Outro aspecto que evidencia a maternidade atipica como expressdo da questdo social
refere-se a invisibilidade do trabalho de cuidado. Embora seja indispensavel para a
reproducao da vida e para o desenvolvimento das pessoas com deficiéncia, esse trabalho
permanece pouco reconhecido socialmente e economicamente desvalorizado (FEDERICI,
2019). Na maioria das vezes, ¢ realizado de forma nao remunerada, sem direitos trabalhistas,
previdencidrios ou mecanismos permanentes de apoio estatal, refor¢cando processos de
feminizagdo da pobreza® e exclusio social (HIRATA; KERGOAT, 2007; SAFFIOTI, 2013).

Sob essa perspectiva, compreender a maternidade atipica como expressdao da questdo
social significa reconhecer que as dificuldades enfrentadas por essas mulheres ndo decorrem
de escolhas individuais ou de caracteristicas inerentes a deficiéncia, mas das desigualdades
estruturais que permeiam a sociedade brasileira. A auséncia ou insuficiéncia das politicas
publicas, associada a divisao sexual do trabalho e a responsabilizagdao privada pelo cuidado,
produz situagdes de vulnerabilidade que comprometem a efetivagao dos direitos sociais dessas
mulheres e de suas familias.

Dessa forma, torna-se imprescindivel que o Estado assuma papel mais efetivo na
organiza¢do do cuidado por meio da ampliag@o das politicas publicas, da garantia de servicos
especializados, da expansao da protecao social e da formulagdo de medidas que reconhegam
as especificidades vivenciadas pelas cuidadoras de pessoas com deficiéncia. Para o Servigo
Social, essa compreensdo ¢ fundamental, pois possibilita superar analises individualizantes e
fortalecer a defesa de politicas publicas universais capazes de enfrentar as desigualdades que
atravessam a maternidade atipica. Assim, compreender essa realidade como expressdo da
questdo social constitui condigdo essencial para a construgdo de respostas estatais que

promovam justica social, equidade e garantia de direitos.

¢ Feminiza¢io da pobreza ¢ a expressdo utilizada para designar o processo pelo qual as mulheres passam a
apresentar maior incidéncia de pobreza e vulnerabilidade social em comparagdo aos homens, em razdo das
desigualdades de género, da divisdo sexual do trabalho, da sobrecarga do trabalho de cuidados ndo remunerado e
das dificuldades de acesso ao mercado de trabalho e a protecao social (NOVELLINO, 2004; MELO, 2005).

22



2 A CONSTIUICAO FEDERAL, LEIS, NORMAS E BENEFiCIOS NO CONTEXTO
BRASILEIRO

2.1 COMO A CONSTIRUICAO FEDERAL E AS LEIS/NORMAS SE “APLICAM” NA
REALIDADE DAS FAMILIAS BRASILEIRAS?

Diante da atual pesquisa, torna-se fundamental resgatar os principios e direitos
assegurados pela Constitui¢ao Federal de 1988, que, em diversos artigos - como os artigos 3°,
5%, 6° 9° 194, 196, 201, 203, 205, 226 e 227 - reafirmam a responsabilidade do Estado na
garantia dos direitos sociais e na prote¢do das familias. No entanto, embora tais direitos
estejam formalmente assegurados no plano normativo, observa-se que sua efetivagdo ainda
encontra limites significativos na realidade cotidiana, especialmente no que se refere a
vivéncia da maternidade atipica, o que reforga a relevancia social, politica e académica deste
estudo.

A escolha de iniciar esta discussdo pela Constituicdo Federal de 1988 se deve ao fato
de que este foi o primeiro documento juridico com o qual tive contato ainda antes de ingressar
no curso de Servico Social, e que, mesmo sem aprofundamento tedrico na época, j4& me
despertou inquietagdes quanto a efetivagdo dos direitos sociais no cotidiano das familias
brasileiras. Durante a formag¢do académica, pude aprofundar essa reflexdo diante de
legislacdes e politicas posteriores - as quais também serdo analisadas neste trabalho
compreendendo de forma mais clara como a distancia entre o que esta previsto na lei e o que
se realiza na pratica afeta, especialmente, as maes de criangas atipicas.

A Constituicdo Federal de 1988 constitui-se como o primeiro e principal marco
juridico que afirma a universalidade dos direitos sociais, especialmente daqueles relacionados
a prote¢do da familia, da maternidade, da infancia e das pessoas com deficiéncia. (BRASIL,
1988). Todavia, ainda que a Carta Magna enuncie garantias amplas, as maes de criangas
atipicas continuam vivenciando, na pratica, o distanciamento entre o ‘“direito posto” e o
“direito garantido”. A leitura critica dos artigos selecionados revela exatamente esse
paradoxo, que, embora esse documento estabeleca bases solidas de protecdo a maternidade, a
infancia, a pessoa com deficiéncia e a familia, esses direitos ndo se materializam para a
maternidade atipica, marcada pela sobrecarga, invisibilidade e auséncia de suporte estatal
adequado. Para que esses direitos sejam revistos e analisados de forma critica, apresentarei a
seguir alguns desses artigos acompanhados de comentarios que evidenciam suas implica¢des

e lacunas na realidade da maternidade atipica.
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Iniciando com os artigos 5° e 6°, pode-se ressaltar que, estabelecem que todos sdo
iguais perante a lei e reconhecem como direitos sociais a saude, a educacdo, a previdéncia, a
assisténcia social e, de maneira explicita, a prote¢do a maternidade e a infancia. No entanto, a
universalidade declarada ndo se concretiza para maes atipicas, que frequentemente
permanecem invisiveis para as politicas publicas e para o sistema de protecdo social, tendo
que assumir sozinhas encargos materiais, emocionais e de cuidado intensivo. (BRASIL, 1988,
art. 5° e 6°)

O artigo 194 apresenta a Seguridade Social como um sistema integrado, estruturado
para garantir satde, previdéncia e assisténcia social com universalidade de cobertura e
equidade. Tais principios, se efetivados, assegurariam respostas estatais amplas as diversas
demandas das maes de pessoas com deficiéncia. Entretanto, na realidade, essas maes
enfrentam barreiras para acessar servigos, beneficios e acompanhamento continuo,
evidenciando a ruptura entre o ideal constitucional ¢ a oferta concreta. (BRASIL, 1988, art.
194°).

O artigo 196 reforca que a saude ¢ direito de todos e dever do Estado, com acesso
universal e igualitario. Para pessoas atipicas, isso significaria disponibilidade de terapias,
acompanhamento multidisciplinar e suporte continuo - condi¢des que, quando inexistentes ou
insuficientes, recaem majoritariamente sobre as maes, que se tornam cuidadoras integrais sem

suporte estatal. (BRASIL, 1988, art. 196°).

“Estou desde margo aguardando consulta médica e conseguir atendimento
pelo SUS ¢é muito dificil. Antes de procurar atendimento particular, fiquei
dois anos esperando na UBS. Os medicamentos ja ndo estavam resolvendo
mais e ndo havia outra alternativa. Acho que deveria existir mais
atendimento para as mdes e para os filhos, como psicélogo, fonoaudidlogo e
outras terapias pelo SUS, porque nem todas as familias conseguem pagar”.
(ENTREVISTADA 05, 2026).

O artigo 201 assegura protecao previdencidria para eventos como incapacidade, idade
avangada e, especialmente, protecdo a maternidade. Contudo, a auséncia de politicas
previdencidrias especificas para maes de pessoas que exigem cuidados constantes demonstra
que o sistema ndo reconhece a maternidade atipica como trabalho de cuidado intensivo,
tampouco como situacdo geradora de ‘“vulnerabilidade social”, deixando essas maes as

margens da sociedade. (BRASIL, 1988, art. 201°).
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Ja o artigo 203 explicita que a assisténcia social deve proteger a maternidade, a
infancia e as pessoas com deficiéncia, garantindo amparo a quem dele necessitar. A existéncia
do BPC - Beneficio de Prestacdo Continuada -, por exemplo, decorre desse artigo. Ainda
assim, o acesso ao beneficio ¢ permeado por exigéncias rigidas e por avaliagdes que nao
contemplam a complexidade do cotidiano atipico, o que mantém muitas familias em
desamparo socioecondmico, Assunto o qual serd discutido mais a frente. (BRASIL, 1988, art.
203°).

O artigo 205 reconhece a educacdo como direito de todos e dever do Estado, o que
inclui garantir acessibilidade, inclusdo escolar e atendimento educacional especializado.
Porém, a falta de infraestrutura, profissionais capacitados e politicas de permanéncia impacta
diretamente a rotina das maes, que assumem a lacuna deixada pelas instituigoes.

O artigo 226 define a familia como base da sociedade, merecedora de especial
protecdo do Estado. Ainda assim, maes solo de pessoas atipicas - realidade comum
permanecem invisibilizadas, sem mecanismos suficientes de apoio, cuidado compartilhado,
suporte emocional ou protecdo social efetiva. (BRASIL, 1988, art. 226°).

Por fim, o artigo 227 determina que criancas e adolescentes devem receber absoluta
prioridade, incluindo saude, educagdo, dignidade, protecdo contra negligéncia e acesso a
inclusdo social. Essa prioridade, contudo, ndo se traduz em politicas estruturadas ou
integradas para criangas e adolescentes com deficiéncia e para suas maes, que enfrentam
jornadas sobrecarregadas, dificuldades de acesso a servicos essenciais € auséncia de suporte
estatal continuo. (BRASIL, 1988, art. 227°).

Essa contradicdo torna-se ainda mais evidente quando se analisa a legislacdo
infraconstitucional que deveria operacionalizar esses direitos. A Lei n° 7.853/1989, que
dispde sobre o apoio a pessoa com deficiéncia, estabelece diretrizes para a integracdo social
nas areas de saude, educagdo, trabalho e assisténcia (BRASIL, 1989). Contudo, apesar de seu
carater garantista, a lei ndo reconhece ou contempla o papel das maes cuidadoras, o que
refor¢a essa auséncia histdrica no amparo a maternidade atipica.

Avancando no tempo, a Lei n® 13.146/2015 - o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia/
Lei Brasileira de Inclusdo (LBI) - consolida importantes conquistas, alinhadas a Convenc¢ao
da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia
(Decreto n° 6.949/2009), incorporando o modelo social da deficiéncia e ampliando direitos
relacionados a acessibilidade, atendimento prioritario, educagdo inclusiva e satde

especializada. Contudo, assim como suas antecessoras, a LBI foca na garantia de direitos da
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pessoa com deficiéncia, mas deixa de contemplar politicas estruturadas de apoio as familias e,
principalmente, as mulheres que assumem majoritariamente o papel de cuidadoras, expondo a
persisténcia da invisibilidade das maes atipicas nas normativas nacionais.

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei n® 8.069/1990) refor¢ca a prioridade
absoluta dos direitos de criangas e adolescentes, determinando que o Estado garanta prote¢ao
integral, saude, educagdo e inclusdo. Ainda assim, para criangas atipicas, o acesso a terapias,
escolas inclusivas e servigos especializados continua insuficiente, transferindo para as maes a
responsabilidade de assegurar aos filhos direitos que deveriam ser garantidos pelo poder
publico.

Na esfera da assisténcia social, a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS/2004)
e a Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social (NOB/SUAS)
identificam familias com pessoas com deficiéncia como grupos que demandam atengdo
prioritaria, prevendo acompanhamento continuado, fortalecimento de vinculos e oferta de
servigos socioassistenciais. Contudo, limitacdes estruturais, auséncia de equipes completas,
fragilidades na articulacdo intersetorial e a burocratizacdo dos processos dificultam o acesso
das maes atipicas aos servicos e beneficios, como o Beneficio de Prestagdo Continuada
(BPC), previsto na Lei Organica da Assisténcia Social (Let n° 8.742/1993). Muitas familias
enfrentam processos longos e avaliagdes restritivas, mesmo quando apresentam clara
necessidade socioecondmica, revelando uma contradicao entre a legislacdo e sua execugao.

As legislacdes de acessibilidade, como a Lei n° 10.048/2000 e a Lei n°® 10.098/2000, e
os principios ético-politicos que orientam a atuagdo profissional do Servico Social, conforme
o Codigo de FEtica do Conselho Federal de Servico Social (CFESS), reforcam a
responsabilidade do Estado na promog¢ao da inclusdo e no enfrentamento das desigualdades.
No entanto, sem politicas especificas de suporte familiar, especialmente para maes que
realizam cuidados integrais e continuos, esses dispositivos permanecem aquém do necessario
para garantir protecao social efetiva.

