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RESUMO

O presente trabalho de conclusao de curso esta centrado na reflexdo sobre as repercussdes da
pandemia da Covid-19 para a saide das mulheres, a partir da teoria da determinacgéo social do
processo saude e doenga. Trata-se de um estudo qualitativo, exploratdrio — descritivo, por meio
de pesquisa bibliogréafica e pesquisa documental. Como objetivo central, o estudo problematiza
as determinagBes sociais da saude das mulheres do periodo da pandemia da Covid-19,
considerando o contexto de regressividade das politicas sociais e sobreposicdo das medidas de
contrarreformas ultraliberais e conservadoras. Os resultados da pesquisa sugerem que, para
além da conjuntura propria da pandemia da Covid-19, as inflexdes na satde das mulheres sdo
constitutivas de determinagdes sociais proprias do capitalismo em sua atual fase e de refor¢o
das medidas de contrarreformas ultraliberais e conservadoras, com consequéncias no
sofrimento das mulheres, nas politicas sociais, em especial na politica publica de saide, nas
condicdes de trabalho, na dinamica dos lares, no desemprego e no exponencial indice de

pobreza.

Palavras-chaves: Determinacédo social da saude; Pandemia; Covid-19; Saude das Mulheres;

Politicas Sociais.



ABSTRACT

The present end-of-course paper is focused on reflecting on the repercussions of the Covid-19
pandemic for women's health, based on the theory of social determination of the health and
disease process. This is a qualitative, exploratory - descriptive study, by means of bibliographic
research and documentary research. As a central objective, the study problematizes the social
determinations of women's health in the period of the Covid-19 pandemic, considering the
context of regressive social policies and the superposition of ultraliberal and conservative
counter-reform measures. The results of the research suggest that, beyond the conjuncture of
the Covid-19 pandemic itself, the inflections in women's health are constitutive of social
determinations proper to capitalism in its current phase and of the reinforcement of ultraliberal
and conservative counter-reform measures, with consequences in women's suffering, in social
policies, especially in public health policy, in working conditions, in the dynamics of

households, in unemployment, and in the exponential rate of poverty.

Keywords: Social Determination of Health; Pandemic; Covid-19; Women's Health; Social

Policies.
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INTRODUCAO

O presente trabalho, que recebe o titulo “Determinacdo Social da Saude das Mulheres
no Contexto da Pandemia da Covid-19”, configura-se como objeto de pesquisa para obtengéo
do diploma do curso de graduacdo em Servico Social. O interesse no estudo da tematica parte
da afeicdo pelo tema saude, bem como a inquietacdo em relagdo a influéncia da pandemia da

Covid-19 na vida e na saude das mulheres.

Partindo da teoria da determinacdo social da saude, em que séo refletidas as analises
sobre 0 modo de producdo capitalista e as relacBes sociais estabelecidas, sera pensado o
processo salde e doenca das mulheres, sendo importante destacar a formacéo social do Brasil
e sua caracteristica de capitalismo dependente. Na sociedade capitalista, a acumulacdo do
capital € marcada pela superexploracdo dos individuos, e isso acarreta 0 aumento do sofrimento
desses sujeitos. Dessa forma, parte-se do entendimento de que as condi¢fes de salde e doenca
e sua distribuicdo estdo ligadas ao sistema de producdo capitalista e a forma como a riqueza
socialmente produzida € apropriada por uma pegquena minoria, enquanto se expropria o préprio

direito a vida do conjunto da classe trabalhadora.

Analisando o processo salde e doenca a partir de tal teoria, e seguindo a ideia de Breilh
(2006) de que as doencas sdo produzidas no meio coletivo, fica entendido que, para estudar
suas causas, se deve observar 0 contexto ao qual os sujeitos estdo inseridos. Dessa forma, é
possivel compreender que o surgimento das doencas ndo deve estar ligado apenas ao individuo,
ou seja, apenas a questdes bioldgicas, mas sim levar em consideragdo que o ambiente e 0s

fatores externos podem influenciar - e influenciam - diretamente a satide das pessoas.

O proposto neste trabalho é fazer a analise sobre a saude das mulheres a partir do
entendimento da sociedade brasileira, sobretudo no contexto de aprofundamento das medidas
contrarreformistas, de austeridade e conservadoras, assumidas pelo governo federal em
momento de emergéncia sanitaria durante a pandemia da Covid-19. Quando se fala de saude,
devem ser observadas as condi¢6es de renda, educacéo, trabalho, habitacdo, mobilidade, acesso
aos servicos de saude, lazer, empregos, dentre outros fatores. 1sso porque as condic¢Ges de vida

de um individuo véo caracterizar o seu processo saude e doenca.

Dentro da perspectiva de trabalhar a determinacédo social da salde, escolheu-se, como
sujeitos de pesquisa, as mulheres, tendo em vista que, segundo estudos OPAS (2021), as

mulheres foram as mais prejudicas no periodo da pandemia. Tal tematica de estudo parte do
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interesse em responder de que forma as mulheres tém sido afetadas pela ocorréncia da
pandemia, numa conjuntura em que se evidenciou a profunda desigualdade social e o0 processo

de destruicdo dos direitos da classe que vive do trabalho, em especial para as mulheres.

A pandemia da Covid-19 se iniciou, no Brasil, no més de marco de 2020, porém o
primeiro caso diagnosticado foi em fevereiro do referido ano. Com o inicio dela, vieram
também novas regras de convivio social e uma nova configuracao da sociedade. As orientacdes
para evitar a propagacéo do virus mudou o dia a dia dos individuos, desde o0 uso obrigatorio de
maéscaras e higienizacdo, até o distanciamento e isolamento social. Mesmo com essas regras,
infelizmente, no Brasil o nimero de mortes causadas pela infeccdo do novo coronavirus ja
somam mais de 683 mil?, segundo o Painel Coronavirus (2022), afetando, em grande escala, a

vida de todos que perderam seus entes queridos.

Outras consequéncias advindas dessa mudanga na sociedade foram o aumento do
numero de desempregados, 0 aumento exponencial de pessoas em situacdo de rua e em
situacOes de extrema vulnerabilidade. Além disso, foi possivel verificar as novas mudancas nas
estruturas do trabalho, que demonstram as mais diversas precariedades, informalidades e
sobrecargas dos trabalhadores. Essa nova organizagédo reflete na saude dos individuos, ndo se

limitando apenas ao campo fisico, mas também ao mental.

A pandemia veio para escancarar as mazelas da ordem mundial capitalista, que, em meio
a sua estrutura de funcionamento contemporaneo, vem causando muitos prejuizos a saude dos
sujeitos. E a partir desse fendmeno que se objetivou a construgio deste trabalho, focando nas

influéncias da pandemia na satde das mulheres, a partir da teoria da determinacg&o social.

Tendo em vista 0 exposto, buscou-se responder as inquietagdes geradas pelo tema. Ou
seja, diante dos atuais retrocessos das politicas sociais, como a pandemia da Covid-19 vem

influenciando o processo saude e doenca das mulheres?

