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Resumo

Este artigo visa analisar o acesso as politicas publicas sociais do
Movimento de Mulheres Trabalhadoras Rurais do Nordeste, Brasil,
durante a pandemia ocasionada pela Covid-19. E uma pesquisa de
cunho qualitativo e exploratorio, na qual utilizaram-se entrevistas
semiestruturadas com 31 participantes. Para isso, adotou-se a Analise
de Contetido, com o suporte do software Iramuteg. Os resultados foram
analisados a partir dessa ferramenta, intitulada “Classificacdo
Hierarquica Descendente (CHD)”, em que foram geradas trés
categorias empiricas, denominadas: Politicas publicas de saude: o
atendimento na atencdo bésica a salde em momentos da pandemia;
Politicas sociais: o recrudescimento da violéncia contra a mulher; e
Politicas publicas educacionais: a suspensao das aulas presenciais com
adocao do ensino remoto. Concluiu-se, ap6s analise dos resultados, que,
na pandemia, a violéncia de género passou a ser mais presente no
ambito rural. Esse contexto resultou em dificuldades no acesso aos
servicos publicos de saude, nas politicas de protecdo as mulheres em
situacdo de violéncia e nas condi¢Ges para garantir a permanéncia das
criangas no sistema educacional publico de forma remota.
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Abstract

This article aims to analyze the access to public social policies of the
Movement of Countryside Women Workers of the Northeast/Brazil,
during the pandemic caused by Covid-19. It is a qualitative and
exploratory study, which used semi-structured interviews with 31
participants. Content Analysis was used, with the support of the
Iramuteq. The results were analyzed using this software tool called
Descending Hierarchical Classification (DHC), which generated three
empirical categories called: Public Health Policies: Primary health care
during the pandemic; Social Policies: The rise in violence against
women; and Public Education Policies: The suspension of face-to-face
classes with the adoption of remote teaching. After analyzing the
results, it was concluded that gender-based violence became more
present in rural areas during the pandemic. This context culminated in
difficulties in accessing public health services and protective policies
for women in situations of violence, as well as conditions for keeping
children in the public educational system remotely.
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Introducéo

O acesso universal e equitativo as politicas pablicas sociais constitui, dentre outros
fatores, a oportunidade de acolhimento das pessoas e o atendimento as necessidades delas,
sendo a defesa de igualdade de direitos e justica social imprescindiveis, como salientam Assis
e Abreu (2012). E fundamental que pessoas de todas as regides do pais tenham acesso efetivo
as politicas publicas de saude, sociais e educacionais. Por acesso efetivo entendemos, de acordo
com Andersen (1995), aquele capaz de produzir impacto positivo nas condigdes de vida da
populacéo.

Travassos e Martins (2004) dissertam sobre acessibilidade a partir das peculiaridades da
oferta que intervém na relacdo entre caracteristicas dos individuos e usos dos servi¢os. Nao ha
como restringi-la ao uso ou ndo dos servicos de saude, ressalta-se que a acessibilidade abarca,
sobretudo, as dimensdes geograficas e sdcio-organizacionais. A operacionalizacdo adequada
das dimensdes do acesso inclui também os aspectos correlacionados a acessibilidade dos
usuarios do sistema publico de saude.

Adotamos a perspectiva tedrica de politica, do modelo de multiplos fluxos de Kingdon
(2003), que possibilita contemplar o exercicio do poder e a racionalidade contida nas propostas
de organizacdo, reorganizacao e escolha de prioridades para as decisdes em ambito de politicas
publicas (Cohn, 2008).

Entretanto, no Brasil dos Gltimos anos, as politicas publicas de salde, sociais e
educacionais, que neste estudo sdo denotadas como aquelas que fazem referéncia aos conteiidos
concretos e simbolicos de decisdes politicas, e do processo de construcdo e atuacdo dessas
decises, enfrentam uma desestruturacdo dos seus servicos, sobretudo no &mbito da zona rural,
0 que vai de encontro aos valores universais de defesa da vida, liberdade, igualdade e saide
propugnada pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Diante dessa constatag&o, nos questionamos:
durante a pandemia ocasionada pela Covid-19, como se deu 0 acesso as politicas publicas por
mulheres trabalhadoras rurais participantes do Movimento de Mulheres Trabalhadoras Rurais
do Nordeste (MMTR-NE)?

Para o acesso efetivo as politicas publicas, sdo necessarias garantias do Estado, em
especial aos grupos mais vulnerabilizados, no que concerne a uma vida digna, isto €, resguardar,

ao menos, o direito a salde, a educacéo e a protecdo contra a violéncia. Ademais, € imperativa
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uma sociedade que ndo admita, tampouco se conforme, com desigualdades de género, raca,
classe e territdrio.