Ao articular a Constituicdo de 1988 com o conjunto de legislacdes relacionadas as
pessoas com deficiéncia, criancas e adolescentes, familia, assisténcia social e politicas de
inclusdo, torna-se evidente que o ordenamento juridico brasileiro apresenta bases sélidas para
a garantia de direitos. Contudo, a auséncia de politicas publicas intersetoriais que reconhegam
e apoiem a maternidade atipica - marcada pelo cuidado intensivo, pelas multiplas jornadas e
pela frequente exclusdo social e laboral - demonstra que a promessa constitucional ainda ndo

se realiza plenamente na vida dessas mulheres. Assim, a maternidade atipica evidencia de
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forma contundente o distanciamento entre a previsdo normativa e a “materialidade do
cuidado”, revelando a necessidade de politicas publicas mais efetivas, integradas e sensiveis
as realidades vivenciadas pelas familias atipicas, bem como da problematizacdo e do
aprofundamento desse tema no ambito do Servi¢o Social.

Diante desse cenario, evidencia-se que a maternidade atipica ndo pode ser
compreendida apenas como uma vivéncia individual ou familiar, mas como uma expressao
concreta da questdo social, produzida e aprofundada pelas contradi¢gdes do modo de produgao
capitalista e pela insuficiéncia das politicas publicas na garantia de direitos sociais. Nesse
sentido, o debate sobre a maternidade atipica torna-se central para o Servigo Social, uma vez
que perpassa diretamente o exercicio profissional nos diversos espacos socios ocupacionais,
especialmente nas politicas de seguridade social.

Ao reconhecer essas mulheres como sujeitas de direitos e ndo apenas como cuidadoras
invisibilizadas, o Servigo Social reafirma seu compromisso ético-politico com a defesa da
cidadania, da justica social e da ampliagdo do acesso as politicas publicas. Sendo assim,
problematizar a maternidade atipica no ambito da profissdo significa contribuir para o
fortalecimento de praticas profissionais criticas, para a formulagdo de politicas publicas mais
sensiveis as realidades familiares e para o enfrentamento das desigualdades que atravessam o
cotidiano das maes de pessoas com deficiéncia, reafirmando a centralidade da protecao social

enquanto responsabilidade do Estado.

2.2 ARELACAO ENTRE O DIREITO POSTO E O DIREITO GARANTIDO

Apesar dos avangos normativos no campo dos direitos sociais no Brasil, especialmente
a partir da Constituicdo Federal de 1988, observa-se que a organizagdo social do cuidado
permanece profundamente marcada por desigualdades de género. Historicamente, a
responsabilidade pelo cuidado foi atribuida as mulheres, vinculando-as aos espagos
domésticos, a maternidade, a aten¢do aos filhos, ao companheiro e a manutengdo da vida
cotidiana. Essa logica, construida ao longo de séculos, naturaliza o cuidado como uma
atribuicao feminina e invisibiliza o seu carater social, politico € econdmico, sobretudo em
uma sociedade capitalista que valoriza prioritariamente o trabalho produtivo e remunerado.

No contexto da maternidade, essa responsabilizacdo se intensifica, uma vez que a
mulher passa a ser socialmente reconhecida como a principal - e, muitas vezes, Unica

responsavel pelo cuidado dos filhos. Mesmo em arranjos familiares considerados tradicionais,
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compostos por pai, mde e filhos, o cuidado cotidiano permanece majoritariamente sob
responsabilidade materna. O homem, quando presente, ¢ frequentemente compreendido como
“rede de apoio” e ndo como sujeito corresponsavel pelo cuidado, o que reforga uma logica
historicamente construida de divisao sexual do trabalho, em que o cuidado ¢ atribuido as
mulheres e desresponsabiliza o masculino dessas funcdes.

Cabe frisar que essa desigualdade se aprofunda de forma significativa quando o filho
recebe o diagnostico de uma deficiéncia. A maternidade atipica, marcada pela necessidade de
cuidados continuos, intensivos e especializados, evidencia ainda mais as assimetrias de
género existentes. Em muitos casos, os companheiros ndo assumem essa responsabilidade
ampliada, seja pela ndo aceitacdo da deficiéncia, seja pela dificuldade de lidar com um
cuidado que demanda maior dedicagdo, tempo e envolvimento emocional. Nao raramente,
essas mulheres se tornam maes solo, acumulando integralmente as func¢des de cuidado,
provisdo e gestdo da vida familiar.

Mesmo nos casos em que o companheiro permanece na relacao, observa-se que sao as
mulheres que, majoritariamente, abdicam de suas trajetdrias profissionais e pessoais para
atender as demandas impostas pelo cuidado da pessoa com deficiéncia. A rotina dessas
familias passa a ser organizada em torno de consultas médicas, terapias, reabilitacdes,
deslocamentos frequentes, uso continuo de medicamentos e, em muitos casos, de tecnologias
assistivas, exigindo disponibilidade integral de tempo. Como consequéncia, essas mulheres se
afastam do mercado de trabalho formal, rompem vinculos profissionais e tém suas redes
sociais e afetivas progressivamente fragilizadas.

Embora a Constituigdo Federal de 1988 assegure, em seu artigo 6°, os direitos sociais a
saude, a assisténcia social, ao trabalho e a previdéncia social, e estabeleca, no artigo 203, que
a assisténcia social deve ser prestada a quem dela necessitar, observa-se um distanciamento
significativo entre a garantia formal desses direitos e a realidade vivenciada pelas mulheres
que exercem o cuidado de pessoas com deficiéncia (BRASIL, 1988). A Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS), instituida pela Lei n° 8.742/1993, reafirma a assisténcia social
como politica publica ndo contributiva, destinada a protecao social de individuos e familias
em situacdo de vulnerabilidade, incluindo as pessoas com deficiéncia (BRASIL, 1993). No
entanto, essa protecdo nao se estende de forma suficiente as cuidadoras, que permanecem
invisibilizadas enquanto sujeitas de direitos.

Nesse contexto, o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), previsto no artigo 203,

inciso V, da Constituicdo Federal e regulamentado pela LOAS, garante um salario-minimo
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mensal a pessoa com deficiéncia ou ao idoso com 65 anos ou mais que comprove nao possuir
meios de prover a propria manutencdo, nem de té-la provida por sua familia (BRASIL, 1988;
BRASIL, 1993). Contudo, os critérios de acesso ao beneficio, especialmente o limite de renda
familiar per capita, acabam por restringir a autonomia das mulheres cuidadoras. Ao
condicionar o acesso ao beneficio a extrema pobreza, o Estado impde uma escolha perversa: a
impossibilidade de inser¢ao no mercado de trabalho formal sob pena de perda do beneficio, ao
mesmo tempo em que o valor recebido ndo ¢ suficiente para suprir os elevados custos
decorrentes do cuidado especializado.

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) reconhece a centralidade da familia
e a necessidade de protecio social basica’ e protecdo social especial® bem como o
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, como eixo estruturante da politica de
assisténcia social (BRASIL, 2004). Todavia, na pratica, observa-se que as agdes voltadas as
familias de pessoas com deficiéncia ainda se concentram predominantemente no atendimento
ao sujeito com deficiéncia, sem contemplar de forma efetiva as demandas das mulheres que
exercem o cuidado cotidiano, evidenciando uma lacuna na protecao social oferecida.

No ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), regulamentado pela
Norma Operacional Basica (NOB/SUAS), equipamentos como os Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) tém como objetivo prevenir situagdes de risco social, fortalecer
vinculos familiares e comunitérios e assegurar o acesso a direitos socioassistenciais (BRASIL,
2012). Entretanto, a vivéncia concreta dessas mulheres demonstra que multiplos direitos sdo
sistematicamente violados, uma vez que ndo ha politicas estruturadas que garantam protecao
social continuada as cuidadoras, tampouco reconhecimento do cuidado como trabalho

socialmente necessario’.

7 Protecdo Social Basica (PSB): Conjunto de servigos, programas e projetos destinados a prevencdo de
situagdes de vulnerabilidade e risco social, por meio do desenvolvimento de potencialidades, do fortalecimento
de vinculos familiares, comunitarios ¢ da ampliagdo do acesso a direitos. A PSB ¢é ofertada, prioritariamente, nos
Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e tem como publico familias e individuos em situacdo de
vulnerabilidade decorrente da pobreza, privagdo de renda, fragilizagdo de vinculos e acesso precario a politicas
publicas (BRASIL, 2009).

8 Prote¢do Social Especial (PSE): Modalidade da politica de assisténcia social destinada ao atendimento de
familias e individuos que vivenciam situacdes de risco pessoal e social, decorrentes de violagdes de direitos. A
PSE organiza-se em média e alta complexidade, sendo ofertada, principalmente, nos Centros de Referéncia
Especializados de Assisténcia Social (CREAS) e em servicos de acolhimento institucional, visando a
reconstrucao de vinculos familiares € comunitarios, bem como a protecdo integral dos usuarios (BRASIL, 2009).
° Trabalho socialmente necessirio: em Marx, refere-se ao tempo de trabalho requerido para produzir uma
mercadoria em condigdes médias de produgdo, com grau médio de habilidade e intensidade de trabalho
socialmente vigentes em determinada sociedade. Trata-se, portanto, de uma medida social e historica do valor,
que ndo depende do esfor¢o individual isolado, mas das condi¢des gerais de produgdo estabelecidas socialmente.
Esse conceito evidencia que o trabalho ¢ uma relagdo social determinada historicamente e fundamental para a
reprodugdo da vida social no modo de producdo capitalista (MARX, 2013).
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Essa realidade se agrava ao se observar que o debate académico e institucional sobre
maternidade atipica tende a se concentrar em diagnosticos mais amplamente difundidos, como
o Transtorno do Espectro Autista (TEA)! e o Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH)!'!, enquanto outras deficiéncias, como a paralisia cerebral,
permanecem a margem das discussdes. Tais condic¢des, frequentemente associadas a maior
dependéncia funcional e necessidade de cuidado integral, impactam de forma significativa a
vida das mulheres cuidadoras, restringindo ainda mais suas possibilidades de inser¢do
profissional, manuten¢ao de vinculos sociais e construgdo de projetos de vida.

Nos casos em que ocorre o falecimento do filho, essas mulheres enfrentam novas
formas de exclusdo social. Apds anos afastadas do mercado de trabalho formal, encontram-se
em idade avangada, com grandes dificuldades de reinser¢dao profissional. Ao mesmo tempo,
ndo conseguem acessar a aposentadoria previdenciaria devido a auséncia de contribui¢des ao
longo da vida laboral, resultado direto da dedicagdo integral ao cuidado. O acesso a prote¢ao
assistencial, por sua vez, limita-se ao beneficio assistencial ao idoso, disponivel apenas aos 65
anos, o que evidencia um periodo prolongado de desprote¢do social (BRASIL, 1993). O
Conselho Federal de Servico Social (CFESS), ao defender um projeto ético-politico
comprometido com a ampliacdo de direitos e com o enfrentamento das desigualdades sociais,
reconhece que o cuidado se insere como expressdao da questdo social e que a invisibilizagado
das mulheres cuidadoras constitui uma violagdo de direitos sociais e humanos (CFESS, 1993;
CFESS, 2011). Nesse sentido, a auséncia de politicas publicas voltadas as mulheres que
vivenciam a maternidade atipica revela uma contradicdo estrutural entre os principios da
seguridade social brasileira e a realidade concreta dessas familias.

Dessa forma, problematizar a maternidade atipica a partir da perspectiva das mulheres
que exercem o cuidado implica reconhecé-las como sujeitas de direitos que também
necessitam de protecdo social, visibilidade e politicas publicas efetivas. O fortalecimento de
vinculos familiares e comunitarios, conforme preconizado pela PNAS e operacionalizado pelo
SUAS, somente se concretiza quando o cuidado deixa de ser tratado como responsabilidade
individual e feminina e passa a ser compreendido como responsabilidade coletiva e estatal

(BRASIL, 2004; BRASIL, 2012). Assim, torna-se imprescindivel tensionar o modelo atual de

10 Transtorno do Espectro Autista (TEA): ¢ uma condi¢io do neurodesenvolvimento caracterizada por
alteracdes na comunicagdo, na interagdo social e pela presenca de padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades. A denominagdo "espectro” refere-se a diversidade de manifestagdes e
aos diferentes niveis de suporte necessarios para cada individuo (BRASIL, 2025).