Parte-se da hipdtese de que a ocorréncia da pandemia da Covid -19 desde 2020, somada
as medidas de contrarreformas ultraliberais e conservadoras do governo federal sob a
presidéncia de Jair Bolsonaro, configuram-se em dimensdes das determinacdes sociais da satde
das mulheres, com repercussdes nos processos de adoecimento das mulheres com

expressividade nas violéncias e no feminicidio, agravos de saide por decorréncia do aumento

! Dado retirado do Painel Coronavirus. Veiculo oficial de comunicagéo sobre a situagdo da pandemia da Covid-
19. Os dados sao divulgados diariamente pelo Ministério da Satde (MS), por meio da Secretaria de Vigilancia
Sanitéria (SVS).



do desemprego e subemprego, sobrecarga de trabalho, responsabilizacdo pelo cuidado com os

demais integrantes da familia, iniquidades raciais e de género.

O objetivo geral da pesquisa foi problematizar as determinacdes sociais da saude das
mulheres no periodo da pandemia da Covid-19, considerando o contexto de regressividade das
politicas sociais e sobreposicao das medidas de contrarreformas ultraliberais e conservadoras.
Apresentam-se como objetivos especificos: 1) Contextualizar o conceito de determinacéo social
da salde e suas expressdes no processo salde e doenca dos individuos, diante dos retrocessos
na politica publica de satde; 2) Contextualizar o Sistema Unico de Saude (SUS) e as politicas
publicas voltadas & satde da mulher, buscando identificar e analisar as principais normativas
legais voltadas a satde de modo a evidenciar como se deu a construcao das politicas de saude
das mulheres; 3) Levantar e analisar a producdo bibliogréfica na area da saude das mulheres

articulando a conjuntura atual da pandemia da Covid-19.

Dito isso, vale ressaltar como esse trabalho esta disposto, ou seja, fazem parte da sua
composicao trés capitulos, que serdo expostos logo em seguida. O primeiro capitulo traz como
debate a contextualizacdo do conceito da determinacao social da saude, sendo iniciado com o
debate sobre o capitalismo dependente caracteristico do Brasil. Essa primeira explanacao se faz
necessaria para introduzir o conceito de determinacdo social da saude, entendendo que a
formac&o brasileira e as questdes especificas da sociedade estdo diretamente ligadas as vidas

dos individuos e ao seu processo saude-doenca.

Logo apos, da-se continuidade com o segundo capitulo, no qual é tratada a saude das
mulheres e o Sistema Unico de Sadde. Aqui, é trazida uma breve contextualizagdo do SUS, de
modo a evidenciar a politica publica de saide e como a mesma foi concretizada. Ainda nesse
capitulo, trabalha-se, de forma mais especifica, as politicas publicas de salide com o foco nas
mulheres, entendendo, a partir de normativas legais, como se d& o amparo do SUS a esse

publico.

Ja no terceiro capitulo, sdo trabalhadas, de forma mais detalhada, as determinacdes
sociais da satde das mulheres no contexto da pandemia da Covid-19, em que sdo trazidos para
debate a ocorréncia da pandemia em meio ao governo Bolsonaro e o que isso significou para a
politica publica de saude e os individuos. Também se realiza a construcdo do debate sobre a
salde das mulheres em contexto de pandemia e como o sofrimento das mesmas se tornou mais
evidente apds esse periodo. Por fim, finalizando o trabalho, apresenta-se as consideracfes

finais.



METODOLOGIA

Para que fosse possivel responder os questionamentos de pesquisa e atender os objetivos
delimitados, foi utilizado como método uma analise através de uma perspectiva critica da
realidade, levando em consideracdo a teoria da determinacéo social da saude e os indicadores
sociais que influenciam no processo saude e doenca das mulheres, nesse periodo atual de

pandemia. Os procedimentos aqui adotados foram as pesquisas bibliografica e documental.

A partir de uma pesquisa bibliografica, foram levantados estudos para contextualizar o
conceito de determinacdo social da satde, considerando o contexto da pandemia da Covid-19
e 0s retrocessos nas politicas sociais e seus desdobramentos na salde das mulheres. Foram
usados materiais que tinham como tematica a discussao sobre a determinacéo social da salde,
producbes cientificas que trabalham o debate sobre os retrocessos nas politicas sociais

sobretudo no periodo da ocorréncia da pandemia.

De forma mais sistematizada foram levantadas as producdes cientificas sobre saude das
mulheres a partir do contexto da pandemia. Para tanto, foi realizada uma busca na base de dados
da Scielo, tornando elegiveis estudos publicados no periodo de 2020 até 0 més de julho de 2022,
que descreviam o sofrimento das mulheres intensificado pela ocorréncia da pandemia. Foram
usados como descritores “Saude da mulher AND covid-19” e “pandemia AND mulheres AND
covid-19” sendo encontrados 109 artigos. Foram selecionados de fato aqueles que tinham

relacdo com o tema. Sendo eles apresentados no quadro abaixo:

N° do Autores Titulo Revista Estado Ano
Artigo
1° REIS, A. P. et. | Desigualdades de género e raga | Salde Debate Rio de | 2020
al. na pandemia de Covid-19: Janeiro
implicagbes para o controle no
Brasil
20 SOUSA A. C. A | Género e a pandemia Covid-19: | Saude Debate Rio de | 2021
et. al. revisdo da producdo cientifica Janeiro
nas ciéncias da satde no Brasil
3° SOUZA E. R., | Pandemia do coronavirus (2019- | Saude Debate Rio de | 2022
DUMONT- nCoV) e mulheres: efeitos nas Janeiro
PENA E., | condicdes de trabalho e na saide
PATROCINO,
L. B.
40 CHAGASE. R., | Mortalidade por violéncia contra | Saide Debate Rio de | 2022
OLIVEIRA F. | mulheres antes e durante a Janeiro
V. A., | pandemia de Covid-19. Ceara,
MACENAR. H. | 2014 a 2020
M.




50

NOGUEIRA, C.
M., PASSOS, R.
G.

A divisdo sociossexual e racial
do trabalho no cenério de
epidemia do Covid-19:
consideragdes a partir de
Heleieth Saffioti

Caderno CrH

Salvador

2020

principalmente nessa conjuntura atual, que se apresentou ndo s6 como uma crise humanitaria e
de saude, mas também como uma crise econdmica. Foram observados nessas producgdes
indicadores como renda, desemprego, condi¢fes de trabalho e politicas sociais para atender

mulheres, de modo que fosse possivel compreender como as mudancgas econémicas e sociais

Assim, foi possivel analisar como vém sendo influenciada a saide das mulheres,

causadas pela pandemia vem interferindo na vida e principalmente na satde das mulheres.

de, construir a anélise dos resultados e construcéo de debates fundamentais trazidos no trabalho.

legais, bem como leis e politicas publicas voltadas para a saide das mulheres, a fim de

contextualizar as politicas de saide no ambito do SUS e entender como foi construido e como

vem sendo levada adiante as politicas de satde das mulheres.