Diante da conjuntura brasileira, sobressai que:

A existéncia de politicas publicas voltadas para a populagdo rural sempre
esteve fortemente relacionada com a capacidade desses grupos sociais se
constituirem em movimentos, criarem organizacGes para apresentar suas
demandas, adquirir legitimidade junto a sociedade e ao Estado, e, portanto de
incidir sobre a agenda publica (Ledn, 2001).

Com base no trecho acima, observa-se a relevancia de movimentos de resisténcia
feminista, como o MMTR-NE. Essas ativistas, mesmo sendo penalizadas pela desigual divisdo
sexual do trabalho, redesenham os esteredtipos de género. Entre si, constroem e preservam
redes de formacgdo e mobilizacdo, com capacitacdo continuada, e ocupam a cena publica,
tornando-se referéncia politica dentro e fora das comunidades. Com essas iniciativas, colocam
em xeque parte do imaginario social que ainda supde as mulheres exclusivamente voltadas ao
espaco domeéstico ou, quando ocupando espacos publicos, assumindo lugares submissos, que
sO atendem as necessidades patriarcais, do capital e da branquitude.

No referido movimento, o direito ao acesso as politicas publicas ndo é visto como uma
possibilidade individual, mas é pautado como uma agenda coletiva, mesmo porgue essa busca
por exercer direitos, quando feita de forma individualista, € causadora de conflitos na
comunidade. Da mesma forma, um diferencial do movimento nordestino é que uma lideranga
ndo pode se distanciar das pautas dos grupos que representa, visto que a luta é coletiva. Assim,
0 MMTR-NE tem a sua forma de resistir e, nesse sentido, se aproxima da tese de Ledn (2001),
que argumenta que as conquistas precisam considerar o processo histérico que cria a caréncia
de poder e torna evidente a necessidade de alterar as estruturas sociais vigentes. Diante dessas
consideracOes, este artigo visa analisar o acesso as politicas publicas de salde, sociais e
educacionais, por mulheres trabalhadoras rurais participantes do MMTR-NE durante a

pandemia da Covid-19.

Metodologia

A pesquisa foi desenvolvida atendendo as Resolugdes n. 466/2012 e n. 510/2016, ambas
do Conselho Nacional de Sadde (CNS). Obteve-se a aprovacgdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal da Bahia (UFBA), sob Protocolo n. 4.380.158. Todas as

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Além disso, o
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anonimato foi garantido pela ado¢do dos nomes de flores/plantas nordestinas, seguidas pela
sigla do estado de origem.

Trata-se de estudo exploratorio, com abordagem qualitativa, utilizando-se o protocolo
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) para apresentar 0s
resultados do estudo.

A primeira etapa consistiu no levantamento de literatura acerca da efetividade do acesso
as politicas publicas por mulheres rurais. Buscamos por estudos completos e disponiveis em
portugués, inglés ou espanhol. Esse levantamento foi feito em bases de dados, tais como:
SCOPUS, Web of Science, LILACS e Google Scholar. Para a busca dos artigos, foram
selecionados os termos a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), no qual
realizamos combina¢des com auxilio do operador booleano “and” entre os quatro descritores
selecionados: Acesso as politicas publicas; Covid-19; Violéncia de género; Atencdo Basica a
Saude. A busca ocorreu entre 0os meses de outubro e dezembro de 2020, na qual foram
encontrados 48 artigos. Apds a leitura das publicacBes, excluiram-se 26, pois tergiversavam
sobre tematicas dissidentes.

A aproximacdo com as integrantes do movimento para a realizacdo das entrevistas
pertinentes ao estudo foi feita a partir do contato com a coordenadora geral do movimento, que
prontamente aceitou levar o requerimento de realizacdo de pesquisa com integrantes do
MMTR-NE a uma reunido coletiva, momento em que o requerimento foi aprovado. Em seguida,
fomos surpreendidas pela pandemia da Covid-19, o que exigiu um redimensionamento da
pesquisa para 0 modo de entrevistas remotas.

Devido a emergéncia em saude publica ocasionada pela pandemia da Covid-19, o
cenario deste estudo foi virtual. Participaram do estudo 31 mulheres que atenderam aos critérios
de inclusdo: estar associada a0 MMTR-NE h4, pelo menos, dois anos; que trabalhe e resida na
zona rural dos estados de Alagoas, Bahia, Ceara, Maranhdo, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio
Grande do Norte e/ou Sergipe; ser usuaria do SUS sem convénio privado de salde; e ter idade
entre 18 e 65 anos. Foram excluidas do estudo todas as mulheres que ndo atendiam aos
requisitos supracitados.