1 O Transtorno do Déficit de Aten¢iio com Hiperatividade (TDAH): é um transtorno do
neurodesenvolvimento caracterizado por um padrao persistente de desatengao, hiperatividade e impulsividade,
que pode causar prejuizos no desempenho académico, profissional e nas relagdes sociais (BRASIL, 2025).
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protecdo social e defender a construg¢ao de politicas publicas que assegurem condi¢des dignas
de vida as mulheres que sustentam, cotidianamente, o cuidado de pessoas com deficiéncia.

Para além disso, a compreensdo dessa realidade exige o resgate do debate teodrico
sobre a divisdo sexual do trabalho, categoria fundamental para a analise das desigualdades de
género no interior da sociabilidade capitalista. Conforme aponta Alves (2013), a divisao
sexual do trabalho estrutura-se a partir da separagdo entre trabalho produtivo, historicamente
associado aos homens e ao espago publico, e trabalho reprodutivo, atribuido as mulheres e
realizado majoritariamente no ambito privado. Essa divisdo ndo ¢ natural, mas socialmente
construida e funcional a reproducao do capital, na medida em que desvaloriza e invisibiliza o
trabalho doméstico e de cuidado, ainda que este seja indispensavel para a reprodugdo da forga
de trabalho e da vida social.

Nesse sentido, a maternidade atipica expressa de forma radicalizada essa logica, uma
vez que o cuidado deixa de ser episddico e passa a assumir carater permanente, intensivo e
altamente especializado. Conforme analisa Quirino (2014), o trabalho de cuidado, quando
atribuido quase exclusivamente as mulheres, aprofunda as desigualdades de género, restringe
0 acesso ao trabalho remunerado, fragiliza a autonomia econdmica e refor¢a a dependéncia
das politicas assistenciais. Assim, o cuidado ndo reconhecido e ndo remunerado constitui-se
como uma das principais expressoes da desigualdade de género na sociedade capitalista sendo
sustentado pela naturalizacao da responsabilidade feminina sobre a reprodugao social.

Mirla Cisne (2018) contribui para esse debate ao destacar que a divisdo sexual do
trabalho se articula de forma indissociavel as relagdes de classe e a exploragdo capitalista,
produzindo impactos diferenciados sobre as mulheres da classe trabalhadora. No caso das
maes de pessoas com deficiéncia, essa articulacdo torna-se ainda mais evidente, pois a
responsabilizacdo exclusiva pelo cuidado intensivo aprofunda processos de pauperizacao,
isolamento social e violagao de direitos, a0 mesmo tempo em que o Estado se exime de
ofertar politicas publicas que reconhecam o cuidado como trabalho socialmente necessario.

A partir dessa perspectiva, € possivel afirmar que a invisibilidade das maes que
vivenciam a maternidade atipica ndo ¢ uma falha pontual das politicas publicas, mas
expressao de uma légica estrutural que se apoia na divisao sexual do trabalho para transferir
as familias - e, sobretudo, as mulheres - a responsabilidade pela protec¢do social. Tal dindmica
impacta diretamente a Politica de Assisténcia Social, que, embora reconhega a centralidade da
familia e o fortalecimento de vinculos (Brasil, 2004), ainda ndo incorpora de forma efetiva

estratégias que reconhecam e protejam as mulheres cuidadoras enquanto sujeitas de direitos.
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A partir dessa perspectiva, ¢ possivel afirmar que a invisibilidade das maes que
vivenciam a maternidade atipica ndo ¢ uma falha pontual das politicas publicas, mas
expressao de uma légica estrutural que se apoia na divisdo sexual do trabalho para transferir
as familias - e, sobretudo, as mulheres - a responsabilidade pela prote¢ao social. Tal dinamica
impacta diretamente a Politica de Assisténcia Social, que, embora reconhega a centralidade da
familia e o fortalecimento de vinculos (Brasil, 2004), ainda ndo incorpora de forma efetiva

estratégias que reconhecam e protejam as mulheres cuidadoras enquanto sujeitas de direitos.

2.3 O BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA (BPC) E OS LIMITES DA
PROTECAO SOCIAL AS FAMILIAS DE PESSOAS COM DEFICIENCIA

O Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) constitui um dos principais instrumentos
de protecao social destinados as pessoas com deficiéncia e as pessoas idosas em situagdo de
vulnerabilidade socioecondmica no Brasil. Sua origem encontra respaldo na Constitui¢ao
Federal de 1988, que estabeleceu, no ambito da Assisténcia Social, a garantia de um salério
minimo mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso que comprovassem nao possuir meios de
prover a propria manutencao ou de té-la provida por sua familia (BRASIL, 1988).

A regulamentacdo desse direito ocorreu por meio da Lei Organica da Assisténcia
Social (LOAS), Lei n°® 8.742, de 1993, que instituiu o Beneficio de Prestacio Continuada
como um beneficio assistencial integrante da politica de Assisténcia Social brasileira.
Diferentemente dos beneficios previdencidrios, o BPC ndo exige contribui¢do prévia ao
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), uma vez que se fundamenta no principio da
protecdo social ndo contributiva, caracteristica essencial da Assisténcia Social enquanto
politica publica integrante da Seguridade Social brasileira (BRASIL, 1993). O beneficio
corresponde ao pagamento de um saldrio minimo mensal a pessoa idosa com 65 anos ou mais
ou a pessoa com deficiéncia que se encontre em situagdo de vulnerabilidade social (BRASIL,
1993).

A criagdo do BPC representou um importante avango no campo dos direitos sociais,
especialmente por reconhecer a responsabilidade estatal na garantia de condi¢cdes minimas de
sobrevivéncia a segmentos historicamente excluidos dos mecanismos contributivos de
protecao social. Conforme destaca a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), a
Assisténcia Social deve assegurar protecdo social aos individuos e familias que enfrentam
situagdes de vulnerabilidade e risco social, atuando na prevencdo e enfrentamento das

desigualdades produzidas pela sociedade capitalista (BRASIL, 2004).

32



No caso das pessoas com deficiéncia, o acesso ao beneficio estd condicionado a
comprovagdo de impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial que, em interacdo com barreiras sociais, possam restringir sua participacao plena e
efetiva na sociedade em igualdade de condi¢des com as demais pessoas (BRASIL, 1993;
BRASIL, 2015). Além da avaliacdao da deficiéncia, o requerente deve comprovar situacao de
vulnerabilidade econdmica, sendo tradicionalmente adotado o critério de renda familiar per
capita igual ou inferior a um quarto do salario minimo, embora decisdes judiciais e alteracdes
normativas tenham permitido a consideracao de outros elementos relacionados a condig¢ao de
miserabilidade e vulnerabilidade social (BRASIL, 1993).

A concessao do beneficio também exige a inscri¢do do requerente e de sua familia no
Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico), além da realizagdo
de avaliacdo social e médica pelo INSS quando se trata de pessoa com deficiéncia. Tais
exigéncias buscam garantir que o beneficio seja destinado a populacdo efetivamente
vulneravel, contudo também revelam os limites e desafios presentes no acesso a prote¢ao
social brasileira (BRASIL, 1993; BRASIL, 2025).

Embora o BPC represente uma importante garantia de renda para milhares de familias
brasileiras, sua operacionalizacdo evidencia contradi¢des que impactam diretamente a
realidade das maes de pessoas com deficiéncia. Em muitos casos, o beneficio constitui a
principal ou Unica fonte de renda familiar, especialmente quando as demandas de cuidado
exigem dedicacdo integral da mae, dificultando ou inviabilizando sua permanéncia no
mercado de trabalho. Dessa forma, o acesso ao beneficio frequentemente esta associado a
processos de afastamento profissional, reducdo da autonomia econdmica e dependéncia de
transferéncias estatais para garantia da subsisténcia familiar.

Nesse sentido, observa-se uma contradi¢do importante: para que a familia tenha acesso
ao beneficio, torna-se necessario comprovar uma condi¢do de pobreza ou extrema
vulnerabilidade. Assim, muitas mulheres que assumem integralmente o cuidado de seus filhos
com deficiéncia encontram-se diante de uma realidade na qual a protecdo social somente ¢
assegurada quando a precarizagdo econdmica ja estd instalada. A exigéncia de renda per
capita reduzida acaba evidenciando que o reconhecimento estatal da necessidade de protecao
ocorre apenas apoOs a consolidagdo de situacdes de empobrecimento, € ndo de forma
preventiva.

Além disso, a logica do beneficio concentra a protecao na pessoa com deficiéncia, sem

reconhecer diretamente a figura da cuidadora como sujeito de direitos. Embora o beneficio
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seja fundamental para a manutencdo da renda familiar, ele ndo responde as necessidades
especificas das mulheres responsaveis pelo cuidado permanente, como acesso a servigos de
apoio, politicas de cuidado compartilhado, suporte psicossocial ou mecanismos que
favorecam sua inser¢dao laboral. Dessa forma, a responsabilidade cotidiana pelo cuidado
permanece majoritariamente atribuida as cuidadoras, reproduzindo a divisdo sexual do
trabalho e aprofundando desigualdades de género (ALVES, 2013; QUIRINO, 2014; CISNE,
2018).

“Acho que deveriam olhar mais para as criancas atipicas e para as maes
também. A gente luta pelos direitos dos nossos filhos, mas também deveria
ter direitos. O BPC ¢ dela, ndo ¢ meu. Se eu conseguir uma carteira de
trabalho assinada eu perco o beneficio. Por que eu perco, se esse beneficio ¢
dela e ndo meu? Hoje em dia parece que o certo virou errado.
(ENTREVISTADA 01, 2026)”.

Sob a perspectiva critica do Servigo Social, € possivel afirmar que o BPC constitui um
importante mecanismo de protecdo social, mas insuficiente para responder a complexidade
das demandas vivenciadas pelas maes de pessoas com deficiéncia. A centralidade do
beneficio na renda familiar revela tanto sua importancia quanto os limites de uma protecao
social que ainda ndo reconhece plenamente o cuidado como trabalho socialmente necessario e
responsabilidade coletiva. Assim, o debate sobre o BPC deve ser articulado a necessidade de
ampliacdo das politicas publicas voltadas as cuidadoras, de modo a garantir ndo apenas renda,

mas também condi¢des efetivas de cidadania, autonomia e prote¢do social.
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3 ALIGACAO DO FAMILISMO E DA TEORIA DA REPRODUCAO SOCIAL COM
A VIVENCIA DAS CUIDADORAS DE PESSOAS COM DEFICIENCIA

3.1 FAMILISMO, REPRODUCAO SOCIAL E A CENTRALIDADE DO CUIDADO
NA SOCIEDADE CAPITALISTA

A compreensao da maternidade atipica exige ultrapassar interpretagdes que restringem
o cuidado ao ambito privado ou as escolhas individuais das familias. O cuidado,
especialmente quando relacionado as pessoas com deficiéncia, constitui uma atividade
socialmente necessaria a reproducdo da vida e a manuten¢do da forca de trabalho, estando
diretamente vinculado as relagdes sociais estabelecidas na sociedade capitalista. Nesse
sentido, torna-se indispensavel analisar a familia ndo apenas como espago de afeto e protegao,
mas também como instituicdo social historicamente determinada, sobre a qual recaem
responsabilidades que deveriam ser compartilhadas entre Estado, sociedade e mercado
(HORST; MIOTO, 2024).

Nas ultimas décadas, o debate sobre as politicas sociais brasileiras tem evidenciado o
fortalecimento de uma logica familista, caracterizada pela centralidade atribuida a familia na
provisao do bem-estar de seus membros. Embora a familia seja reconhecida como importante
espaco de sociabilidade e protecdo, observa-se que, em um contexto de retracdo das
responsabilidades estatais e de expansdo das politicas neoliberais, ela passa a assumir
encargos cada vez maiores na garantia da prote¢do social. Esse movimento transfere as
familias, e particularmente as mulheres, responsabilidades que extrapolam sua capacidade
material e emocional, aprofundando desigualdades sociais e de género (HORST; MIOTO,
2024).