Para além da base de dados da Scielo, foram utilizados materiais ndo indexados, a fim

Por fim, na pesquisa documental foi feito o levantamento das principais normativas




CAPITULO 1

Determinacéo social da saude

1.1 - O Brasil e o capitalismo dependente: notas introdutorias ao debate da determinacéo

social da salde.

O modo de producdo capitalista é marcado pela acumulacdo do capital, e esta
acumulacao € realizada através da superexploracdo do trabalho. Vale destacar que tal modo de
producdo se configura de diferentes formas a partir das caracteristicas socio-historicas dos
paises, ou seja, na Europa, os paises se configuram com um capitalismo central e formas de

industrializagdo avancadas.

No Brasil, é visto um capitalismo dependente, isso por razdo da sua formacdo histérica
marcada pelo colonialismo de exploracdo, de onde eram retiradas as riquezas do pais para
garantir a acumulacdo primitiva do capital nos paises desenvolvidos. E que segundo Fernandes
(1973), tem seu inicio na conquista espanhola e portuguesa dos paises da América Latina. A
partir dessa configuracdo e de uma tentativa de independéncia desses paises em relacdo as
metropoles da Europa, é que ocorre a evolugdo do capitalismo nos paises latino-americanos
quando, de acordo com Marini (2011), a América Latina se insere na chamada divisao

internacional do trabalho.

No capitalismo monopolista, a entrada dos paises no mercado mundial, se feita de forma
tardia, se torna excludente e dita como se dard o desenvolvimento dos paises chamados
periféricos. Esses paises subordinados sdo responsaveis por “prover os produtos primarios a
baixo custo no mercado mundial para garantir a reproducdo ampliada do capital em favor dos
paises centrais.” (SOARES e BURGINSKI, 2021, p. 14). Caracteristica essa do Brasil,

conhecido como um pais de economia agroexportadora. Segundo Florestan Fernandes,

Trata-se de uma economia de mercado capitalista constituida para
operar, estrutural e dinamicamente: como uma entidade
especializada, no nivel da integracdo do mercado capitalista
mundial; como uma entidade subsidiaria e dependente, no nivel
das explicacbes reprodutivas do excedente econdmico das
sociedades desenvolvidas; e como uma entidade tributaria, no
nivel do ciclo de apropriacédo capitalista internacional, no qual ela
aparece como uma fonte de incrementacdo ou de multiplicacéo
do excedente econdmico das economias capitalistas hegemdonicas
(FERNANDES, 2008, p. 36-37).



A dependéncia se perpetua na medida em que ocorre entre as nagdes uma certa
subordinacdo, ou seja, segundo Marini (2005), as relacdes de producéo dos paises dependentes
sdo ditadas a fim de responder as exigéncias da acumulacdo do capital nos paises centrais. Tal
acumulacdo € garantida através da superexploracdo da forca do trabalho quase que
exclusivamente dos paises subordinados. Ainda segundo Marini (2011), a superexploracéo
ocorre a partir da intensificacdo do trabalho nos paises periféricos, do aumento da jornada de
trabalho e da diminuigdo do consumo do trabalhador, de modo que esse ndo tenha condicdes de
acesso para ter uma vida mais digna por meio do mercado de trabalho, resultando num possivel
adoecimento. Como isso, 0s lucros produzidos nos paises dependentes sdo transferidos para as
nagOes independentes e esses também lucram com o barateamento das matérias-primas aqui

produzidas as custas da exploracdo da classe trabalhadora dos paises dependentes.

No que diz respeito as dinamicas de organizacédo da producéao do Brasil e suas relagdes
sociais, essas ndo tiveram mudangas muito significativas. Apenas ocorreu a transferéncia do
poder politico e econdémico das metrépoles para a burguesia local. Fernandes (1973) afirma que
a elite brasileira optou por manter as estruturas econémicas do sistema colonial, ao invés de
buscar por uma mudanca, de fato, na infraestrutura econémica do pais, demonstrando a
manutencdo de um capitalismo dependente. Ainda, o desenvolvimento do capitalismo no pais
é controlado pelos paises centrais e com auxilio das elites nacionais, caracterizando a parceria

que existe entre as burguesias dos paises centrais e periféricos.

A revolucdo burguesa, iniciada, aqui, nos anos 1930, poderia ter significado uma
mudanca na estrutura do pais, entretanto nao foi o que ocorreu. Segundo Furno e Gomes (2015),
a burguesia industrial brasileira ndo desfez seus lacos com a oligarquia agréria, permanecendo,
dessa forma, como uma nagdo com caracteristicas do colonialismo e sem condicbes para ser
uma nagdo com uma economia, de fato, independente. Segundo Fernandes (2005), a burguesia
apenas visou ao aumento dos seus lucros, escolhendo um caminho mais facil ao invés de uma
mudanca e modernizagdo avassaladora. Dessa forma, possibilitou a consolidacdo do

capitalismo brasileiro, mas ndo rompeu com as formas do subdesenvolvimento.

Diante disso e ainda tratando do capitalismo no Brasil, vale ressaltar que o Estado,
dentro do sistema capitalista, € um forte personagem que possibilita a garantia da manutencéo
das relagdes sociais de produgdo. Além disso, a propria existéncia do capitalismo se torna
ameacada sem as funcdes do Estado para garantia de funcionamento do sistema. A formacao

do Estado brasileiro tem grandes influéncias da burguesia nacional, a qual ndo se caracteriza
;



como revolucionaria, ou seja, se configurou de uma forma sem se desligar das estruturas sociais
e econdmicas do Brasil colénia. Ao contrario disso, observa-se uma burguesia tida como
“patrimonialista, reaciondria e autoritaria.” (SOARES e BURGINSKI, 2021, p. 18). Vale trazer,
entdo, a forma como ocorre o desenvolvimento do pais de acordo com tais carateristicas da

burguesia brasileira.

Portanto, tem-se na sociedade brasileira um padrdo de
desenvolvimento articulado a autocracia, que possibilitou a
redefinicdo da concep¢do da democracia, pois essa se manifesta
nas condicbes concretas do capitalismo dependente como uma
democracia restrita, operada por um Estado autocratico-burgués
e oligarquico afinado com os interesses, necessidades e projetos
das classes e fragdes burguesas para apropriacdo do excedente
econémico nacional. (SOARES e BURGINSKI, 2021, p. 18).

Desse modo, observa-se, entdo, um padrdo de dominagéo da burguesia com as demais
classes da sociedade brasileira. Ou seja, um Estado que, em meio a uma economia dependente,
segundo Souza (2016), vai agir em conjunto com a repressédo e excluséo das massas, deixando-
as suscetiveis as superexploracdes e a desprotecdo social, configurando-se em um Estado
antinacional e antidemocratico, respondendo, assim, a impossibilidade ou a dificuldade em se
realizar reformas sociais, tendo em vista que o Estado tende a se voltar para os interesses do

capital, deixando a classe trabalhadora apenas minimamente protegida.

Segundo Soares e Burginski (2021), a partir dos entendimentos de Florestan Fernandes,

cabe aqui apresentar as faces do Estado autocratico-burgués.