Excetuando o aporte bibliografico, os dados foram gerados de forma priméria, por meio
de entrevistas. A coleta foi realizada entre janeiro e margo de 2021, por meio do aplicativo
Google Meet, possibilitando a gravacdo em video das entrevistas, com duracdo meédia de 90
minutos, armazenadas em repositdrio digital e transcritas. A técnica de geracdo de dados
escolhida foi de entrevistas semiestruturadas. A aproximacao foi feita por contatos por e-mail

e telefone com as coordenadoras regionais do movimento. Apos a primeira entrevista realizada,
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as demais ocorreram por meio do método bola de neve (Bernard, 2005), no qual uma
participante indica as mulheres elegiveis ao estudo. As entrevistas ocorreram sem desisténcias
das participantes indicadas subsequentemente.

As informacdes oriundas das falas comecaram a ser analisadas em abril de 2021, a partir
da escuta sensivel e andlise dos videos gravados. As anélises foram realizadas em local
silencioso para a compreensao do todo. Concomitantemente, o contetido das falas foi transcrito
em documento no programa Microsoft Word (versdo 2013), de modo que também foram feitas
notas no texto para que todas as informacdes, inclusive as da comunicacgdo nao verbal, fossem
captadas, permitindo, assim, 0 enriquecimento e a preservacdo da esséncia dos relatos das
participantes.

Os dados foram analisados pela técnica de interpretacdo das falas, intitulada como
Analise de Contetdo, conforme proposta por Minayo (2014), seguindo as etapas de pré-analise,
exploracdo de material e de resultados. Entretanto, devido a complexidade do corpus empirico,
percebemos a necessidade de utilizarmos um software que nos proporcionasse a melhor
exploracdo das falas, elaboracdo de inferéncias e nomeacéo das categorias, considerando-se as
semelhancas dos termos e as diferengas entre elas.

Para esse momento da andlise utilizamos como ferramenta o Iramuteq (Interface de R
pour Iés Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), a partir do qual
realizamos o agrupamento das palavras por ordem de relevancia, doravante a frequéncia de
termos lexicais, e os caracterizamos de acordo com a frequéncia das palavras que apareceram
nas entrevistas.

O estudo apresentou um valor p maior ou igual a 0,0001 e qui-quadrado (y2),
demonstrando a alta significancia encontrada, denotando mais de 99,99% de certeza na analise.

Como ferramentas de andlise do software, recorremos a Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD), a partir da qual foram construidas categorias correspondentes as classes

de palavras geradas pelo programa (dendrograma), conforme Figura 1.
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Figura 1 — Dendrograma da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) com a classificacdo do Corpus textual,
referente a “Acesso aos servicos publicos”

classe 1 classe 3 classe 2
mulher exame bom
homem transporte médico
violéncia vez salde
palestra consulta profissiona
rural conseguir agora
camisa pagar .
marido particular AP
menina caso enfermeiro
meétodo privado gestao
conversa dia contar
sexualidade ?alir':éC'P'o mudar
falar equipa
usar vaga pessoa
participar marcar pensar
companheiro meés remédio
principalmente hora bem
realidade moto orioridade
Arctar aguildmetro

Fonte: Dados empiricos da pesquisa (2021).

Resultados e Discussao

A andlise da classe lexical originada do dendrograma, que versa sobre as significacfes
diante das vivéncias perante o acesso aos servi¢os publicos de saude no periodo pandémico,
corresponde a 31,6% do corpus textual deste estudo.

As palavras mais frequentes dessa classe lexical sdo: mulher, homem, violéncia,
palestra, rural, marido, menina, método, conversa, sexualidade, falar, participar e companheiro,
e, ao serem analisadas, no contexto em que se inserem nas falas, denotam as dificuldades
enfrentadas por essas mulheres no &mbito dos servicos publicos, especificamente nos servicos
de saude na atencédo primaria, servicos de protecao a mulher no que tange a violéncia de género,
e servico publico de educacdo com foco no Ensino Infantil e Fundamental | e I1.

As participantes do estudo, em maioria, possuem faixa etaria de 35 a 44 anos, muitas
s&o mulheres casadas ou em unido estavel (52%), se autodeclararam de cor/raca negra (68%) e

de religido catolica (87%). Cerca de um terco (35%) apresentou nivel de escolaridade superior.
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A renda mensal individual para quase metade dessas mulheres (48%) € de um salario minimo,
com equivaléncia a R$1.100,00 no periodo em que se realizou a pesquisa.

No que se refere a contaminacdo pela Covid-19, destaca-se que 19% das participantes
desta pesquisa relataram contaminacdo com o virus. Embora essa ndo tenha sido uma questéo
fundante para a pesquisa, ficou evidente que para essas mulheres o sofrimento de terem sido
contaminadas pelo virus, em algum momento da pandemia, foi algo latente e que precisava ser
discutido.