A andlise dessa dinamica torna-se ainda mais consistente quando articulada a Teoria
da Reprodugdo Social (TRS), desenvolvida no ambito do feminismo marxista. Essa
perspectiva parte do pressuposto de que a reproducdo da forca de trabalho ¢ condigdo
indispensavel para a continuidade da produgdo capitalista, sendo realizada, em grande
medida, por meio do trabalho doméstico e de cuidado, historicamente invisibilizado e nao

remunerado. Assim, a TRS rompe com a separagdo entre producdo e reprodugdo,
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demonstrando que ambas constituem momentos inseparaveis da reproducdo da sociedade
capitalista (ARRUZZA; BHATTACHARYA, 2023).

Ao deslocar o foco da andlise para o trabalho reprodutivo, a Teoria da Reprodugao
Social evidencia que atividades como cozinhar, limpar, educar, cuidar de criancas, idosos e
pessoas com deficiéncia ndo representam apenas tarefas privadas, mas processos
fundamentais para a manutencdo da vida e da propria acumulagdo capitalista. Entretanto,
essas atividades permanecem predominantemente atribuidas as mulheres em decorréncia da
divisdo sexual do trabalho, que naturaliza o cuidado como expressao da feminilidade e
desresponsabiliza o Estado pela oferta de politicas publicas universais (ARRUZZA;
BHATTACHARYA, 2023; CISNE, 2018).

No caso da maternidade atipica, essas contradi¢des tornam-se ainda mais evidentes. As
maes de pessoas com deficiéncia frequentemente assumem jornadas permanentes de cuidado,
reorganizam suas trajetorias profissionais, reduzem ou interrompem sua participagdo no
mercado de trabalho e passam a depender, em muitos casos, da renda proveniente de
beneficios socioassistenciais. Essa realidade demonstra que o cuidado ndo constitui apenas
uma dimensao afetiva da maternidade, mas um trabalho continuo, complexo e socialmente
necessario, cuja responsabilidade ¢ deslocada para o ambito familiar em razdo da insuficiéncia
das politicas publicas.

Diante desse cendrio, este capitulo tem como proposta discutir a centralidade da
familia na protegdo social brasileira, o conceito de familismo e os fundamentos da Teoria da
Reprodugdo Social, estabelecendo um didlogo com o feminismo marxista e com o Servigo
Social. Busca-se compreender de que forma a responsabilizagcdo familiar, especialmente das
mulheres, constitui elemento estruturante da protecdo social contemporanea e como essa
dindmica se expressa na experiéncia das cuidadoras de pessoas com deficiéncia, preparando o
debate que sera aprofundado posteriormente acerca dos limites do Beneficio de Prestagdo

Continuada e da protecao social destinada as familias cuidadoras.

3.2 TEORIA DA REPRODUCAO SOCIAL

A compreensao da organizagdo social do cuidado demanda, inicialmente, uma anéalise
dos processos responsaveis pela manutencdo da vida e pela reproducao da forga de trabalho
na sociedade capitalista. Nessa perspectiva, a Teoria da Reproducdo Social (TRS),
desenvolvida no ambito do feminismo marxista, amplia a andlise tradicional do capitalismo

ao demonstrar que a producao de mercadorias depende de um conjunto de atividades voltadas
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a producdo e a sustentacdo da vida humana. Conforme destacam Arruzza e Bhattacharya
(2023), a reprodugdo social constitui um processo indispensavel para a continuidade da
acumulagdo capitalista, uma vez que garante a existéncia cotidiana da forca de trabalho. Essa
compreensdo ¢ aprofundada por Horst e Mioto (2024), ao evidenciarem que a reprodugdo
social ndo se limita ao espaco doméstico, mas envolve a articulacdo entre familia, Estado e
mercado, responsaveis, em diferentes graus, pela garantia das condi¢gdes necessarias a vida e a
protegao social.

Durante muito tempo, as analises sobre o capitalismo privilegiaram a esfera da
producdo, concentrando-se nos processos de geracdo de mercadorias e de extragdo da
mais-valia.'> Embora essa perspectiva seja fundamental para compreender o funcionamento
do modo de produgdo capitalista, Arruzza e Bhattacharya (2023) argumentam que ela se torna
insuficiente quando desconsidera os processos que possibilitam a préopria existéncia da forca
de trabalho. Para as autoras, antes de produzir mercadorias, ¢ necessario produzir e reproduzir
0s sujeitos que trabalham, o que exige atividades permanentes de cuidado, alimentagio,
educagdo, descanso, socializagdo ¢ manuten¢do da vida cotidiana. Horst ¢ Mioto (2024)
corroboram essa analise ao afirmarem que a reprodugdo da forgca de trabalho constitui um
processo social complexo, sustentado ndo apenas pelo trabalho assalariado'’, mas também
pelas politicas sociais e pelas relagdes familiares.

Nessa direcao, Arruzza e Bhattacharya (2023) definem a reproducdo social como o
conjunto de atividades, relagdes e instituigdes responsaveis por assegurar a sobrevivéncia
fisica, emocional, psicologica e geracional da classe trabalhadora. Esse processo envolve
desde a alimentagdo, a higiene e os cuidados cotidianos até¢ a educacdo, a socializa¢ao das
criancas, o acompanhamento de pessoas idosas, enfermas ou com deficiéncia e a formagao
das futuras geragdes de trabalhadores. Assim, a reproducdo social ultrapassa a dimensdo
bioldgica da reprodugdo humana e incorpora processos sociais, culturais e afetivos que
garantem a continuidade da vida e da propria sociedade capitalista. Conforme observam Horst
e Mioto (2024), tais atividades sdo indispensaveis para a reprodugdo da forca de trabalho,
embora permanecam, em grande medida, invisibilizadas nas analises econdmicas tradicionais

e pouco reconhecidas pelas politicas publicas.

12 Mais-valia ¢é a parcela do valor produzida pelo trabalhador que ndo lhe é remunerada, sendo apropriada pelo
capitalista como lucro. Para Marx (2013), esse processo constitui a base da exploragdo do trabalho no modo de
produgdo capitalista.
13 Trabalho assalariado ¢ a relagdo na qual o trabalhador vende sua forga de trabalho em troca de um saldrio.
No modo de produgéo capitalista, essa for¢ca de trabalho torna-se uma mercadoria, ¢ o valor produzido pelo
trabalhador durante a jornada de trabalho pode exceder o valor pago em saldrios, constituindo a mais-valia
(MARX, 2013).
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Segundo Arruzza e Bhattacharya (2023), a reproducdo social manifesta-se em trés
dimensdes articuladas. A primeira corresponde a regeneragdo cotidiana da forca de trabalho,
garantindo que trabalhadores recuperem suas capacidades fisicas e emocionais para retornar
ao processo produtivo. A segunda refere-se a manutengao daqueles que ainda nao ingressaram
ou que ja ndo participam diretamente do mercado de trabalho, como criancas, idosos, pessoas
adoecidas e pessoas com deficiéncia. A terceira dimensdo compreende a reprodugdo
geracional da for¢a de trabalho, envolvendo a gestagdo, o nascimento, a criagdo ¢ a
socializagdo das futuras geragdes. Horst e Mioto (2024) destacam que essas dimensodes
demonstram que a reprodugdo da vida ndo constitui um fendmeno natural ou espontdneo, mas
um processo socialmente organizado, que demanda trabalho continuo e a atuacdo articulada
de diferentes institui¢des sociais.

Ao desenvolver esse conceito, Arruzza e Bhattacharya (2023) chamam atengdo para o
fato de que a reproducgdo social ndo se restringe a preservagdo bioldgica da vida. Ela envolve
também a producao de subjetividades, valores, comportamentos e capacidades socialmente
necessarias ao capitalismo. Os individuos precisam ser preparados para internalizar formas
especificas de disciplina, organizacdo do tempo, relagdes de autoridade e padrdes de
sociabilidade compativeis com as exigéncias do trabalho assalariado. Nesse sentido, a
reprodugdo social constitui igualmente um processo de formagdo social dos sujeitos. Horst e
Mioto (2024) acrescentam que as politicas sociais desempenham papel relevante nessa
dindmica ao contribuirem para a producdo das condi¢des materiais necessarias a reproducao
da forca de trabalho, demonstrando que a prote¢do social integra o proprio processo de
reprodugdo da sociedade.

Outro aspecto fundamental da Teoria da Reproducdo Social consiste na critica as
interpretacdes biologizantes da maternidade e das desigualdades de género. Para Arruzza e
Bhattacharya (2023), a opressdao das mulheres ndo decorre de sua capacidade bioldgica de
gestar ou amamentar, mas da forma como o capitalismo organiza socialmente a reproducao da
vida e distribui desigualmente as responsabilidades pelo cuidado. Essa perspectiva dialoga
diretamente com Mirla Cisne (2014), que compreende a divisdo sexual do trabalho como uma
construgao historica produzida pela articulagdo entre patriarcado e capitalismo. Segundo a
autora, atividades relacionadas ao cuidado, ao trabalho doméstico e a manutencao da vida
foram naturalizadas como atributos femininos, ocultando seu carater social, politico e

econdmico.
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Ao analisar essa relacdo, Cisne (2014) evidencia que a atribui¢do do trabalho
reprodutivo as mulheres nao constitui uma consequéncia da maternidade, mas uma construg¢ao
histérica que legitima a exploragdo do trabalho feminino. O cuidado, frequentemente
interpretado como demonstracdo de amor, vocagdo ou dedicagdo materna, passa a ocultar um
conjunto de atividades indispensaveis para a reprodu¢do da sociedade. Essa interpretagdo
aproxima-se das reflexdes de Arruzza e Bhattacharya (2023), para quem a invisibilizagdo do
trabalho reprodutivo representa uma das condigdes que permitem ao capitalismo reduzir os
custos necessarios a reproducdo da forca de trabalho. Assim, atividades fundamentais para a
manuten¢do da vida deixam de ser reconhecidas como trabalho e passam a ser compreendidas
como responsabilidades privadas das familias, especialmente das mulheres.

A partir dessa perspectiva, torna-se possivel compreender que produgdo e reprodugao
ndo constituem esferas independentes, mas dimensdes inseparaveis da dindmica capitalista.
Embora a producao permanega como espago privilegiado da acumulagdo de capital, Arruzza e
Bhattacharya (2023) ressaltam que ela somente se concretiza porque existe um amplo
conjunto de atividades responsaveis pela reproducdo cotidiana da forca de trabalho. Horst e
Mioto (2024) reiteram esse entendimento ao afirmarem que familia, Estado e mercado
participam conjuntamente desse processo, assumindo responsabilidades distintas conforme a
organiza¢do das politicas sociais e das estratégias de prote¢do social adotadas em cada
contexto historico.

Entretanto, essa distribui¢do de responsabilidades ocorre de maneira profundamente
desigual. Conforme observam Horst e Mioto (2024), as transformagdes recentes do
capitalismo, marcadas pela expansdo das politicas neoliberais, intensificaram a transferéncia
das responsabilidades estatais para as familias. Como consequéncia, amplia-se a centralidade
do espago doméstico na garantia da reproducdo social. Todavia, como demonstra Cisne
(2014), a familia ndo constitui uma institui¢do neutra, pois € atravessada pela divisdo sexual
do trabalho e pelas relagdes patriarcais, fazendo com que o aumento das demandas de cuidado
recaia predominantemente sobre as mulheres. Dessa forma, as desigualdades de classe, género
e raca atravessam a propria organizacao da reproducdo social.

A Teoria da Reproducao Social, portanto, permite compreender que o cuidado nao
constitui uma atividade periférica nem exclusivamente privada, mas um elemento estruturante
da organizagdo econdmica e social. Conforme j& exposto acima, ao romper com a separagao
entre produgdo e reproducdo, essa perspectiva evidencia que ambas compdem uma totalidade

indissociavel, responsavel pela continuidade da acumulagao capitalista.
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Essa abordagem oferece importante fundamento para a presente pesquisa, uma vez que
permite compreender a maternidade atipica para além da experiéncia individual das mulheres.
A sobrecarga vivenciada pelas cuidadoras de pessoas com deficiéncia ndo decorre
exclusivamente das demandas impostas pelo cuidado, mas da forma como a reproducao social
¢ organizada na sociedade capitalista, marcada pela responsabilizacio das familias e,
sobretudo, das mulheres pela manutengdo da vida. Sob essa perspectiva, analisar a
maternidade atipica significa reconhecer que ela expressa as contradigdes entre reproducgao
social, divisdo sexual do trabalho e protecdo social, aspectos que serao aprofundados nos

préximos topicos deste capitulo.