A face democrética se manifesta como uma democracia restrita,
posto que a maioria do eleitorado ndo possui poder de decisdo ou
influéncia concreta nas decis@es politicas. A autoritaria revelaum
Estado que assume funcgdes de legitimacdo e implementacéo de
uma politica econdmica de linha dura em consonancia com o
padrdo de acumulacdo capitalista vigente. Ja a face fascista se
manifesta “dentro do Estado” para implementar praticas
repressivas e opressao sistematica, visando impedir qualquer
forma de organizacdo social e assim manter sob ordem e controle
as classes populares. (SOARES e BURGINSKI, 2021, p. 18).

A partir desse entendimento sobre a formacdo sécio-historica do Brasil, ja no século
XXI ao analisar o governo do presidente Jair Bolsonaro e suas ag¢les, afirma-se que 0 mesmo
possui afinidades com o Estado autocratico-burgués. A violéncia, um dos principais
mecanismos para a manutencdo do sistema atual, ndo simboliza um objeto para dar espaco a

uma nova ordem ou a uma transformacéo da sociedade, mas sim para se manter como o velho
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e autocratico. E diante disso, desse agravamento autocratico, que o bolsonarismo se fez

possivel.

O desenvolvimento capitalista brasileiro € marcado por uma ofensiva as minorias e isso
ndo é diferente no governo Bolsonaro, que possui fortes influencias neoliberais. Ou seja,
Bolsonaro esteve sempre disposto a realizar contrarreformas, como as trabalhistas e
previdenciarias, de modo que, o velho e o conservador prevalecessem em seu governo. Em
relacdo as questdes econdmicas, optou por atacar a classe trabalhadora, “realizou a retirada de
direitos dos trabalhadores, aprofundando a superexploracao da forca de trabalho” (MATTOS,
2020, p. 234).

Ainda como perfil desse governo, tém-se uma subordinacdo ao capital-imperialismo,
que expressa um regresso até mesmo em termos civilizatérios. Segundo Costa e Mendes (2021),
0 bolsonarismo se configura em carater neocolonial, justamente por essa submissdo ao capital.
Por isso, observam-se, no Brasil, suas agdes e “politicas de desmonte estatal, privatizagdes,
contrarreformas e um cenario produtivo de reprimarizacdo econémica e intensificacdo da
desindustrializag¢ao do pais.” (COSTA e MENDES, 2021, p. 81).

O bolsonarismo chega no poder e realiza mudancas até mesmo nas formas de controle
da classe trabalhadora, realizado atraves da autocracia burguesa e deixando claro suas reais
afinidades. Sua vitoria nas elei¢cbes, com o discurso nacionalista, ndo passava de mais uma
forma de esconder sua servidao ao capital-imperialista e aos Estados Unidos. Segundo lanni
(2019), seu slogan de governo ‘Brasil acima de tudo, Deus acima de todos’ era mais uma prova
da sua ligacédo e defesa da autocracia burguesa. O uso da religido e de um Deus em seu slogan
reforca ainda mais seus interesses mercantis, visto que atender ao capital se mostra como seu
Unico objetivo. Foi com o auxilio da religiosidade que sua elei¢éo se tornou possivel, sem que

houvesse a necessidade de golpes como outrora.

Mas ndo s6 o fundamentalismo religioso € caracteristica desse governo, como também
“o0 nacionalismo xenofobico, 0 racismo, a milicianizacdo coronelista, dentre outras expresses
desse novo-velho” (COSTA e MENDES, 2021, p.83), simbolizando, mais uma vez, seu ataque
as minorias brasileiras. Outros fatores que tornaram possivel a elei¢cdo de Bolsonaro foi o
discurso antipetismo e a falsa ideia de um governo que seria anticorrup¢do, quando na verdade
é mostrado uma postura bem diferente. Sua ascensdo é marcada por retrocessos e desmontes

das politicas sociais, e, além disso, o atual presidente ndo mede esforcos para deixar evidente



seu Gdio aos direitos humanos da populacdo negra, LGBTQIA+, as mulheres, as pessoas com

deficiéncia e aos povos indigenas.

Diante do exposto e entendendo um pouco mais as caracteristicas do Brasil, como um
pais de economia dependente, marcado pela superexploracdo dos individuos e governado por
uma figura que representa todo terror a sobrevivéncia da classe trabalhadora e das minorias é
que se pretende iniciar o debate sobre a determinacdo social da saude. De certo, serad possivel

compreender as influéncias externas a satde dos individuos.

1.2 - Determinag&o social da satde: do que estamos falando?

A partir das contribui¢6es da medicina social latino-americana, segundo Breilh (2013),
ainda no fim da década de 1960, se inicia 0 processo de ruptura com o paradigma, até entdo
vigente, da satde publica. Uma critica ao modelo predominante da histdria das doencas, que
tratava 0 adoecimento apenas numa perspectiva biologicista. Essa ruptura objetivava trazer um
olhar mais social para a doenca, buscando relacionar o adoecimento aos ambitos social e
bioldgico, inserindo a perspectiva da teoria da determinagdo social da satde. A partir disso €

que se iniciam o discurso de como a salde esta ligada ao meio social, através dos principios:

1) a salde das pessoas passa a ser de interesse da sociedade, isto
é, a sociedade é obrigada a proteger e assegurar a saude de seus
membros; 2) as condi¢Bes sociais e econémicas influenciam a
salide e doenca e estas precisam ser estudadas cientificamente; 3)
as medidas que devem ser tomadas para a prote¢cdo da salde sdo
tanto sociais quanto médicas. (ROCHA e DAVID, 2015, p. 130)

A medicina social latino-americana possibilitou grandes contribui¢cGes para a saude
coletiva, pois apresentou solucbes satisfatdrias para as questdes de salde que vinham
necessitando de enfrentamento. Segundo Garbois, Sodré e Dalbello-Araujo (2017), ela
simbolizou a entrada da visdo social na area da salde a partir de uma nova leitura da saude
publica. Essa leitura partiu da critica a abordagem positivista que a doenca vinha recebendo,
pois, 0 adoecimento era visto apenas a partir de uma perspectiva biologicista. Com a
necessidade de entender a relacdo do processo social e do processo biologico da doenca é que

se insere a teoria da determinacéo social.

Diante dessa discusséo, a origem da nocdo da determinacdo social da saide tem inicio
nos anos 1960, quando, segundo Laurell (1982), o carater da doenca passa a ser o foco. Isso
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porque comega um questionamento sobre como a doenga deve ser realmente vista, ou seja, de

forma apenas individual e bioldgica ou numa perspectiva coletiva e social.

Ainda segundo Laurell (1982), o inicio desse questionamento tem como motivo o
paradigma biomédico que, na época, tinha empecilho em encontrar uma solucdo para 0s
problemas de salde que atingiam os paises industrializados. Outra questao era a crise na pratica
médica, que, no ambito da América Latina, ndo estava mais alcancando melhorias nas
condi¢es de saude da populacdo, demostrando, assim, que a doenga deveria ser vista também
como um processo social, ou seja, que a mesma possuissem um carater histérico-social. Apenas
nos anos 1980 e 1990 é que o campo da medicina social passa a ser analisado na América Latina
e, especificamente no Brasil, essas analises sobre a doenca a partir de uma visao social data da
década de 1950. Com essas aproximacdes, a perspectiva biopsicossocial é introduzida nos

debates.