A classe lexical em estudo originou as categorias empiricas, denominadas: o
atendimento na Atencdo Basica & Saude em momentos da pandemia; o recrudescimento da
violéncia contra a mulher; e a suspenséo das aulas presenciais com adog¢éo do ensino remoto.

No Brasil, o virus chegou primeiro as classes mais abastadas, que logo receberam
assisténcia nos espacos hospitalares privados mais bem estruturados do pais. Em contraste, a
primeira morte noticiada foi a de uma trabalhadora domeéstica, conforme descrito por Eurico,
Gongalves e Fornazier (2021), evidenciando que, embora o virus SARS-COV-2 — virus
responsavel pela Sindrome Respiratoria Aguda Grave que ocasiona a Covid-19 — ndo apresente
seletividade social no contagio, os impactos da infeccdo tiveram repercussdes diferentes a
depender da raca, classe, género e territério de residéncia das pessoas contaminadas.

Nas pessoas com baixo nivel de escolaridade associado a pobreza, o estudo revela a
dificuldade no cumprimento dos protocolos sanitarios por falta de informacao e recursos, além
da impossibilidade de manterem a quarentena sem trabalhar e ver a renda familiar cair (Estrela
et al., 2020).

Diante desses resultados, refletimos a quem € dado o direito de viver bem em um pais
que, assolado por um virus altamente contagioso e letal, os investimentos em acGes de detec¢do
e isolamento de casos se mostram insuficientes, assim como as politicas publicas essenciais
para proteger os grupos mais vulneraveis. Neste estudo, entendemos como grupos de mulheres
em situacdo de vulnerabilidade, cujas mulheres possuem baixa renda e escolaridade, sdo
moradoras de areas rurais ou regides isoladas e remotas, foram afetadas (Sorpreso; Soares
Junior; Baracat, 2015).

O atendimento na Atencéo Primaria a Saude em momentos da pandemia
Diante do desafio imposto pela pandemia da Covid-19, seria essencial que 0s servicos

de salde tivessem seu amplo funcionamento garantido em todos os niveis, desde o primario até

o terciario. Para isso, haveria a exigéncia de investimentos substanciais em instalagdes,
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equipamentos e equipes. Entretanto, concordamos com Medina et al. (2020) quando afirmam
que o que se viu no pais foi uma resposta sanitaria centrada nos servicos hospitalares, com a¢des
voltadas para a ampliacdo do numero de leitos, especialmente Unidades de Tratamento
Intensivo (UTI) e respiradores pulmonares.

A fala da entrevistada Mandacaru/PE ilustra bem este aspecto:

Durante a pandemia, teve atendimentos emergenciais porque montaram
hospitais e, com isso, ficamos sem atendimento nos postos de salde porque
os esforcos e os profissionais eram direcionados para 0s hospitais e para 0s
casos de COVID. Os acompanhamentos de rotina ficaram suspensos.

Obviamente, a estruturacdo da atengdo especializada é um fator de relevancia quando
pensamos na emergéncia epidemioldgica na qual o pais estd imerso. A importancia de uma
estruturacdo adequada da atencdo especializada ndo diminui a essencialidade da atencdo
primaria em saude, visto que, diante dessa pandemia, as intervencOes eficazes para o seu
controle eram direcionadas as medidas de salde publica preventivas, como: uso de méascaras,
isolamento ou distanciamento social, detec¢do e vigilancia dos casos, visando reduzir o nimero
de pessoas contaminadas e, consequentemente, de pessoas com sintomas graves associados ao
virus.

Na presente pesquisa, as entrevistadas afirmam que as Unidades de Saude da Familia
(USF) fecharam para atendimento de rotina durante o apice da pandemia, nos mais diferentes
estados do Nordeste. Com a descontinuidade nos acompanhamentos de rotina inerentes as
unidades muitas pessoas ficaram desassistidas, pois 0s servi¢os de atencdo primaria sdo 0s
unicos que elas relatam dispor, e a auséncia deles teve como resultado um maior
aprofundamento das desigualdades sociais, para além das iniquidades relacionadas a salde
populacional. Bromélia/BA relata que “na pandemia foi assim, em torno de quase dois a trés
meses 0 PSF fechado. [...] Se a gente tivesse uma base de apoio, [...] o PSF, por exemplo,
poderia ser o caminho, um apoio para pelo menos ndo haver esse sentimento de soliddo nesse
processo”.

O sentimento de soliddo, associado a outros aspectos frequentes e indutores de
sofrimento mental durante a pandemia, como o desemprego, a alta da inflagdo, o medo da
morte, e o luto pela perda de familiares, teriam impactos menores se houvesse a certeza da
continuidade dos servigos primarios de satde e do apoio dos profissionais as pessoas em
situacdo de vulnerabilidade com as quais essa populagéo se sentia vinculada.