3.3 PRODUCAO E REPRODUCAO

A Teoria da Reproducdo Social (TRS) propde uma ruptura com uma das principais
dicotomias presentes nas analises tradicionais da economia politica: a separagdo entre
producdo e reproducdo. Conforme argumentam Arruzza e Bhattacharya (2023), o capitalismo
foi historicamente analisado a partir da esfera produtiva, privilegiando os processos de
producdo de mercadorias e de extracdo da mais-valia. Contudo, essa perspectiva torna-se
insuficiente ao desconsiderar que a propria producdo depende da existéncia de trabalhadores
aptos fisica, social e emocionalmente para vender sua forca de trabalho. Nessa dire¢cao, Horst
e Mioto (2024) ressaltam que compreender a dindmica do capitalismo exige reconhecer que a
reprodugdo social constitui condi¢do indispensavel para a manuten¢do da produgdo e da
propria sociabilidade capitalista.

Na tradi¢do marxista, a produgdo ocupa posicdo central por representar o espaco de
valorizacdo do capital. Entretanto, Arruzza e Bhattacharya (2023) destacam que limitar a
analise do capitalismo ao processo produtivo significa compreender apenas parte de seu
funcionamento. Antes que a forca de trabalho possa ser explorada, ela precisa ser produzida,
mantida e constantemente renovada. Isso implica reconhecer que atividades como
alimentagdo, descanso, educagdo, cuidados com a saude, socializagdo das criangas e suporte
emocional ndo constituem praticas secundarias, mas processos fundamentais para garantir que
trabalhadores retornem diariamente ao mercado de trabalho. Horst e Mioto (2024)
complementam essa analise ao afirmarem que essas atividades integram o processo de

reproducao social e articulam diferentes institui¢des, como familia, Estado e mercado.
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Sob essa perspectiva, producdo e reproducdo ndo podem ser compreendidas como
esferas independentes. Arruzza e Bhattacharya (2023) afirmam que a produgdo capitalista
depende diretamente da reproducao cotidiana da vida, uma vez que a forca de trabalho
representa a mercadoria essencial para o funcionamento do sistema. Embora as atividades
reprodutivas ndo produzam mercadorias diretamente, elas produzem aquilo que torna possivel
toda a producdo: sujeitos capazes de trabalhar. Assim, a reprodu¢do da vida deixa de ser
compreendida como um fenomeno privado ou natural para ser reconhecida como parte
constitutiva da dinamica de acumulagao capitalista.

Essa compreensdao também permite questionar a aparente separacdo entre espaco
produtivo e espago reprodutivo. Conforme destacam Horst e Mioto (2024), o
desenvolvimento do capitalismo consolidou uma divisdo entre o ambiente de trabalho
assalariado e o espaco doméstico, produzindo a impressdao de que produgdo e reproducao
pertencem a universos distintos. Entretanto, essa separacdo € apenas aparente, pois ambas
permanecem profundamente interdependentes. A reprodugdo cotidiana da forca de trabalho
constitui condi¢ao necessaria para a continuidade da produ¢do, ao mesmo tempo em que a
producao fornece os meios materiais indispensaveis para a manutencao da vida.

Para Horst ¢ Mioto (2024), essa divisdo também cumpre uma importante fungdo
econOmica ao deslocar para a familia grande parte das responsabilidades relacionadas a
reproducgdo social. Alimentagdo, cuidados cotidianos, criacao dos filhos, acompanhamento de
pessoas idosas, enfermas e pessoas com deficiéncia passam a ser compreendidos como
responsabilidades familiares, reduzindo os custos que o capital teria caso precisasse assumir
diretamente essas funcdes. Dessa forma, o saldrio remunera apenas a forca de trabalho
empregada na produgdo, enquanto inumeras atividades indispensaveis para sua reproducao
permanecem invisibilizadas e ndo remuneradas.

Essa dinamica evidencia que a reprodugdo social ndo constitui um processo
espontaneo, mas um trabalho permanente. Arruzza e Bhattacharya (2023) destacam que a
manuten¢do da vida demanda tempo, energia, conhecimentos, capacidades técnicas e relagoes
afetivas que permitem a reproducdo cotidiana e geracional da forga de trabalho. No entanto,
como observam os autores mencionados, essas atividades permanecem pouco reconhecidas
socialmente, justamente porque sdo realizadas predominantemente fora do mercado e
associadas ao espago privado da familia.

Ao analisar essa relagdo, Arruzza e Bhattacharya (2023) demonstram que as

transformagdes do capitalismo repercutem diretamente sobre a reproducdo social. Crises
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econdmicas, intensificacdo das jornadas de trabalho, desemprego, precarizacdo das relagdes
laborais e reducdo dos investimentos publicos afetam as condigdes necessarias para a
manutengdo da vida. Horst ¢ Mioto (2024) acrescentam que, diante do enfraquecimento das
politicas sociais, amplia-se a transferéncia das responsabilidades pelo cuidado para o interior
das familias, refor¢ando sua centralidade na reproducdo cotidiana da forga de trabalho.

Entretanto, essa responsabiliza¢ao familiar ndo ocorre de forma homogénea. Conforme
analisa Mirla Cisne (2014), a familia ¢ atravessada pela divisao sexual do trabalho e pelas
relagdes patriarcais, fazendo com que o trabalho necessdrio a reproducao da vida seja
distribuido de maneira desigual entre homens e mulheres. Assim, embora a reprodu¢do social
seja indispensavel para toda a sociedade, sua realizagdo concreta recai majoritariamente sobre
as mulheres, que acumulam responsabilidades relacionadas ao trabalho doméstico, ao cuidado
e, simultaneamente, a insercdo no mercado de trabalho, havendo sobrecarda devido as
multiplas “funcdes”.

Nessa perspectiva, a separagdo entre producao e reproducdo revela-se também uma
separacdo de género. Cisne (2014) afirma que o patriarcado, articulado ao capitalismo,
naturaliza a atribuicdo do cuidado as mulheres, convertendo atividades socialmente
necessarias em supostas expressoes da feminilidade, da maternidade ¢ do amor. Essa
naturalizacdo contribui para ocultar o carater produtivo do trabalho reprodutivo e reforga a
invisibilidade das desigualdades presentes na organizacdo social do cuidado. As reflexdes de
Arruzza e Bhattacharya (2023) convergem com essa andlise ao demonstrarem que o
capitalismo depende da reproducdo social, a0 mesmo tempo em que procura reduzir seus
custos por meio da transferéncia dessas responsabilidades para a esfera privada.

Dessa forma, compreender a relagdo entre producdo e reprodugdo significa reconhecer
que ambas constituem dimensdes inseparaveis da reproducdo da sociedade capitalista.
Conforme demonstram Arruzza e Bhattacharya (2023), a produ¢do de mercadorias depende
permanentemente da reproducdo da forca de trabalho. Horst € Mioto (2024) evidenciam que
esse processo envolve a atuagdo articulada entre familia, Estado e mercado, enquanto Cisne
(2014) demonstra que essa articulagdo ¢ profundamente marcada pela divisdo sexual do
trabalho. Assim, a reproducdo social deixa de ser compreendida como uma questdo privada e
passa a ser reconhecida como elemento estruturante da organizacdo econdmica, politica e
social, constituindo o fundamento para compreender, no proximo tdpico, o trabalho

reprodutivo e sua centralidade na sustentagcdo da vida e da acumulagdo capitalista.
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3.4 FAMILIA, ESTADO E MERCADO

A reproducao social ndo constitui responsabilidade exclusiva da familia, tampouco
pode ser compreendida como atribuicdo isolada do Estado ou do mercado. Conforme
demonstram Arruzza e Bhattacharya (2023), a manutengdo da vida cotidiana e a reprodugdo
da forca de trabalho resultam da articulagdo entre diferentes instituigdes sociais, responsaveis
por garantir as condigdes materiais e simbolicas necessarias a continuidade da vida. Sob essa
perspectiva, a Teoria da Reproducdo Social evidencia que compreender a dindmica do
capitalismo exige analisar ndo apenas a producdo de mercadorias, mas também a forma como
familia, Estado e mercado compartilham — ou transferem entre si — as responsabilidades
relacionadas ao cuidado e a reproduc¢ao da vida. Horst ¢ Mioto (2024) reforcam essa
compreensdo ao afirmarem que essas trés esferas compdem os principais pilares da
reproducdo social e da prote¢do social nas sociedades capitalistas.

Historicamente, a familia consolidou-se como um dos principais espagos de realizacao
do trabalho reprodutivo. E no cotidiano familiar que se desenvolvem atividades relacionadas a
alimentacdo, a organizacdo da vida doméstica, a criacdo e socializacdo das criangas, ao
cuidado de pessoas, bem como ao suporte afetivo indispensavel para a manutengdo da vida.
Arruzza e Bhattacharya (2023) destacam que essas atividades sdo fundamentais para a
reproducdo da forga de trabalho, embora permanegam, em grande medida, invisibilizadas por
ocorrerem predominantemente fora do mercado. Horst e Mioto (2024) acrescentam que essa
centralidade da familia ndo decorre de uma caracteristica natural, mas da forma como o
capitalismo historicamente organizou a reproducao social, atribuindo ao espago doméstico
grande parte das responsabilidades relacionadas ao cuidado.

Nessa perspectiva, a familia deve ser compreendida como uma institui¢do social e
histérica, cuja organizacao responde as necessidades do proprio modo de produgdo capitalista.
Conforme Arruzza e Bhattacharya (2023), a separagdo entre producao e reproducao
possibilitou que o trabalho necessario a manutencdo da vida fosse deslocado para o ambito
doméstico, reduzindo os custos da reproducdo da forg¢a de trabalho. Essa dindmica permitiu
que inumeras atividades indispensaveis a continuidade da producdo permanecessem sem
remuneracao € sem reconhecimento social. Horst e Mioto (2024) observam que esse processo
conferiu a familia papel estratégico na reproducdo da sociedade, transformando-a em espago
privilegiado de execug¢do do trabalho reprodutivo e de operacionalizacdo de parte significativa

da protecao social.

43



Entretanto, a reprodu¢do social ndo depende exclusivamente da atuagdo familiar. O
Estado também desempenha papel fundamental ao ofertar politicas publicas e servicos que
garantem acesso a saude, educacao, assisténcia social, previdéncia, habitagdo, transporte e
demais direitos sociais. Para Horst e Mioto (2024), essas politicas constituem mecanismos
centrais da reproducdo social, pois asseguram condi¢cdes materiais indispensaveis para a
manuten¢do da vida e para a reproducdo da forca de trabalho. Nessa direcdo, Arruzza e
Bhattacharya (2023) destacam que a reprodugdao social ocorre por meio de institui¢des
diversas, sendo as politicas publicas parte essencial da infraestrutura necessaria a
continuidade da sociedade capitalista.

A atuagdo estatal possibilita que parte das responsabilidades relacionadas ao cuidado
seja socialmente compartilhada. A existéncia de creches, escolas publicas, unidades de satde,
servicos da assisténcia social, beneficios previdenciarios e demais politicas publicas reduz a
dependéncia exclusiva da familia na garantia da reproducdo cotidiana da vida. Conforme
afirmam Horst e Mioto (2024), a protecdo social representa uma dimensdo constitutiva da
reproducdo social, pois interfere diretamente nas condi¢des em que as familias conseguem
responder as demandas relacionadas ao cuidado. Dessa forma, o fortalecimento das politicas
publicas amplia as possibilidades de protecao social, enquanto sua fragilizagao intensifica a
responsabilizacao familiar.

Ao lado da familia e do Estado, o mercado também participa da reprodugao social por
meio da oferta de bens e servigos voltados a satisfacao das necessidades cotidianas. Arruzza e
Bhattacharya (2023) observam que o capitalismo transforma progressivamente diferentes
dimensodes da reprodugdo da vida em espagos de acumulagdo econdmica. Educagdo privada,
planos de satde, servigos domésticos, cuidadores, instituicdes de longa permanéncia, terapias
especializadas e diversas outras atividades relacionadas ao cuidado tornam-se mercadorias
acessiveis mediante capacidade de pagamento. Horst e Mioto (2024) ressaltam que essa
mercantilizagdo amplia as desigualdades sociais, uma vez que o acesso aos servigos privados
depende das condi¢des econdmicas das familias.