Diante desses questionamentos é que o estudo sobre a determinagdo social do processo
de saude e doenga ganha espaco em diversos paises, entendendo que a salde e a doenca nao
dependem apenas das questdes bioldgicas, mas também das condi¢bes socioeconbmicas. Aqui
vale ressaltar as ideias de Breilh (2006), que afirma que a ocorréncia de doencas se da em meio
social e por isso ndo deve ser estudada sem levar em consideracdo o contexto em que 0S
individuos estdo inseridos. Rocha e David (2015) explicam as abordagens a partir da

determinacdo social:

Estas abordagens concordam que os fatores econdmicos (renda,
emprego e organizacdo da producao) podem interferir positiva ou
negativamente na saude de grupos populacionais; que 0s
ambientes de convivéncia e de trabalho podem gerar efeitos mais
ou menos lesivos a saude das pessoas; e que a cultura e os valores
também podem interferir ampliando ou restringindo as
possibilidades de saude das pessoas, pelo valor que se atribui a
vida, reconhecimento de cidadania, concepc¢éo de saude, e forma
como cada povo lida com as diferencas de género, de etnia e até
mesmo econdmicas. (ROCHA e DAVID, 2015, p.131)

A teoria da determinagéo social vai focar exclusivamente nas questdes coletivas e no
carater historico-social da doenca, ndo levando como foco apenas questdes individuais e
bioldgicas. Segundo Laurell (1982), o carater historico-social da doenca pode ser afirmado com
a observagdo de sua ocorréncia no meio coletivo, de modo que possam ser observadas as

caracteristicas da sociedade em diversos momentos historicos e suas condi¢des de saude. Outra
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questdo que a autora afirma é que o carater social da doenca vai se mostrar diferente a depender
de como os grupos estdo inseridos na producdo e como sdo dadas as relagdes com os demais
grupos da sociedade, ou seja, as diferencas de classes e a desigualdade vivenciadas por elas vao

estabelecer o processo social da doenca de cada grupo.

Diante do que foi construido até o momento, entende-se a importancia de explicar a
diferenca da determinacédo social da satde e da nogdo de determinantes sociais da saude. Assim
como j4 citado acima, as contribuigdes da medicina social latino-americana fizeram com que o
foco da medicina se virasse para a saude ao invés de fazé-lo para a doenca, mas, mesmo com
esse novo olhar da medicina, a no¢do de determinantes sociais para alguns autores ainda se

manteve, unindo a saude a uma visado neoliberal.

Esse tema sobre os determinantes retorna aos estudos em 2005, pela Organizagao
Mundial da Saiude (OMS), e parte do principio de que a saude estaria ligada apenas a
estratificacdo social, as variaveis sociais as quais os individuos estariam inseridos. A anélise
sobre a saude a partir dessa nocéo estaria ligada as desigualdades. De acordo com a Comissao
Nacional sobre Determinantes Sociais da Saldde (CNDSS), criada no Brasil em 2006, os
determinantes sociais seriam “fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais,
psicologicos e comportamentais” (ROCHA e DAVID, 2015, p. 132). Os determinantes sociais
partem da ideia de que as condi¢des de vida e de trabalho estdo diretamente ligadas a saude do

sujeito.

Existem alguns modelos que se colocam a estudar os determinantes e como eles se
relacionam na vida dos individuos e em diferentes escalas. O modelo que auxiliou na
conceituacao dos determinantes sociais da saude usado pela CNDSS, foi o modelo de Dahlgren
e Whitehead, que, segundo Garbois e Dalbello-Araujo (2017), organiza os determinantes em
camadas, ou seja, desde os niveis mais individuais aos niveis mais gerais. S&o delimitados pelo
modelo quatro niveis que se relacionam. O primeiro diz sobre os fatores individuais, estilos e
comportamentos de vida, o segundo diz sobre as redes sociais e as comunidades, o terceiro esta
relacionado as condi¢cfes de vida e trabalho; o quarto e ultimo nivel refere-se as condi¢oes

econdmicas, culturais e ambientais.

Entretanto, esse modelo, como outros, se mostra restritivo para compreensdo do
processo salde-doenca. Por isso, a OMS tem recebido criticas em relacdo a abordagem através

da nocdo dos determinantes sociais da saude, principalmente pelos debates realizados pela
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medicina social. Essas criticas partem do principio que a perspectiva dos determinantes reforca
a Vvisdo positivista, sendo simplista e ndo abrangendo os multiplos processos que influem na

saude dos individuos.

[...] essa perspectiva de abordagem é reducionista, pois oculta
categorias analiticas de peso dentro das ciéncias sociais (como
reproducéo social, modos de producéo, relacdes de producéo etc.)
e torna dificil proporcionar um pensamento critico direto sobre a
esséncia da organizacdo social da sociedade de mercado e do
regime de acumulacdo capitalista, por meio dos processos de
geracdo e reproducdo da exploragdo humana e da natureza e as
suas marcadas consequéncias na satde. (GARBOIS; SODRE;
DALBELLO-ARAUJO, 2017, P. 69)

Por isso, é importante o retorno dos estudos sobre a determinacéo social da saude, uma
vez que a visdo positivista da saude deve ser superada. 1sso se faz necessario porque 0 processo
saude-doenca dos individuos deve ser analisado a partir de um caréater histérico-social, levando
em consideracdo a unido entre o campo biologico e social. Ou seja, ndo cabe em tal analise o
interesse na causalidade da doenca ou estabelecer relagdes nas condicdes de saide de um

individuo com os fatores sociais, mas sim trabalhar em nivel de coletividade.

(...) Saude vai além de um fato biolégico-natural e do emprego de
esquemas epidemioldgicos. Faz parte da convivéncia do
individuo em sociedade e ao acesso as redes socioecondmicas e
de servicos essenciais. Isto €, o contexto social e a histéria de vida
individual e da coletividade irdo influenciar positiva ou
negativamente na salde, a qual é um fendmeno eminentemente
humano. (ROCHA e DAVID, 2015, p. 134)

Dito isso, faz-se necessario retomar a questdo da determinacdo social da saide e o
caréter historico-social da doencga, uma vez que, para entender o processo de adoecimento dos
individuos, é importante estabelecer relacbes ao modo de producéo da sociedade capitalista.
Como explanado no tdpico 1.1 desse capitulo, a sociedade brasileira atual esta ancorada no
capitalismo dependente, o qual rege a formacéo social e dita como as relagdes sociais seréo
estabelecidas. Compreender o processo salde-doenca e as condi¢Ges de saude da populacéo

significa realizar analises sobre o capitalismo e as possibilidades e limites impostos aos sujeitos.