A atencdo primaria em saude precisava ter sido fortalecida e ndo desestruturada.

Convém ressaltar que o desmantelamento da Estratégia Saude da Familia (ESF) néo iniciou
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com a pandemia, nem com o governo Bolsonaro. Na verdade, esse governo deu continuidade

ao que ja vinha sendo posto desde 2017, e isso pode ser pontuado com as seguintes agdes:

A reducdo de agentes comunitarios de saude, flexibilizacdo de carga horéria
de profissionais, abolicdo da prioridade para a ESF, extin¢cdo dos Nucleo
Ampliado de Salde da Familia e Atencdo Baésica (NASF-AB), perda de
profissionais com a finalizacdo do Programa Mais Médicos, desincentivos a
abordagem territorial com 0 novo modelo de financiamento da atencéao basica
com base em nimero de cadastrados' (Medina et al., 2020).

Todas essas medidas fragilizaram a atengdo primaria em sadde, dificultando as agdes
para combate a disseminacao do virus no pais. Ha, sem duvidas, um aumento das disparidades
sociais em decorréncia do virus e um silenciamento governamental no que tange as
possibilidades de diminui-las.

O atendimento na ESF € necessario e, quando ha descontinuidade desta oferta, a
efetividade e resolubilidade das necessidades de atencdo a salde, essenciais para a protecao
populacional, sdo atingidas.

Outro aspecto que chamou a atencdo na pandemia foi a alteridade, essencial as pessoas
que se predispdem a cuidar de outrem, pois se ndo ha sensibilidade, acolhimento e capacidade
de entender o lugar de sofrimento do outro, dificilmente a populacdo acessara os mecanismos
de protecdo social. Ha de se pensar que, sem recursos adequados e apoio, inclusive psicoldgico,
as pessoas tendem a se tornar vitimas da atual crise epidemiolégica e sanitaria, em alguns casos
com fatalidades, haja vista os mais de 715.026 mortos no pais (Brasil, 2022) — nimero
contabilizado até 0 momento em que finalizamos a redacao deste artigo.

No que concerne aos profissionais da salde, € evidente que eles necessitam de condicdes
seguras para a realizacdo de seus trabalhos, incluindo um maior arcabouco logistico,
treinamentos, suporte para saude mental e parcerias diversificadas com diversas instituicoes,
incluindo as de Ensino Superior. Entretanto, houve uma letargia no plano de gerenciamento de
risco em todos os ambitos do setor da satde, desde o municipal e estadual ao federal, o que
ocasionou prejuizos a saude dos profissionais de salde e tornou o atendimento deles a salde

populacional uma realidade mais dificil.

Na pandemia, os profissionais precisavam ser formados, ter humanizado eles
para eles terem cuidado da gente. Além de ter piorado o servico, ainda tem o
fato deles estarem apavorados. [...] Se eles ndo tocavam no povo antes da
pandemia, agora esta pior ainda. Nas urgéncias é todo mundo, uns com medo
dos outros (Girassol/RN).
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A interrupgdo temporéria do atendimento rotineiro na atencdo priméria a satde, além
do despreparo dos profissionais da saude e a falta de recursos diante da pandemia, sdo fatores
passiveis de ocasionar diversas iniquidades. E, quando essa lacuna atinge mulheres e,
subsequentemente, os atendimentos a salde reprodutiva e sexual delas, a possibilidade de
gestacOes indesejadas, abortos inseguros, contaminacdo com InfecgOes Sexualmente
Transmissiveis (IST), € maior. Como consequéncia, aumenta-se 0 nimero de 6bitos por causas
evitaveis em mulheres com idade reprodutiva.

Branddo e Cabral (2021) apontam para a interseccionalidade e a justica reprodutiva
como aportes tedricos oriundos dos estudos feministas para fundamentar a discusséo sobre a
forma como a pandemia afeta diretamente a satide sexual e reprodutiva das mulheres.

Ressalta-se que foram divulgadas notas técnicas do Ministério da Salde, nas quais se
reforcava a necessidade de manter o atendimento as mulheres durante a gestacéo e o puerpério,
bem como a investigacdo de casos em que a interrupc¢do da gestacdo representasse risco para a
satde da mulher (Medina, 2020). No entanto, as acdes para garantir esses direitos ndo eram

evidenciadas nos servicos de saude, como constatamos no relato abaixo:

Uma amiga que tem 17 anos, recentemente ela entrou em trabalho de parto e
encaminharam para outro lugar, ndo conseguiu vaga em cidades proximas de
referéncia nossa. E ai, depois que ela teve o bebé, um silenciamento total do
servigo de salde, uma total falta de assisténcia (Jurema/PE).