Essa realidade evidencia que familia, Estado e mercado ndo atuam de maneira
independente, mas estabelecem uma relagdo permanente de interdependéncia. Conforme
destacam Horst e Mioto (2024), alteragdes na atuagdo de uma dessas esferas repercutem
diretamente sobre as demais. Quando o Estado amplia sua capacidade de protecdo social,
parte das responsabilidades anteriormente concentradas na familia passa a ser compartilhada

por meio das politicas publicas. Em sentido contrario, quando predominam politicas de
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austeridade, focalizagdo e reducdo dos investimentos sociais, observa-se uma intensificagao
das responsabilidades familiares. Arruzza e Bhattacharya (2023) demonstram que essas
transformagdes modificam as proprias condigdes de reproducao da forca de trabalho,
revelando que a reproducao social ¢ permanentemente influenciada pelas escolhas politicas e
economicas.

Essa transferéncia de responsabilidades, entretanto, ndo ocorre de forma homogénea
entre os integrantes das familias. Mirla Cisne (2014) demonstra que a divisdo sexual do
trabalho organiza internamente as relagdes familiares, fazendo com que o trabalho
reprodutivo recaia predominantemente sobre as mulheres. Assim, quando o Estado reduz sua
participagdo na oferta de politicas publicas, ndo ¢ a familia, compreendida de forma abstrata,
que absorve o aumento das demandas de cuidado. Sao, sobretudo, as mulheres que assumem
jornadas mais extensas relacionadas ao trabalho doméstico, ao acompanhamento de criancas,
pessoas idosas, pessoas adoecidas e pessoas com deficiéncia. Nessa perspectiva, a
responsabiliza¢do familiar produz simultaneamente uma intensificagdo da responsabilizagao

feminina.

“A partir do momento em que a gente tem filho deixamos tudo para segundo
plano. Vamos deixando muita coisa para tras. Eu me sinto sobrecarregada”.
(ENTREVISTADA 03, 2026).

Segundo Cisne (2014), essa dindmica resulta da articulacdo entre capitalismo e
patriarcado, que historicamente naturalizou o cuidado como atribui¢do feminina. A autora
evidencia que o trabalho doméstico e o cuidado deixam de ser reconhecidos como trabalho
socialmente necessario e passam a ser interpretados como manifestacdes espontaneas de
amor, dedicacdo ou vocacdo. Essa naturaliza¢do contribui para invisibilizar as desigualdades
presentes na organizacdo da reproducdo social e legitima a transferéncia continua das
responsabilidades pelo cuidado para as mulheres. Essa interpretacdo converge com Arruzza e
Bhattacharya (2023), que compreendem a invisibilizagdo do trabalho reprodutivo como
elemento indispensavel para a propria reproducdo do capitalismo.

Sob essa perspectiva, a Teoria da Reproducao Social permite compreender que a
reproducdo da vida constitui uma responsabilidade social compartilhada entre familia, Estado
e mercado, embora distribuida de maneira profundamente desigual. Horst e Mioto (2024)
demonstram que a prote¢do social interfere diretamente nessa distribuicdo de

responsabilidades, enquanto Cisne (2014) evidencia que as desigualdades de género
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atravessam concretamente a forma como essas responsabilidades sdo assumidas no interior
das familias. Arruzza e Bhattacharya (2023), por sua vez, demonstram que essa organizacao
ndo ¢ acidental, mas responde as necessidades de reproducdo da forca de trabalho no
capitalismo.

Essa compreensdo oferece importante fundamento para o presente estudo, pois permite
analisar a maternidade atipica para além das experiéncias individuais das mulheres. As
dificuldades enfrentadas pelas maes de criancas com deficiéncia nao decorrem
exclusivamente das demandas especificas do cuidado, mas da forma como a reprodugdo social
¢ organizada na sociedade capitalista. Quando as politicas publicas ndo garantem suporte
suficiente as familias, amplia-se a transferéncia das responsabilidades para o ambiente
doméstico e, consequentemente, para as mulheres, em razao da divisdo sexual do trabalho.
Esse movimento constitui a base para a compreensdo do familismo, categoria que sera
desenvolvida no capitulo seguinte como expressao da centralidade atribuida a familia e da

responsabilizacdo feminina na provisdo do cuidado.
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4 PESQUISA DE CAMPO
4.1 CARACTERIZACAO DOS CAMPOS DE PESQUISA

A pesquisa de campo foi realizada em duas instituigdes, localizadas no municipio de
Juiz de Fora (MG), que desenvolvem atendimento especializado as pessoas com deficiéncia e
as suas familias. Em observancia aos principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos
e com o objetivo de preservar o anonimato das instituicdes participantes, seus nomes nao
serdo divulgados neste estudo.

As duas instituigdes integram a rede de protecdo social destinada as pessoas com
deficiéncia e exercem importante papel na promog¢do da inclusdo social, na garantia de
direitos e no fortalecimento das familias. Embora possuam trajetorias institucionais distintas,
ambas foram constituidas com o propdsito de oferecer atendimento especializado as pessoas
com deficiéncia em um contexto marcado pela insuficiéncia historica das politicas publicas
voltadas a esse segmento da populagdo. Nesse sentido, consolidaram-se como importantes
instituicdes que atuam de forma complementar as agdes desenvolvidas pelo Estado,
ampliando o acesso das pessoas com deficiéncia e de suas familias aos servigos especializados
e aos direitos sociais.

As institui¢des desenvolvem suas atividades por meio de equipes multiprofissionais

compostas por assistentes sociais, psicologos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,

fonoaudiologos, pedagogos, médicos e outros profissionais especializados. Essa composi¢ao
possibilita a oferta de atendimento interdisciplinar, contemplando diferentes dimensdes do
desenvolvimento humano e considerando a deficiéncia a partir de uma perspectiva
biopsicossocial, conforme preconiza a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia
(Lei n® 13.146/2015).

No campo da saude, ofertam servigos especializados voltados a habilitagao,
reabilitacdo e estimulacdo do desenvolvimento das pessoas com deficiéncia, por meio de
atendimentos individuais e coletivos realizados por diferentes especialidades. Esses servicos
complementam a Rede de Atengdo a Satide e mantém articulagdo permanente com o Sistema
Unico de Satde (SUS), favorecendo o acesso continuo as terapias e aos atendimentos
especializados, sobretudo para familias que enfrentam dificuldades para obter esses servigos

exclusivamente pela rede publica.
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No ambito da assisténcia social, as institui¢des integram a rede socioassistencial do
municipio, desenvolvendo ag¢des fundamentadas nos principios estabelecidos pela Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS) e pela Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS). Entre as atividades desenvolvidas destacam-se o acolhimento das familias, o
acompanhamento social, a orientagdo acerca dos direitos sociais, os encaminhamentos para
beneficios, programas e servigos socioassistenciais, bem como agdes voltadas ao
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios e a defesa dos direitos das pessoas com
deficiéncia.

Além da assisténcia direta aos usudrios, as instituicdes promovem espagos de escuta,
orientagdo e apoio as familias, reconhecendo que o cuidado da pessoa com deficiéncia
ultrapassa as demandas clinicas e envolve aspectos emocionais, sociais, economicos €
familiares. Essa perspectiva considera que o processo de cuidado repercute diretamente na
vida dos familiares, especialmente das mulheres que, historicamente, assumem a maior parte
das responsabilidades relacionadas ao cuidado cotidiano.

As instituicdoes também mantém articulacdo permanente com diversos equipamentos
das politicas publicas, estabelecendo didlogo com Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS), unidades de
satude, instituigdes educacionais, servigos da rede de protecdo a crianca e ao adolescente e
demais equipamentos da rede intersetorial. Essa articulacdo fortalece a intersetorialidade entre
as politicas publicas e contribui para ampliar o acesso das familias aos direitos sociais

previstos na legislacdo brasileira.

A escolha dessas instituigdes como campo empirico desta pesquisa fundamenta-se na
relevancia que exercem no atendimento as pessoas com deficiéncia e as suas familias no
municipio de Juiz de Fora. Durante o trabalho de campo, verificou-se que ambas constituem
importantes espagos de acolhimento, orientacdo, acompanhamento multiprofissional e
encaminhamento para os diversos servicos da rede de prote¢ao social.

As entrevistas realizadas evidenciaram que as institui¢des representam, para muitas
participantes, o principal espago de acesso as terapias especializadas, aos atendimentos
multiprofissionais e as informacgdes relacionadas aos direitos sociais. Em diversos relatos, as
maes destacaram que foi nesses espagos que obtiveram orientacdes sobre beneficios
socioassistenciais, acesso aos servigcos publicos, encaminhamentos para a rede de saude e apoio

diante das dificuldades vivenciadas no exercicio da maternidade atipica.
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Outro aspecto recorrente nos depoimentos refere-se ao acolhimento oferecido as
familias. As participantes relataram que as instituigdes constituem espacos de escuta
qualificada, compartilhamento de experiéncias e fortalecimento das redes de apoio,
possibilitando que maes e demais cuidadores encontrem suporte emocional e social diante das
demandas impostas pelo cuidado permanente da pessoa com deficiéncia. Esses elementos
demonstram que tais instituigdes desempenham papel que extrapola a oferta de servigos
especializados, contribuindo também para o fortalecimento dos vinculos familiares e para a
reducdo do isolamento frequentemente vivenciado pelas maes atipicas.

Os resultados da pesquisa também evidenciam que, embora a Constitui¢do Federal de
1988 estabeleca ser dever do Estado assegurar os direitos sociais das pessoas com deficiéncia
por meio das politicas publicas de satide, assisténcia social, educagdo e previdéncia social, na
realidade concreta as organizagdes da sociedade civil assumem papel estratégico na efetivacao
desses direitos. A recorrente referéncia das entrevistadas as instituicdes demonstra que, diante
das limitagdes existentes na oferta de servigos publicos especializados, essas organizacdes
tornam-se importantes mediadoras entre as familias € o acesso as politicas publicas.

Assim, as institui¢cdes participantes configuram-se como componentes fundamentais
da rede de protecdo social do municipio, contribuindo para a promog¢do da inclusdo social,
para a defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia, para o fortalecimento das familias e
para a garantia da cidadania. Sua atuagdo evidencia a importincia da articulacdo entre Estado
e sociedade civil na constru¢do de respostas as demandas apresentadas pelas pessoas com
deficiéncia e por seus familiares, a0 mesmo tempo em que revela os desafios ainda existentes
para que a protec¢do social seja efetivamente universal, piblica e integral.

Durante o trabalho de campo, foi possivel observar diferencas significativas na
dindmica de funcionamento das duas instituicdes participantes, aspecto que merece ser
registrado por ter influenciado o processo de produgdo dos dados desta pesquisa.

Na primeira instituicdo, os familiares permaneciam predominantemente na darea
externa enquanto aguardavam o término dos atendimentos das pessoas com deficiéncia. Esse
periodo de espera, embora ocorresse em um ambiente mais informal, ainda sim, constituia um

importante momento de convivéncia entre as cuidadoras.
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Na segunda instituicdo, por sua vez, havia um espaco especifico destinado ao
acolhimento das familias durante o periodo de espera. A existéncia desse ambiente
proporcionava maior permanéncia e interacdo entre as cuidadoras, sendo possivel perceber
um sentimento mais evidente de pertencimento ao espaco institucional. As mulheres
demonstravam maior proximidade entre si, compartilhando experiéncias, dificuldades e
estratégias de enfrentamento relacionadas ao cuidado das pessoas com deficiéncia.
Observou-se que esse espaco favorecia a troca de informagdes sobre tratamentos, beneficios
sociais, servicos publicos e experiéncias relacionadas ao cuidado, além de conversas sobre
questdes do cotidiano, revelando a constru¢do espontidnea de uma rede de apoio entre essas
mulheres, sendo dessa forma, um ambiente que favorece maior permanéncia € convivéncia

coletiva.

Outro aspecto que merece destaque refere-se a forma como a coleta de dados foi
conduzida em cada instituicdo. Na primeira, em razdo da dindmica organizacional e mediante
orientagdo da profissional responsavel, optou-se pela aplicagao do instrumento de pesquisa na
modalidade de questionario autoaplicavel. As proprias cuidadoras responderam as perguntas
de forma escrita, enquanto aguardavam o atendimento de seus familiares. Essa estratégia
possibilitou a participagdo de um nimero maior de respondentes, porém limitou o
aprofundamento de algumas questdes subjetivas relacionadas as experiéncias vivenciadas.