O conceito de saude, segundo a OMS, é “um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo somente auséncia de afeccdes e enfermidades”. Para Albuquerque e Silva
(2014), estar saudavel significaria estar em condi¢Ges de realizar o que tem potencial de
realizacdo a partir do que é oferecido pela natureza. Essa realizacdo dos seres humanos se da a
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partir do trabalho, o que possibilita a realizagdo de transformacfes na natureza para satisfazer

suas necessidades.

Na sociedade capitalista, o trabalho ndo é mais visto apenas como uma ferramenta para
satisfazer as necessidades do homem, mas sim uma ferramenta para a acumulacéo do capital e,
dessa forma, se torna um meio de alienagéo do sujeito em relagdo aos meios de producgéo. Entéo,
diante disso, a vida humana vai se produzindo de acordo com a organizacdo da producéo e

divisdo dos meios de sobrevivéncia.

Por isso, observa-se a importancia em entender as relacdes socias dadas a partir dessa
configuracdo do modo de producdo capitalista, de modo que seja possivel observar o carater
social e historico do processo de saude-doenca dos individuos, e que esse processo esta posto
na notdria contradicdo existente entre o capital e o trabalho. Por fim, vale ressaltar que entender
a teoria da determinacéo social da satde é observar que a saude depende das possiblidades de
realizacdo do homem, e que isso vai depender das forcas produtivas e relagdes sociais de cada

formac&o social a depender de cada contexto historico.
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CAPITULO 2
O Sistema Unico de Saude e a satde das mulheres.

2.1 - A politica de saude no Brasil: breve contextualizacdo e os desafios da atualidade para
o SUS.

As primeiras intervencbes do Estado na politica de salde no Brasil se iniciam com
campanhas sanitarias que tinham um cunho mais voltado para a¢des higienistas, de modo que
ocorriam de forma bem autoritaria. 1sso era justificado pelo periodo que o pais vivia, regido por
uma economia agroexportadora. Anterior a década de 30, a salde era ofertada através da
assisténcia médica, por meio de acoes filantropicas para os tidos como mais carentes, ou até
mesmo de forma particular e nesse caso apenas 0s mais ricos eram atendidos. Apenas em 1930,
momento de industrializacdo do pais, € que as politicas sociais comegam a surgir devido as

reivindicacgOes da classe trabalhadora.

Segundo Lima (2018), no inicio do século XX, a saude passa a ser vista como uma
questdo em meio a organizacdo da sociedade capitalista, em que o trabalho assalariado e a
divisdo do trabalho vinham avancando. E na década de 20, mais precisamente em 1923, que a
assisténcia médica se apresenta de forma previdencialista, tendo a satde do trabalhador como
foco. Nesse mesmo ano séo criadas as Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPs). As CAPs
eram, entdo, financiadas pela Unido, as empresas e 0s empregados e ofereciam beneficios de
acordo com a contribuicao realizada pelos trabalhadores. Dentre os beneficios ofertados, tinha
a assisténcia médico-curativa e 0 acesso a alguns medicamentos, mas claro que apenas as
grandes empresas conseguiam manté-las e apenas os trabalhadores formais tinham acesso aos

atendimentos médicos.

Diante das mudancas ocorridas no pais a partir de 1930, a satde, de fato, passa a ser
entendida como uma questdo também politica, ja que, com a urbanizagdo e o0 aumento da massa
trabalhadora, ampliaram-se, também, as necessidades sociais e, com isso, 0s acirramentos e as
reivindicac@es da classe trabalhadora por melhores condi¢des de habitacdo, higiene e de salde.
A partir disso, segundo Bravo (2006), a politica de salde vai se configurar de duas formas, ou

seja, de um lado, a saude publica e, de outro, a medicina previdenciaria.

Salienta-se que até a década de 40, os objetivos da saude publica eram promover
campanhas sanitarias, realizar a coordenacéo dos servicos estaduais de saude, realizar acGes de
combate as endemias, tanto em niveis rurais, como urbanos e, por fim, a reorganizacdo do
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Departamento Nacional de Saude. J& a medicina previdenciaria surge em conjunto com a
criacdo dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPS) e se encarregou por alcancar diversas
categorias de trabalhadores para responderem suas reivindicacdes. A politica de salde se
consolida a partir de 1945 e, nos anos 1950, o atendimento hospitalar privado ja era uma

realidade, de modo que a formacdo de empresas médicas se fez possivel.

Durante a Ditadura Militar, com o modelo assistencial privatista e com o modelo
econdmico modernizador e conservador daquele periodo, as necessidades do mercado fizeram
com que a saude tivesse que assumir, de forma mais intensificada, os interesses do capital
internacional e a doenga passou a ser vista como uma fonte de lucro. A partir disso, a saude
publica tem seu espaco ocupado pela medicina previdenciaria, pois com a unificagdo dos IAPS,
em 1966, o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) é criado e passa a ndo dar prioridade
para a oferta de saude publica. Dessa forma, eram realizadas compras de servicos do setor

privado, o qual recebeu ainda mais favorecimento.

Segundo Bravo (2006), algumas mudangas sdo estabelecidas no campo da satde, como,
por exemplo, a pratica médica curativa, que era realizada de forma individual, assistencialista
e especializada, o aumento do apoio do Estado aos interesses do capital no que diz respeito as
industrias farmacéuticas e de equipamentos hospitalares, a criacdo do complexo médico-

industrial e a organizacdo da pratica médica de modo a aumentar o lucro.

Em meio ao periodo mais traumatico vivenciado pela populacdo brasileira, de maior
recessdo de direitos e de crise econdmica, a insatisfagdo com a oferta de salde no governo
autoritario se torna pauta. Dessa forma, movimentos sociais unidos a0 movimento sanitario e
aos profissionais de salde iniciam o Movimento da Reforma Sanitéria, a fim de lutar e
reivindicar pela saide como um direito, ofertada de forma publica e de qualidade para todos os

cidaddos. Algumas propostas sobre a mudanca da politica de saude s&o:

a universalizacdo do acesso; a concepcao de satude como direito
social e dever do Estado; a reestruturacdo do setor através da
estratégia do Sistema Unificado de Salde visando um profundo
reordenamento setorial com um novo olhar sobre a salde
individual e coletiva; a descentralizacdo do processo decisorio
para as esferas estadual e municipal, o financiamento efetivo e a
democratizacdo do poder local através de novos mecanismos de
gestdo — os Conselhos de Saude. (BRAVO, 2006, p. 9)
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Com a proposta da Reforma Sanitéria, os debates e as articulagdes sobre a saude no
Brasil se fortificaram e, entdo, em 1979, a criacéo do Sistema Unico de Sadde (SUS) é proposta.
Vale expressar a importancia da 82 Conferéncia Nacional da Saude?, ocorrida em 1986, que
simboliza um marco para a defesa da satde publica e da criacéo, de fato, do SUS, e que tinham
como temas: “I A Satde como direito inerente a personalidade e a cidadania; II Reformulacao
do Sistema Nacional de Saude, III Financiamento setorial” (BRAVO, 2006, p. 9). Segundo
Lima (2018), o relatério final da conferéncia possibilitou a incorporacao de propostas e avangos
para os direitos sociais no Brasil, aprovados com a promulgacdo da Constituicdo Federal de
1988.