As politicas voltadas para a saude da mulher, bem como a oferta de servigos diminuidos
ou ausentes, podem significar a possibilidade de sobrevivéncia daquelas mulheres que vivem
em condicGes de habitacdo precarias, com renda insuficiente e jornadas multiplas de trabalho.
Mulheres essas, majoritariamente negras como as que aqui foram apresentadas, revelando mais
uma vez a distribuicdo desigual das penalidades dos efeitos pandémicos sobre mulheres

trabalhadoras, pobres, negras e rurais.

O recrudescimento da violéncia contra a mulher

No cenario pandémico, adotou-se como principal medida de protecdo contra a
contaminagdo pelo virus o isolamento ou distanciamento social. No entanto, tal protocolo
colaborou para o aumento da violéncia de género e, por conseguinte, dos abusos sexuais, visto
que as mulheres passaram a ser obrigadas a conviverem de forma mais intensa no mesmo

espaco do agressor.
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Reigada e Smiderle (2021) sinalizam que esse ja era um fenémeno esperado e alertado
pelas autoridades, pois o convivio prolongado, acrescido das dificuldades financeiras e da
interrupcao de atividades de trabalho e lazer, cria tensfes que podem escalonar para agressoes
que se diversificam, conforme diferentes condicionantes a que as familias estdo submetidas.

Nas falas das entrevistadas é possivel detectar alguns desses condicionantes:

Muitos homens pegaram covid e transmitiram para [...] suas esposas, e
pegaram principalmente nos bares porque nao deixaram de frequentar. Mas é
assim, um unico homem com atitude irresponsavel contamina uma familia
inteira; é aquele mesmo ciclo de IST, que o0 homem esta sempre com aquele
papel de receptor e transmissor (Jurema/PE).

Magalhaes (2020) enfatiza que alguns estudos realizados pela Associa¢do Brasileira de
Estudos do Alcool e Outras Drogas (ABEAD) fazem a correlacio entre a ingestdo de bebida
alcoolica a um maior nimero de casos de agressdes contra a mulher, e até feminicidios. Além
disso, 0 aumento na ingestdo de alcool durante o periodo de isolamento social causa um efeito
colateral, 0 aumento da impulsividade, que possibilita atitudes mais violentas. Dessa forma, as
participantes de nosso estudo também relataram formas como a violéncia de género ocorria em

situacOes de abuso de alcool, tanto por mulheres como por homens:

Meu marido é assim, posso dizer, quase alcodlatra. [...] Sempre a gente tem
aqueles sufocos, aquelas discussdes que machucam a gente, né? Mas na
questdo de constrangimento, de sexo mesmo, que nem sempre a gente quer e,
as vezes, a gente faz s6 para agradar, mesmo sem querer (Guaruja/BA).

O uso excessivo de alcool pode inibir a capacidade de negociar praticas sexuais seguras,
entre outras questfes. Somado a pobreza e a outras situacdes de vulnerabilidade, pode ocasionar
situagdes de violéncia extrema contra as mulheres: “Aqui na zona rural tem muitas mulheres
gue sdo alcoolatras, que ficam nos bares e que sdo estupradas la mesmo. [...] Ninguém esta nem
ai, porque a mulher que esta na cachaga ninguém se importa” (Helicbnia/BA).

Em ambos os relatos, a violéncia sexual contra a mulher é evidenciada. Esse dado torna-
se mais preocupante diante do enfraquecimento de estruturas de protecdo a mulher, tanto
comunitarias quanto governamentais, a exemplo da redugdo de medidas preventivas, como a
suspensdo das prisdes preventivas e audiéncias no periodo pandémico' (Reigada; Smiderle,
2021).

A violéncia gerada pelo maior convivio doméstico também pode ser percebida no

aumento do trabalho invisivel, que traz mais sobrecarga a rotina das mulheres, tornando-as mais
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suscetiveis a violéncia doméstica, psicoldgica e coercdo. O ambiente domiciliar, que por vezes
era traduzido como refugio, lugar de conforto e acolhimento, passou a ser visto como lugar de

opressao, como € posto pela participante abaixo:

Esse processo de pandemia me deixou muito pra baixo, porque a gente sempre
foi de perceber que uma companheira esta precisando de ajuda, de receber
também, e tudo isso a gente perdeu. [...] Hoje a gente faz tudo no lugar de
opressdo; querendo ou ndo, nossa casa € esse lugar. A pandemia deixou nos,
mulheres, mais oprimidas, porque enquanto eu saia para viajar eu deixava
muita coisa, eu me desligava do trabalho de casa, dos filhos... e, por uns dias,
a gente tinha a possibilidade de viver outra realidade, e isso acabou
(Malva/CE).