Na segunda institui¢do, a coleta ocorreu por meio de entrevistas individuais, realizadas
em uma sala reservada, garantindo maior privacidade e favorecendo uma escuta qualificada.
Essa organizacdo permitiu estabelecer um didlogo mais proximo com as participantes,
possibilitando que elas desenvolvessem suas respostas de maneira mais livre e detalhada,
abordando aspectos que extrapolavam as perguntas inicialmente previstas no roteiro de
entrevista. Em diversos momentos, as entrevistadas compartilharam sentimentos, dificuldades
e reflexdes sobre a maternidade atipica que contribuiram significativamente para a

compreensdo da realidade investigada.
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Essas diferencas metodologicas repercutiram diretamente na natureza dos dados
produzidos. Enquanto o questiondrio autoaplicavel possibilitou reunir informagdes mais
objetivas e padronizadas, favorecendo a sistematizacdo quantitativa dos dados, as entrevistas
individuais produziram narrativas mais densas e aprofundadas, permitindo uma andlise
qualitativa das experiéncias das participantes. Dessa forma, os dois procedimentos
mostraram-se complementares, possibilitando apreender tanto aspectos gerais do perfil das
cuidadoras quanto elementos subjetivos relacionados as vivéncias da maternidade atipica.

Cabe ressaltar que tais diferencas ndo comprometem os resultados da pesquisa, mas
constituem elementos metodologicos relevantes que devem ser explicitados, uma vez que
influenciaram a forma de produgdo das informagdes e, consequentemente, o processo de
analise dos dados. O reconhecimento dessas especificidades contribui para conferir maior
transparéncia ao percurso metodoldgico adotado e para qualificar a interpretacdo dos

resultados apresentados neste estudo.

4.2 PERFIL DAS PARTICIPANTES ENTREVISTADAS

A pesquisa de campo foi realizada com 27 cuidadoras atipicas — sendo 22
entrevistadas na primeira instituicio e 05 na segunda instituig¢do -, vinculadas a duas
instituigdes que prestam atendimento a pessoas com deficiéncia no municipio de Juiz de Fora,
com o objetivo de compreender como o cuidado de pessoas com deficiéncia repercute em
suas condi¢oes de vida, nas relagdes familiares, na inser¢do no mercado de trabalho e no
acesso as politicas publicas.

As participantes apresentam um perfil marcado por vulnerabilidades sociais,
econOmicas e de género, evidenciando que o cuidado permanente destinado as pessoas com
deficiéncia repercutem diretamente sobre suas condi¢des materiais de existéncia. A analise
dos dados permite identificar elementos que dialogam com a discussdo tedrica apresentada
neste estudo acerca da divisdo sexual do trabalho, da feminizagdo da pobreza e da
insuficiéncia das politicas publicas direcionadas as maes atipicas.

As entrevistadas possuem idade entre 24 e 80 anos, sendo observada predominancia de
mulheres acima dos 50 anos de idade. Esse dado demonstra que muitas delas permanecem

exercendo o cuidado de seus filhos durante décadas, inclusive na terceira idade.

Quadro 1 — Faixa Etaria das 27 entrevistadas:
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Faixa Etaria Nuamero de participantes
20 a 39 anos 3
40 a 49 anos 10
50 a 59 anos 5
60 a 69 anos 7
70 anos ou mais 2

Elaboracao Propria.

Observa-se que aproximadamente 51,9% das entrevistadas possuem 50 anos ou mais,
revelando que a responsabilidade pelo cuidado ndo se restringe a infancia ou adolescéncia dos
filhos, mas acompanha toda a trajetoria familiar, prolongando-se até a vida adulta das pessoas
com deficiéncia. Tal realidade evidencia que o cuidado constitui uma atividade continua,
repercutindo por décadas na vida dessas mulheres.

No que se refere a autodeclaracdo racial, verificou-se predominancia de mulheres

pardas, seguida por mulheres pretas.

Quadro 2 — Quesito Ra¢a/Cor das 27 entrevistadas:

Raca/Cor Numero de participantes
Parda 17
Preta 6
Branca 3
Nao Respondeu 1

Elaboracao Propria.

Os dados demonstram que aproximadamente 85,2% das participantes sdo mulheres
negras (pretas e pardas). Esse resultado evidencia que a maternidade atipica também ¢
atravessada pelas desigualdades raciais. No Brasil, a populagdo negra apresenta,
historicamente, piores indicadores de renda, escolaridade, inser¢do no mercado de trabalho e
acesso a oportunidades quando comparada a populagdo branca (IBGE, 2023). Sob a
perspectiva do Servico Social, essas desigualdades podem ser compreendidas como

expressoes da questdo social, entendida por lamamoto (2009) como o conjunto das
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desigualdades produzidas pelas contradi¢des entre capital e trabalho, que se manifestam de

formas distintas sobre os diferentes segmentos da classe trabalhadora.

Quadro 3 — Composi¢cao Familiar das 27 entrevistadas:

Situacio Conjugal Numero de participantes
Sem companheiro 19
Com companheiro 6
Vitva 2

Elaboracao Propria.

Outro aspecto relevante refere-se a composicao familiar. Os dados evidenciam que
cerca de 77,8% das entrevistadas ndo possuem companheiro, assumindo sozinhas as
responsabilidades relacionadas ao cuidado cotidiano dos filhos. Ainda que algumas
participantes relatem auxilio eventual do pai da crianca ou de familiares, verifica-se que o
cuidado permanece concentrado na figura materna.

Esse resultado reforca a permanéncia da responsabilizacdo das mulheres pelo trabalho
de cuidado, demonstrando que a reproducdo social continua sendo sustentada, em grande
medida, pelas familias, especialmente pelas maes. Horst e Mioto (2024) destacam que, diante
dos limites das politicas sociais, as familias assumem centralidade na provisao do cuidado,
processo que intensifica a sobrecarga feminina e evidencia a permanéncia da divisdo social e
sexual do trabalho.

Quanto a principal fonte de renda familiar, constatou-se predominancia quase absoluta

dos beneficios sociais.

Quadro 4 — Fonte de Renda das 27 entrevistadas:'4

Fonte de Renda Nuamero de participantes
Beneficio social (BPC, aposentadoria ou 21
beneficio da pessoa com deficiéncia)
Trabalho Formal 1

4 A contabilizacdo das fontes de renda resulta em um total superior ao nimero de entrevistadas, uma vez que
duas participantes informaram possuir duas fontes de renda distintas.
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Trabalho Informal 2
Sem renda fixa 3
Pensio 1
Aposentadoria 1

Elaboracao Propria.

Observa-se que a maioria das entrevistadas depende diretamente dos beneficios
socioassistenciais para garantir a sobrevivéncia da familia. Apenas uma participante informou
possuir atividade laboral informal, enquanto duas declararam nao possuir renda fixa.

Esse resultado demonstra a estreita relagdo entre maternidade atipica e vulnerabilidade
econdmica, considerando que grande parte das maes precisou interromper sua trajetoria
profissional para dedicar-se integralmente aos cuidados do filho.

Ao serem questionadas se a renda familiar ¢ suficiente para suprir as necessidades dos

filhos, as respostas revelaram importante cenario de insuficiéncia financeira.

Quadro 5 - Situac¢ao Financeira das 27 entrevistadas:

A Renda ¢é Suficiente? Nuamero de participantes
Néo 22
Sim 5

Elaboracao Propria.

Embora algumas participantes tenham respondido positivamente, seus relatos
demonstram que essa suficiéncia ocorre apenas para custear despesas basicas, permanecendo
dificuldades relacionadas a aquisi¢do de medicamentos, transporte, alimentagdo, terapias e
pagamento das contas domésticas. Assim, verifica-se que os beneficios recebidos nao sdo
suficientes para assegurar integralmente as necessidades das familias, sobretudo diante das
demandas especificas decorrentes da deficiéncia.

Os filhos das entrevistadas possuem idade entre 7 e 53 anos, sendo predominante a
presenca de pessoas adultas. Essa informag¢do demonstra que a maternidade atipica nao se
restringe aos primeiros anos de vida da crianga, mas permanece durante todo o ciclo vital,
exigindo acompanhamento constante e cuidados permanentes.

Entre os diagnosticos mencionados, observa-se diversidade de condigdes, sendo mais

frequentes:
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Quadro 6 — Diagnéstico dos filhos/filhas das 27 mulheres entrevistadas: 1°

Diagnostico Frequéncia
Deficiéncia intelectual 6
Autismo (isolado ou associado) 10
Paralisia cerebral 7
Sindrome de Down 2
Deficiéncia multipla 1
Lisencefalia 1
Outros transtornos associados (TDAH, 4
TOD, epilepsia)

Elaboracao Propria.

Também foram identificados casos em que o autismo estava associado a deficiéncia
intelectual, epilepsia, transtorno opositor desafiador (TOD) e transtorno do déficit de atengao
e hiperatividade (TDAH), demonstrando a complexidade das demandas de cuidado
enfrentadas pelas familias.

No que diz respeito ao momento em que a deficiéncia foi identificada, verificou-se

predominancia do diagndstico apds o nascimento.

Quadro 7 — Momento do Diagnostico dos filhos/filhas das 27 mulheres entrevistadas:

Momento do diagnéstico

Numero de participantes

Apos algum tempo de vida 16
No nascimento 8
Durante a gestagcdo 3

Elaboracao Propria

Os relatos demonstram que, independentemente do momento do diagnoéstico, a noticia

foi marcada por sentimentos de medo, tristeza, desespero e inseguranca. Algumas maes

15 A contabilizagio refere-se ao nimero de diagndsticos informados, € nfio ao niimero de entrevistadas. Assim, o
total € superior, uma vez que mais de uma pessoa com deficiéncia apresentou mais de um diagnostico.
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relataram dificuldades em aceitar inicialmente o diagndstico, enquanto outras destacaram a
auséncia de acolhimento adequado pelos servigos publicos de saude.

A caracterizacdo das entrevistadas evidencia um perfil composto majoritariamente por
mulheres negras, com idade superior a cinquenta anos, sem companheiro, dependentes de
beneficios sociais e que permanecem como principais responsaveis pelo cuidado de filhos
adultos com deficiéncia. Os dados revelam ainda que a maioria considera insuficiente a renda
familiar para atender as necessidades decorrentes da deficiéncia.

Esse conjunto de informagdes demonstra que as participantes acumulam diferentes
expressoes da questdo social, articulando desigualdades de género, classe e raga. A sobrecarga
do cuidado repercute diretamente sobre suas condi¢des de trabalho, renda, participagdo social
e qualidade de vida, evidenciando que a maternidade atipica permanece fortemente marcada
pela responsabiliza¢ao feminina e pela insuficiéncia das politicas publicas de protecao social.

Cabe destacar uma observagdo realizada durante o trabalho de campo que se mostrou
significativa para a compreensdo da tematica investigada. Embora o objetivo da pesquisa
tenha sido entrevistar exclusivamente mulheres, por se tratar de um estudo voltado a
experiéncia da maternidade atipica. durante o periodo de realizagdo das entrevistas,
verificou-se que o0s responsaveis que aguardavam os usudrios em atendimento eram
exclusivamente mulheres, ndo sendo identificada a presenca de homens exercendo esse papel
naquele momento.

Embora essa observacao ndo permita generalizagdes para todas as familias atendidas
pelas institui¢des, ela dialoga de maneira expressiva com os resultados obtidos nas entrevistas
e com o referencial tedrico adotado nesta pesquisa. A predominancia feminina nos espagos de
cuidado evidencia como a responsabilidade pelo acompanhamento cotidiano de criangas,
adolescentes e adultos com deficiéncia permanece socialmente atribuida as mulheres,
especialmente as maes.

Essa constatacdo empirica reforga as discussdes apresentadas ao longo deste trabalho
acerca da divisdo social e sexual do trabalho e da teoria da reproducdo social. Conforme
destacam Arruzza e Bhattacharya (2023), as atividades relacionadas ao cuidado e a
manuten¢do da vida continuam sendo desempenhadas majoritariamente pelas mulheres,
permanecendo, em grande medida, invisibilizadas e desvalorizadas. Da mesma forma, Horst e
Mioto (2024) argumentam que, diante das insuficiéncias da protecdo social estatal, as familias
assumem a centralidade da provisdo do cuidado, responsabilizacdo que recai, de forma

predominante, sobre as mulheres.
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Assim, a realidade observada no campo de pesquisa corroborou os dados obtidos nas
entrevistas, evidenciando que a maternidade atipica continua sendo vivenciada, em grande
parte, como uma responsabilidade feminina. A auséncia de figuras masculinas no
acompanhamento dos usuarios durante a realizagao da pesquisa nao constitui, por si s6, prova
de uma realidade universal, mas representa um indicio relevante que, articulado aos relatos
das participantes e ao referencial teérico adotado, reforca a permanéncia da desigual

distribuicao das responsabilidades de cuidado entre homens e mulheres em nossa sociedade.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente Trabalho de Conclusao de Curso teve como objetivo analisar de que forma
a auséncia e a insuficiéncia das politicas publicas assistenciais e previdenciarias repercutem
na vida das mulheres que vivenciam a maternidade atipica, compreendendo essa realidade
como uma expressao da questdo social. Partiu-se do entendimento de que o cuidado destinado
as pessoas com defici€éncia permanece estruturado por uma légica que responsabiliza, quase
exclusivamente, as familias e, no interior delas, as mulheres, produzindo impactos
significativos sobre suas condi¢des de vida, sua inser¢do no mercado de trabalho, sua

autonomia econdmica e sua participagao social.