A partir de 1988 e com a nova Constituicdo, a saude passa a ser um direito social
amparado pela Lei Organica de Saude 8.080 de 1990. A Constituicdo aprovou questdes, como
o direito universal a saude e, como dever do Estado, a responsabilidade de regular, fiscalizar e
controlar as agdes e 0s servicos de saude. A participacdo do setor privado se daria de forma
complementar e ndo poderia ocorrer a destinacdo de recursos publicos para as instituicdes,
ficava proibida a comercializacdo de sangue e derivados e, por fim, foi aprovada a constituicao
do SUS.

A nova organizacdo da Politica de Saude brasileira por meio da
estruturacdo do SUS e de seus principios — intersetorialidade,
integralidade, descentralizacdo, universalizacdo e participacéo
social — estd ancorada na defesa da universalizacdo das politicas
sociais, e a garantia dos direitos sociais, na perspectiva da
Seguridade Social. (LIMA, 2018, p. 91)

A partir da década de 90, observa-se um aumento nas disputas ideoldgicas e na
ampliacdo do projeto neoliberal. E nessa conjuntura que ocorria a consolidagio do SUS,
realizada com bases muito diferentes daquelas propostas pelo Movimento da Reforma Sanitaria
e pelo o que fora aprovado na Constitui¢cdo Federal de 1988. Nesse momento, o papel do Estado
passa por um redirecionamento e a politica neoliberal inicia os ataques aos avan¢os alcancados

em 1988. Esse redirecionamento do Estado se configurou como uma contrarreforma® na

2 A 8 Conferéncia Nacional da Saude foi realizada em Brasilia, em margo de 1986. Simbolizou um marco para a
politica de saude bem como para construgio do Sistema Unico de Saude. Foi a primeira Conferéncia aberta a
sociedade, entdo teve a participagdo da sociedade civil e de representantes do governo, um marco para a
participacdo popular em processos decisivos.

3 O conceito de contrarreforma, segundo Behring e Boschetti (2008), parte da anélise do momento de
reestruturagdo que o Estado brasileiro passa a partir dos anos 90. Tal redirecionamento parte de um conjunto de
“reformas” que favoreciam o mercado, ou seja, respondendo as exigéncias do capital. Essas mudancas no Estado
se concretizam em uma reestruturacao produtiva, marcada por altas taxas de lucro, hegemonia politica e ideoldgica,
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verdade, ou seja, as fungbes que eram do Estado, como a responsabilidade pelo
desenvolvimento econdmico e social do pais, sdo passadas para o setor privado de modo a

responder aos interesses do capital.

A Seguridade Social perde os seus recursos com a justificativa da alta inflacdo e, com
isso, as demais politicas, como a previdéncia social, a salde e a assisténcia social, sofrem
desmontes. Concorda-se com Bravo (2006) quando a autora afirma que a politica neoliberal
tem favorecido os ataques aos direitos sociais e trabalhistas, o aumento do desemprego e a ruina

das politicas de salde, previdéncia e educacao.

Segundo Machado, Lima e Baptista (2017), ainda nessa mesma década, no governo de
Itamar Franco, o financiamento da politica de salde ainda estava vinculado a Previdéncia
Social. Em 1993, quando ocorre a interrupgéo dos repasses de recursos do fundo da previdéncia
para a saude, o setor apresenta um momento de calamidade. Diante disso, ocorreu a mudanca
para que os estados e municipios fossem responsaveis pela politica de sadde local e 0s recursos
seriam repassados de forma direta pelo Fundo Nacional de Saude. Ainda nessa mesma linha de
mudancas na area da salde, sdo institucionalizados o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) e o Programa Saude da Familia (PSF), para que as a¢des de protecdo e promogédo
da saude dos individuos e familias fossem priorizadas. Essas mudancas representavam tanto

um aumento da cobertura, como uma alteragdo no modelo de atencédo basica.

De fato, a década de 90 possibilitou algumas inovacGes para a politica de satde, mas as
reformas realizadas no Estado ndo favoreceram a resolugéo de problemas estruturais que o SUS
ja vinha apresentando. Segundo Paim (2009), os governos dessa época e também os posteriores
ndo foram capazes de avancar, nem tampouco de defender os principios da Reforma Sanitaria,

dando continuidade a uma implantacdo do SUS com questfes mal resolvidas, como:

0 desrespeito ao principio da equidade na alocagdo dos recursos
publicos pela ndo unificacdo dos orcamentos federal, estaduais e
municipais; afastamento do principio da integralidade, ou seja,
indissolubilidade entre prevencdo e atencdo curativa havendo
prioridade para a assisténcia médico — hospitalar em detrimento
das acbes de promocéo e protecdo da saude. (BRAVO, 2006, p.
14).

bem como privatizacdes. A contrarreforma se funda na motivacdo em esvaziar as conquistas obtidas com a
Constituicdo Federal de 1988, em especial, com o foco na Seguridade Social.
18



Ainda segundo Machado, Lima e Baptista (2017), no governo Lula, observam-se
também algumas mudancas na politica de salde, mais especificamente com 0s avancos na
criacdo de programas, como o Brasil Sorridente, o Servigo de Atendimento Médico de Urgéncia
(SAMU) e a Farmécia Popular®. Além disso, ocorre a expansio da cobertura da Estratégia da
Salde da Familia® (ESF). Outras iniciativas do governo foram em relacio ao complexo
industrial da satde, que fortalecia a producgéo nacional. Porém, assim como 0s demais governos,
esse também ndo teve éxito em resolver os problemas do sistema de salde, principalmente no
que diz respeito ao “financiamento, das relagdes publico-privadas, da forca de trabalho e das
desigualdades territoriais em satide.” (MACHADO; LIMA; BAPTISTA, 2017, p. 153)

Ja no outro governo petista, mas agora com a Dilma Rousseff na presidéncia,
continuaram as mesmas desatencdes para 0s problemas estruturais do SUS e continuidades na
atencdo basica e vigilancia. Ademais, foram adotadas, pelo governo, a expanséo das Unidades
de Pronto-Atendimento (UPA) e a criagdo do Programa Mais Médicos,® que possibilitou um
maior acesso a saude para aquelas comunidades em extrema vulnerabilidade, que ndo tinham
médicos por conta da dificuldade em fixar profissionais em determinadas areas. Contudo,
acabou gerando desgastes e conflitos para o governo Dilma Rousseff, porque a elite brasileira

e as entidades medicas pressionaram para o fim do programa.

Outras polémicas envolvendo a salde e o governo foi a abertura do setor salde para o
capital estrangeiro e, mais tarde, em 2014, a nomeacdo de um ex-dirigente de hospital
psiquiatrico para levar a frente a Coordenacdo Nacional de Saide Mental, algo que colocava
em risco toda a construcdo e resisténcia da luta antimanicomial. E em 2016, com o golpe

institucional” sofrido pela presidente Dilma Rousseff, a politica de salde também se encontrou

4 A criacdo do Programa Farmacia Popular foi muito importante para democratizar o acesso a medicamentos
basicos e essenciais principalmente para a classe trabalhadora, tendo em vista os altos precos. Mas em
contrapartida, também favoreceu o copagamento, ampliando assim o programa para farmacias da rede privada.

