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LAEGEP

* Em 2023, criamos o Laboratorio de
Estudos de Género e Populacao
(LAEGEP), sob minha coordenacdo, da
Profa Jordana e Profa Karina, fruto de
uma construcao coletiva de discentes
e docentes do PPGDem.

* O LAEGEP tem como objetivo
ampliar o debate sobre a relacao
entre a dinamica demografica e os
papeis de género na sociedade e
promover pesquisas, ensino e
extensao na tematica.
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Rodas de conversa

* A ideia de realizar as ?E‘D LACRATERC
rodas de conversa @ i e
com mulheres que = AEGEP
cuidam de criancas
com deficiéncia surgiu
em uma de nossas

reunioes, como uma
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Objetivo da atividade

Compreender, a partir da escuta ativa das
participantes, o tempo dedicado ao
cuidado de criancas com deficiéncia, a
insercao0 no mercado de trabalho, as
estratégias de geracao de renda, a saude
mental e as redes de apoio.



Rodas de conversa

Realizamos 3 rodas de conversa em 2024 com
maes de criangas com Trissomia 21, autismo e
outras deficiéncias.

12 Roda compareceram 2 maes de criangas com
T21, ocorreu na UFRN, no dia 19/04/2024 , a
tarde

22 Roda compareceram 3 maes e 1 pai, ocorreu
na Associacao de Pais e Amigos dos autistas, no
dia 10/05/ 2024, a tarde

32 Roda compareceram 12 maes, ocorreu na
Associacao Rede de Apoio mae Luiza Atipica, no
dia 22/05/2025, a noite
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Roda de Conversa 3

RODA DE CONVERSA

‘® *‘E Rede de Apoio Mae
% ) Luiza Atipica

° 22.05.2024
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Instrumentos: Questionario inicial e

roda de conversa com as perguntas

1) Como vocé administra
seu tempo de cuidados
com a crianga, afazeres
domeésticos e trabalho?

2) H4 divisao das
responsabilidades de
cuidado com o genitor,
como ele participa no dia
a dia?

3) Seu relacionamento
afetivo foi afetado com
diagnéstico do seu filho?
Houve a dissolugao da
unidao?

4) Vocé se manteve no
mercado de trabalho ou
conseguiu retornar ao
trabalho apds o
diagnéstico?

5) Vocé cuida da sua
saude mental? Como?

6) Vocé tem rede de
apoio?

7) Vocé passou a
empreender para gerar
renda familiar?

8) Suas redes de amizade
mudaram?




Sobrecarga invisivel

e Dificuldade em

quantificar tempo com
cuidados e

planejamento.

e Planejamento
constante e exaustivo,
porém invisivel até

para as maes.




Redes de apoio frageis e preconceitos

e Apoio familiar limitado
ou inexistente.

e Preconceitos de
outros durante crises.

e Pais pouco cobrados,
maes sobrecarregadas.

e|mportancia do uso do
colar para aqueles cuja a
deficiéncia nao é
“Visivel”, custo para a
familia.

e Preconceito familiar
afeta relacdes e gera
isolamento.

e Falta de acessibilidade
e empatia.




Impacto nas relacoes afetivas

e Diagnostico causa rupturas
conjugais.

e Dificuldade para novos

relacionamentos.

e Sentimento constante de
solidao.




Isolamento social, perda de identidade

e Medo do
julgamento e
afastamento
social.

e medos

e Medo de morrer
e deixar os filhos
desamparados.

Acolhimento entre maes atipicas!

e Culpa materna
da condicao da
deficiéncia.

e Esquecimento
da propria
identidade.




Mercado de trabalho e renda

e Abandono ou
reducdo da carga
de trabalho.

e Dependéncia do

beneficio do filho

e insuficiéncia do
valor.

J

e Risco de

relagdes abusivas

por dependéncia
financeira.

e Limitacao de
passagens
gratuitas.




Acesso limitado a educacao e saude

e Recusas em escolas
(uma mae relatou 19
recusas).

e Dificuldades para
diagnostico e
tratamento.

e Falta de
acolhimento e
bullying.

eBurocracia, demora
e escassez no SUS e
privado.

e Caréncia de
profissionais
especializados

e Sem diagnostico
nao acessa BPC e
nenhum outro direito
previsto em lei




Saude mental negligenciada

e Grande parte da exaustao
vem da luta por direitos

e Falta de tempo para pensar
em Si.
e Poucos momentos de
autocuidado.