Ao longo do desenvolvimento deste estudo, verificou-se que a maternidade atipica ndo pode
ser compreendida apenas como uma experiéncia individual ou familiar. Trata-se de um
fenomeno produzido e intensificado pelas contradi¢cdes da sociedade capitalista, que transfere
para o ambito privado responsabilidades que deveriam ser compartilhadas pelo Estado e pela
sociedade. Nessa perspectiva, a deficiéncia, por si s0, ndo constitui o principal fator de
vulnerabilizagdo dessas mulheres. O que produz e aprofunda suas dificuldades ¢ a
insuficiéncia da prote¢do social, associada a histérica divisdo sexual do trabalho, que
naturaliza o cuidado como atribui¢do feminina.

A discussdo tedrica permitiu evidenciar que o trabalho de cuidado permanece
invisibilizado, desvalorizado e realizado majoritariamente de forma nao remunerada, embora
seja indispensavel para a reprodugdo da vida e para a propria manuten¢do da sociedade. As
contribuicdes da teoria da reproducao social, especialmente a partir de Arruzza e Bhattacharya
(2023), demonstraram que a reproducdo da for¢a de trabalho depende diretamente desse
trabalho cotidiano, historicamente desempenhado pelas mulheres e pouco reconhecido pelas
politicas publicas. Da mesma forma, a andlise da divisdo social e sexual do trabalho
evidenciou que a sobrecarga feminina ndo decorre de caracteristicas naturais da maternidade,
mas de construgcdes historicas e sociais que continuam atribuindo as mulheres a
responsabilidade principal pelo cuidado.

Também foi possivel identificar que, embora o ordenamento juridico brasileiro
reconheca diversos direitos destinados as pessoas com deficiéncia e as suas familias, como
aqueles previstos na Constitui¢do Federal de 1988, na Lei Organica da Assisténcia Social
(LOAS), na Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) e na Lei Brasileira de Inclusdo
(LBI), persistem importantes limites para a efetivacdo desses direitos. A pesquisa evidenciou

que o Beneficio de Prestagao Continuada representa importante mecanismo de protecao social
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para inimeras familias, porém seus critérios restritivos de acesso, aliados ao baixo valor do
beneficio e a insuficiéncia de outras politicas publicas de apoio ao cuidado, mostram-se
incapazes de responder as multiplas demandas vivenciadas pelas mulheres cuidadoras de
pessoas como deficiéncia.

Os resultados obtidos na pesquisa de campo corroboraram as reflexdes construidas ao
longo do referencial teorico. O perfil das participantes revelou uma realidade marcada pela
intersec¢ao entre desigualdades de género, classe e raga. Predominaram mulheres negras, sem
companheiro, com idade superior a cinquenta anos, dependentes de beneficios sociais e
responsaveis pelo cuidado de filhos com deficiéncia. A maioria das entrevistadas relataram
que a renda familiar ¢ insuficiente para suprir as necessidades cotidianas basicas,
evidenciando que o cuidado permanente compromete tanto a capacidade de insercdo no

mercado de trabalho quanto as condigdes materiais de existéncia dessas familias.
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Outro aspecto que merece destaque refere-se & permanéncia da responsabilizacio
feminina pelo cuidado. Durante a realizagdo da pesquisa de campo, observou-se que 0s
responsaveis presentes nas instituicdes eram exclusivamente mulheres, fato que, embora nao
permita generalizagdes, dialoga diretamente com os relatos das entrevistadas e com a
literatura analisada. Essa constata¢do reforga a compreensdo de que o cuidado permanece
socialmente atribuido as maes/cuidadoras, reproduzindo desigualdades historicas entre
homens e mulheres e contribuindo para a invisibilidade do trabalho reprodutivo.

Nesse sentido, considera-se que o problema da pesquisa foi respondido. A auséncia de
politicas publicas suficientes e articuladas amplia a sobrecarga vivenciada por essas mulheres,
restringe sua autonomia financeira, dificulta sua permanéncia no mercado de trabalho e limita
0 acesso a direitos fundamentais. Assim, a maternidade atipica revela-se como uma expressao
da questdo social, na medida em que evidencia as contradi¢des entre os direitos formalmente
garantidos e sua efetiva concretizagdo na vida cotidiana das familias.

Do ponto de vista do Servigo Social, a pesquisa reafirma a necessidade de fortalecer a
defesa intransigente dos direitos sociais e da ampliacdo das politicas ptblicas destinadas tanto
as pessoas com deficiéncia quanto as suas familias. A protecdo social nao pode permanecer
sustentada pela responsabilizacdo quase exclusiva das mulheres. Faz-se necessario ampliar
investimentos em servicos publicos, fortalecer a rede socioassistencial, garantir maior acesso
as politicas de satde, educagdo e assisténcia social, além de promover agdes que favorecam a
autonomia econdmica das cuidadoras e a corresponsabilizacdo do Estado pelo cuidado.

Por fim, este estudo ndo pretende esgotar o debate acerca da maternidade atipica. Ao
contrario, busca contribuir para a ampliacdo das discussdoes no ambito do Servico Social e
incentivar novas pesquisas que aprofundem a andlise sobre as condigdes de vida das
cuidadoras de pessoas com deficiéncia, especialmente considerando marcadores como raga,
classe, territorio e acesso as politicas publicas. Espera-se que esta pesquisa contribua para dar
visibilidade as experiéncias dessas mulheres, fortalecendo o reconhecimento do cuidado como
uma responsabilidade coletiva e como objeto legitimo de intervengao das politicas publicas,
em direcdo a efetivagdo dos direitos sociais e a constru¢do de uma sociedade mais justa e

igualitaria.
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ANEXO I - ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Caracterizacdo da entrevistada — (perguntar se a entrevistada gostaria de se

identificar)
1. Qual ¢ a sua idade?

2. Vocé se reconhece como pertencente a qual grupo racial ou cor?

(Ex.: branca, preta, parda, indigena, amarela — se preferir, pode ndo responder)
3. Atualmente, vocé vive com companheiro(a) ou parceiro(a)?
4. Voce possui alguma fonte de renda no momento?
o () Trabalho formal
o () Trabalho informal
o () Beneficio social
o () Nao possuo renda fixa

5. Vocé considera que a renda da sua familia € suficiente para atender as necessidades do

seu filho(a)?

2. Sobre o filho(a) e o diagndstico

6. Qual ¢ a idade do seu filho(a)?

7. Seu filho(a) possui qual tipo de deficiéncia ou necessidade especifica?

(Se preferir, pode responder de forma geral)

8. Em que momento vocé descobriu a deficiéncia do seu filho(a)?
o () Durante a gestagdo
o () No nascimento

o () Ap6s algum tempo de vida

9. Como foi para vocé receber essa informagao naquele momento?
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10. Vocé sentiu que teve apoio ou orientacdes adequadas quando recebeu o diagndstico?

3. Impactos na vida pessoal, profissional e emocional
11. Apds o nascimento ou diagndstico do seu filho(a), vocé precisou deixar o trabalho

ou mudar sua rotina profissional?

12. Vocé sente que a maternidade atipica trouxe mudancas na sua vida social, como

afastamento de amigos, familiares ou atividades pessoais?

13. Como vocé se sente em relacdo as responsabilidades do cuidado diario?

14. Em algum momento vocé sentiu que suas proprias necessidades ficaram em

segundo plano?

4. Rede de apoio
15. Vocé conta com ajuda de outras pessoas no cuidado com seu filho(a)? (Ex.:

familiares, amigos, vizinhos, instituicdes)

16. Vocé considera que essa rede de apoio ¢ suficiente? Por qué?

17. J& buscou apoio individual ou em grupos de maes? Como foi essa experiéncia? Caso

nao tenha buscado, se trata da auséncia de conhecimento sobre?

5. Politicas publicas e acesso a direitos

18. Vocé conhece ou ja utilizou alguma politica publica voltada para pessoas com
deficiéncia ou suas familias? (Exemplos: Beneficio de Prestagdo Continuada — BPC/LOAS;
atendimento no CRAS e/ou CREAS; servigos do SUS como fisioterapia, fonoaudiologia ou
terapia ocupacional; escola publica com atendimento educacional especializado; passe livre
no transporte; medicamentos fornecidos pelo SUS; acompanhamento com assistente social;

programas municipais para pessoas com deficiéncia, ex: DID.)

19. Como foi o processo ao tentar acessar esses servigos ou direitos? Vocés tiveram
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alguma dificuldade?

20. Voce sente que as politicas publicas existentes atendem as necessidades das maes de

pessoas com deficiéncia?

21. Em sua opinido, as maes de criancas com deficiéncia sdo vistas e ouvidas pelo

Estado?

6. Percepcio sobre invisibilidade e necessidades

22. Vocé ja se sentiu invisivel ou desamparada enquanto mae de uma pessoa com

deficiéncia?

23. O que vocé acredita que poderia melhorar nas politicas publicas para apoiar maes

como vocé?

24. Se pudesse deixar uma mensagem para os gestores publicos, o que gostaria de dizer?

7. Encerramento

25. Gostaria de acrescentar algo que considera importante sobre sua experiéncia como

mae atipica?
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ANEXO II — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMODE CONSENTIMENTO LIVRE EESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa “ A Maternidade Atipica e a
Auséncia de politicas publicas no Brasil: a invisibilidade das maes de pessoas com deficiéncia no contexto
brasileiro” O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa é “Fortalecer o debate sobre a maternidade atipica uma
vez que este tema é pouco explorado no campo do Servigo Social, sendo a maior parte das produgdes
académicas voltada para aspectos clinicos e biomédicos das deficiéncias. Dessa forma, busca-se ampliar a
discussdo sobre as dimensdes sociais, econdmicas, familiares e institucionais que atravessam a vida dessas
maes e principais cuidadoras, contribuindo para o fortalecimento do debate tedrico e profissional”. Nesta
pesquisa pretendemos “Analisar as lacunas das politicas publicas assistenciais e previdenciarias no
atendimento as mulheres que vivenciam a maternidade atipica, considerando as desigualdades de género na
organizacao social do cuidado e seus impactos na garantia de direitos sociais, na protecdo social e na
insergdo dessas mulheres na seguridade social brasileira”.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé “Entrevista breve
pautada em um roteiro com algumas perguntas prontas”.

Para participar deste estudo vocé ndo vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.
Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causa das atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vOCé tem
direito a buscar indenizacao. Vocé tera todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para
participar ou recusar-se a participar, Mesmo gue vocé queira participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de
participar a qualquer momento. A sua participacao e voluntaria e o fato de ndo querer participar nao vai trazer qualquer
penalidade ou mudanca na forma em que vocé & atendido (a). O pesquisador ndo vai divulgar seu nome. Os resultados
da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo ndo
serd liberado sem a sua permissao. Vocé nao sera identificado (a) em nenhuma publicagcdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada
pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficarao arquivados com
0 pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliara os
documentos para a sua destinagdo final, de acordo com a legislacdc vigente. Os pesquisadores tratardo a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagao brasileira (Resolugao N° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude), utilizando as informacdes somente para os fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 20

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Marina Valéria Delage Vicente Mancini / Fabiana Carvalho Paredes Campus

Universitario da UFJF

Faculdade/Departamento/Instituto: Faculdade de Servigo Social/Departamento de Acdo e Politica
Social/Universidade Federal de Juiz de Fora

CEP: 36036-G00

Fone: (32) GGG12-2173 — Marina / (32) GG138-G517 — Fabiana

E-mail: marina.mancini@ufjf.br / fabianaparedes27@hotmail.com
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