E importante destacar que o distanciamento/isolamento social trouxe & tona a sobrecarga
das mulheres as atividades domeésticas, pois existe uma desigual divisdo de tarefas domésticas,
que atinge especialmente mulheres casadas e com filhos. Sobre isso, Biroli (2018) argumenta
que a exploracdo do trabalho gratuito de cuidado feito pelas mulheres libera os homens para o
exercicio da cidadania na esfera publica, mas cristaliza esse homem em posicdo de poder dentro
da propria familia. Em adicdo, Sabadell (2005) ressalta que, no &mbito privado, produzem-se
graves violacoes dos direitos das mulheres. Esse espaco permanece fora do alcance efetivo das
normas que protegem as mulheres, ao contrario dos espacos publicos, o que acaba por garantir

a “privacidade” dos homens.

Suspensao das aulas presenciais com adog¢ao do ensino remoto

Os desafios enfrentados pelo setor da educacédo publica no pais ndo comegaram com a
pandemia de Covid-19. No entanto, a crise sanitaria intensificou problemas ja existentes, que
se agravaram ainda mais devido as escolhas politicas do governo Bolsonaro, marcado pela
reducdo de investimentos em politicas publicas essenciais para um enfrentamento mais
equitativo da pandemia.

Em marco de 2020, quando foi decretada a pandemia no pais e as medidas de
distanciamento/isolamento fizeram-se necessarias, as aulas presenciais foram suspensas
imediatamente. Como alternativa para a manutencao do sistema educacional, ficou estabelecido
0 ensino remoto apesar das iniquidades existentes no pais e do despreparo das instituicfes e
professores, sobretudo do ensino publico. Dessa forma, iniciou-se um modelo em que as

desigualdades sociais ndo foram corretamente consideradas.
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No Brasil, a ma distribuigdo de renda é fator constituinte das desigualdades tecnologicas
e de acesso a servicos essenciais, como os de saude e educacao. Desse modo, manter pessoas
com as mais diversas situacdes econdmicas e sociais assistindo aulas online, sem lhes garantir
0 acesso ao meio virtual a partir de internet de boa qualidade e equipamentos necessarios,
representou uma sentenca de perpetuacédo e agravo das desigualdades preexistentes.

Além da falta de recursos para reduzir as desigualdades no sistema de ensino do pais,
outro aspecto ressaltado para as mulheres é a mudanca do ensino para o domicilio. Isso,
especialmente nos casos do Ensino Infantil e do Ensino Fundamental I e I, acaba por aumentar
ainda mais a sobrecarga de trabalho para essas mulheres. Sobre essa afirmagéo, destaca-se o
seguinte relato:

A guestdo do ensino remoto foi 0 caos. Aqui 0 municipio decidiu que quem
tem condicbes financeiras, faz aula on-line, e quem ndo tem, pega as
atividades nas escolas. [...] Foi s6 mais uma sobrecarga para as mulheres,
porque se vocé sai pela manha, vocé vai atrasar suas atividades em casa. Se
vocé sai a tarde, da mesma forma. [...] Quando vocé chega em casa, ainda tem
que ensinar as atividades aos seus filhos (Jurema/PE).

A fala supracitada ressalta o quéo significativas sao as desigualdades sociais de género
na familia e na sociedade. Quando se refere as questdes relativas a educacgdo dos filhos e ao
acumulo do trabalho remunerado e ndo remunerado, Bertelli, Moser e Gelinski (2021) destacam
que as mulheres sdo as mais atingidas e que a distribuicdo dos recursos decorrentes dos
estruturantes de género, raca e classe social é bastante desigual, algo que foi identificado no
relato seguinte: “Agora vocé imagina as pessoas que nao tiveram a oportunidade de estudar, e
agora se veem tendo que ensinar aos filhos. [...] Essas pessoas tém nome. Sdo mulheres como
eu, sdo mulheres negras, sdo mulheres rurais, sdo mulheres periféricas” (Jurema/PE).

Outra questdo importante é que, mesmo quando as criancas e adolescentes frequentam
0 ambiente escolar, as mulheres continuam majoritariamente a contar com 0 apoio de outras
mulheres. Da esfera privada a publica, elas preponderantemente exercem atividades
relacionadas ao cuidado e ensino, sobretudo no Ensino Infantil. N&o por acaso, essas atividades
também sdo desvalorizadas financeiramente, pois, por muito tempo, eram vistas como
atribuicOes inerentes ao sexo feminino, sem haver necessidade de retribui¢do financeira para
tais encargos. Essa observacdo tambem foi feita pela participante da pesquisa: “A maioria das
professoras sdo mulheres, entdo nos tinhamos outras mulheres para partilhar a responsabilidade
gue nao ficava sO para a gente... eram as professoras, as merendeiras. [...] Agora, ficou um ciclo