* Escolas e terapias

integradas.
e Acesso aos diagnosticos e
tratamentos
O que as * Direito ao trabalho sem
maes perder o beneficio.

desejam?  Mais descanso e acesso a
psicoterapia. -

e Maes desejam ser ouvidas
e influenciar politicas. ,

/
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AcBes de psicoeducatsio,
escuta e acolhimento \
emocional

\

Renata Myrrha

* Psicdloga clinica colaboradora
no RAMLA com atendimento
qguinzenal ao grupo de maes
cuidadoras.

e Atuacao ha mais de 20 anos
como especialista em Terapia
Cognitivo-Comportamental,
Luto, Saude Mental da Mulher,
Familias e Analise do
Comportamento.




Percepcoes da piscologa

 “Em mais de um ano de atuacao quinzenal junto a essas maes,
por meio de acdes de psicoeducacao, escuta e acolhimento
emocional, pude observar um padrao doloroso: elas se
reconhecem como cuidadoras, mas raramente como sujeitas de
Cuidado”.

* “Elas sao responsaveis por filhos com necessidades especificas:
acompanhamento médico constante, terapias multidisciplinares,
escolas inclusivas. Sao demandas basicas que, diante da
negligéncia do Estado, transformam-se em lutas diarias. O que
deveria ser direito vira resisténcia. E essa resisténcia cobra um
preco alto — especialmente na saude mental”.
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Percepcoes da piscologa

“Falta tempo, falta rede de apoio, falta legitimidade para desejar
Descanso”.

“Ha uma ideia enraizada de que 'mae é forte', que 'da conta de
tudo' — crencas que sustentam uma légica de autonegligéncia”.

“O sofrimento psiquico aparece, entao, como sintoma de um
sistema adoecido: quadros de ansiedade, depressao,
somatizacdes, esgotamento extremo. E tudo isso muitas vezes €
normalizado, nao apenas por elas mesmas, mas pela sociedade
ao redor”.
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Percepcoes da piscologa

“No RAMLA, o trabalho desenvolvido visa justamente abrir
espaco para que essas mulheres possam falar de si,
repensar seu lugar e reconhecer que saude mental
também ¢é um direito — e nao um |uxo”.

“A cada encontro, vejo emergir uma mudanca no olhar:
elas comecam a se perceber para além do papel de
cuidadoras. Comecam a reivindicar espacos, tempos e
direitos. E esse movimento, embora sutil, € profundamente
politico”.

N



Consideracoes Finais

As narrativas das maes evidenciam uma sobrecarga invisibilizada,
marcada por jornadas exaustivas, isolamento social e negligéncia
com sua propria saude mental.

A precarizacao das redes de apoio, o impacto nas relacoes afetivas e
as dificuldades de insercao no mercado de trabalho revelam que o
cuidado, quando delegado majoritariamente as mulheres, gera
profundos efeitos na vida pessoal, profissional e emocional.

A auséncia de politicas publicas efetivas transforma direitos basicos,
COmMo acesso a saude, educacao e apoio psicologico, em lutas
diarias que sobrecarregam essas mulheres.



Caminhos e Recomendacoes

E urgente reconhecer o cuidado como responsabilidade coletiva - do
Estado, das familias e da sociedade — e nao apenas das mulheres.

As maes reivindicam: escolas e terapias acessiveis e integradas, direito
ao trabalho sem perda de beneficios, descanso e acesso a psicoterapia.

A escuta ativa, acoes de psicoeducacao e acolhimento emocional,
como promovidas pelo RAMLA, sao fundamentais, mas precisam ser
ampliadas e institucionalizadas.

O fortalecimento da Politica Nacional de Cuidados é essencial para
garantir protecao social, dignidade e saude mental as mulheres
cuidadoras.



Obrigadal!

Luana Junqueira Dias Myrrha
Professora/PPGDem-UFRN
luanamyrrha@agmail.com

@laegep
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ppgdem@gmail.com
@ppgdem

/ppgdem

/ppgdem
Demografia UFRN

Rasgai



https://www.instagram.com/ppgdem/
https://www.youtube.com/channel/UCzAJoHK9u-AsdN2EE4FRwKg
https://www.facebook.com/ppgdem
https://twitter.com/ppgdem
https://open.spotify.com/show/5Qv1izABRfgn5mofs8l8My
mailto:luanamyrrha@gmail.com
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