infindavel de cobrancas de ter que cuidar da casa e tem que dar conta de tudo” (Jurema/PE).
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Os efeitos da pandemia foram sentidos pelas mulheres de forma intensificada. As
desigualdades de género sdo traduzidas no sofrimento da sobrecarga do trabalho doméstico, nas
violéncias sofridas em domicilio, nas dificuldades de acessar os servi¢cos publicos de saude e
educacdo. Além disso, perde-se a parceria frequente de outras redes de apoio externas ao
cuidado do ndcleo familiar, como as escolas. Na zona rural do Nordeste, todos esses aspectos
sdo reais e visiveis. Desse modo, a questao posta sobre o acesso a educagdo remota ser possivel
na zona rural traz, para nés, a certeza de que so é possivel se houver investimento e consciéncia
do poder publico da importancia que a educacao publica tem no nosso pais.

Entendemos como fatores limitantes do presente estudo o alcance dificultado as
mulheres que residem em comunidades rurais na regido Nordeste, algo que foi explicitado,
sobretudo, no contexto pandémico em que ocorreu a coleta de dados. Além do alcance
geografico, houve limitacGes de acesso a internet por essas mulheres, o que interferiu no nimero
de mulheres abordadas. Consequentemente, o quantitativo de participantes foi reduzido. Outra
questdo latente é o nimero reduzido de pesquisas direcionadas a tematica estudada, dificultando
a discussdo direcionada especificamente as mulheres trabalhadoras rurais que participam de
movimentos sociais, sendo estas as limitacGes identificadas no presente estudo.

Assim, faz-se necessario que novos estudos ampliem o conhecimento nesta area,
sobretudo na investigacdo de outros aspectos relacionados ao acesso as politicas publicas por
mulheres que vivem e trabalham na regido Nordeste do pais.

Ao compartilhar os resultados deste estudo com as integrantes do MMTR-NE,
esperamos que, ao pontuarmos as nuances identificadas, possamos contribuir com as pautas de
reinvindicacdo dessas mulheres, ampliando as possibilidades de contestacdo dentro desse
movimento social. No @mbito da Academia, acreditamos que a divulgacdo deste estudo tem
potencial para ampliar a rede de apoio do MMTR-NE, inclusive incentivando novas pesquisas
gue abordem o movimento social em questéo.

Ao divulgarmos as dificuldades enfrentadas por essas mulheres da zona rural dos nove
estados nordestinos para acessar 0s servigos publicos, pretendemos ajudar a pressionar 0s
gestores publicos para que repensem a qualidade e efetividade dos servigos ofertados para que,
de fato, possam atender as necessidades dessas mulheres.

No ambito da enfermagem e equipe multidisciplinar da saude, ressaltamos que
identificamos lacunas no atendimento as mulheres que vivem e trabalham na zona rural.
Portanto, cabe aos colegas repensarem como estdo ofertando seus cuidados, pois os relatos

expostos neste estudo denotam a necessidade de se estabelecer uma relagéo de acolhimento e
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maior engajamento para qualificar os servicos prestados por profissionais que atuam na zona
rural.

Aos profissionais que planejam e desenvolvem as politicas publicas no Brasil,
ressaltamos a necessidade de as acOes serem planejadas e desenvolvidas de modo a possibilitar
a ampliagdo do acesso dessas mulheres, com vistas ao rompimento das iniquidades sociais a
que estdo submetidas cotidianamente.

Considerac0es finais

Diante do exposto, é possivel pensar que, nesse contexto de crise politica e social,
exacerbado pela pandemia, a falta de recursos para garantir direitos, somada as medidas de
isolamento e distanciamento social, tornaram o ciclo de violéncia de género corriqueiro para
muitas mulheres. Desse modo, constata-se que as mulheres, majoritariamente negras e
residentes na zona rural do Nordeste, que participaram desse estudo, sofreram sérias limitacoes
diante do contexto pandémico pela dificuldade de acesso a politicas publicas capazes de
satisfazer as necessidades delas de salde, educacédo e ndo submissao a violéncia.

A resisténcia feminina nesse ambito tem sido marcada pela luta por sobrevivéncia diante
das dificuldades de acesso as politicas publicas sociais por mulheres rurais, o que foi
exacerbado diante da pandemia epidemioldgica e sanitaria. Uma das possibilidades de ingressar
nas politicas pablicas sociais é a partir do ndo silenciamento diante das mazelas sofridas. Assim,
continuar a ampliar as vozes dessas mulheres, constantemente silenciadas, € uma forma de
resistir e persistir na luta pela efetivacdo dos direitos constitucionais de acesso aos servicos
publicos socias, especialmente para mulheres rurais, trabalhadoras, nordestinas, de baixa renda

e, em maioria, negras.
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