5> A Estratégia Saude da Familia, antes conhecida como Programa Salde da Familia, recebe esse novo nome a
partir do momento em que pensar em programa ndao conseguia mais responder as necessidades da atengdo primaria.
Dessa forma, a mudanca de nomenclatura ocorre em 2006, para que a estratégia agora fosse de fato na
reorganizacdo do modelo de ateng&o basica.

6 As criticas feitas pelas entidades médicas sobre o programa estavam em torno do caos da satide publica. Essas
entidades afirmavam que os problemas com a salde publica ndo eram a falta de médicos, mas sim problemas de
gestdo, falta de financiamento e corrupcdo. Outra questdo apresentada pelas entidades era a falta de validacdo de
diplomas dos profissionais que trabalharam no programa.

" Escolheu-se por utilizar golpe institucional ao invés de impeachment pois acredita-se que a deposicdo da
presidente Dilma Rousseff foi um ato organizado e bem estruturado, com o auxilio de diversos setores como
parlamentares, empresarios, a burguesia, midia, entre outros que favoreceram todo esse processo. Com as
consequéncias da crise de 2008, questdes econémicas e politicas estavam mais instaveis e o golpe ja tinha estrutura
para ocorrer. Iniciado ja em 2014, segundo Souza (2018), com a insatisfacdo do resultado das eleicdes e, com a
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em um momento instavel, pois houve propostas que fragilizaram o financiamento do SUS e

fortaleceram o mercado em saude.

Agora, no que diz respeito a politica de saide no governo de Michel Temer — que
assumiu a Presidéncia apds um golpe —, essa € marcada por diversas iniciativas de
desconstitucionalizagdo do SUS. Tal governo se encarregou de aprofundar as contrarreformas
e 0 desmonte das politicas publicas. Foi um governo que deu continuidade ao discurso de crise
da saude. O ministro da satde, Ricardo Barros, se encarregou da defesa da ideia de que o SUS
deveria ser reduzido, pois 0 pais ndo possuia condic6es de arcar com os direitos defendidos na
CF de 1988. Ou seja, o direito universal da saude seria repensado diante da falta de capacidade

financeira. Com esse falso discurso, o ministro propde os Planos de Salude Acessivel.

Além dessa proposta dos planos, o governo Temer foi marcado por mais ataques as
politicas sociais, como a aprovacdo da Emenda Constitucional n® 95 (EC 95) de 2016, que
definia o congelamento dos gatos da saude e da educacdo durante 20 anos. Segundo Oliveira e
Kruger (2018), é possivel citar outras mais, como a liberagéo do capital estrangeiro na saude, e
aproximacdes com o setor empresarial, a revisdo da Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), a liberagdo do uso de agrotoxicos extremamente agressivos, a reducéo dos blocos de
financiamento do SUS, comprometendo a atencdo basica e a vigilancia em saude e a reducéao
do Programa Farmécia Popular. Outro feito desse governo foi em relacdo a politica de satde
mental, em que foram feitas propostas de alteracdo das diretrizes, ameacando as conquistas da

Reforma Psiquiétrica.

Chegando na atualidade, entende-se a importancia de falar da saude no durante o
governo Bolsonaro, que, desde a sua campanha, demonstrou total despreparo quando o assunto
eram as propostas pensadas para melhoria da politica de saude. Segundo Bravo e Pelaez (2020),
poucas eram as vontades em defender o SUS e a satde como direito. No entanto, ndo faltaram
iniciativas para a continuacao do desmonte da politica de saude. Questbes, como a reforma do
SUS, a revisao da politica de salde para a populagdo indigena, a defesa de um setor privado
forte com investidas as privatiza¢Ges, nenhuma mencao aos recursos or¢camentarios do SUS ou

a revogacdo da EC 95/2016 e mais um pouco de planejamento para avangar nos retrocessos da

crise econdmica do pais, 0 governo passa por um processo de desgaste com as noticias de corrupgao e inquietacdo
da classe média. A partir de um jogo de interesses estabelecidos pelos setores citados, é que o golpe se faz possivel
e se torna realidade.
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politica foram apresentados no primeiro ano de governo Bolsonaro. As propostas de ofensiva a

salde mental, em que fica claro sua tentativa de voltar ao modelo de manicémios.

E diante dessas propostas que se faz claro o entendimento sobre a postura do presidente
Jair Bolsonaro em relacdo a saude e, principalmente, na pandemia da Covid-19. O governo
Bolsonaro da continuidade para o desmonte do SUS, mantendo seu desfinanciamento e
realizando parcerias com o publico-privado. Em relacdo ao seu Ministério, quatro foram os
ministros que passaram por |4, e atualmente, leva a frente Marcelo Queiroga. Outra questéo que
deixa claro para quem o atual presidente governa sdo suas acées com relacdo as politicas de
combate a HIV - Aids, IST e Hepatites virais, nas quais ele realiza o desmonte com a afirmacéo
de que s&o infeccBes de responsabilidade dos individuos e que o governo ndo deveria ser
responsabilizado.

Despotencializar a politica de enfrentamento ao HIV-Aids,
associando o direito ao tratamento a promiscuidade,
especialmente por parte da populacio LGBTQIA+, e “dialogar”
com o publico de que se deveria investir recurso em outros setores
gue atuassem para “todos/as” (enquanto que na verdade ¢ o
desfinanciamento dos direitos sociais no seu conjunto) é
naturalizar a exclusdo, por parte do Estado, de sua
responsabilidade com segmentos da sociedade. Mais uma vez
aqui esta explicita a politica de eliminacdo. (MATQOS, 2021, p.
32)

No que diz respeito a pandemia da Covid-19, nunca houve uma politica de
enfrentamento da doenga pelo presidente Bolsonaro, muito pelo contrario. O que houve foi uma
postura negacionista vinda do presidente da republica, pois ele, a todo momento, realizava falas
inconsequentes e desprezava pacientes que vinham sofrendo cm a crise de falta de oxigénio.
Vale lembrar os episddios em eu o presidente imitou pessoas com falta de ar. Ele ndo criou uma
politica de distanciamento e ndo defendeu o uso de mascara, mas, em contrapartida, promovia
aglomeracdes. O presidente ndo foi capaz de defender a politica de vacinacdo, porém tinha a

capacidade de defender o uso de medicamentos que tinham sua ineficacia comprovadas.

Por fim, mesmo com todos os desmontes da politica de salde e pretensdes em acabar
com o SUS, no momento vivido, “a saude ¢, sem diivida, o setor mais atingido pela pandemia,
os/as seus/as trabalhadores/as estdo exaustos/as frente ao volume de atendimentos, a
intensificacdo da forca de trabalho devido ao insuficiente nimero de trabalhadores/as da satide”

(MATQOS, 2021, p. 32). E mesmo sem 0 apoio dos governos, os profissionais da saude e 0s
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movimentos sociais seguem lutando contra os desmontes e as privatizagdes da salde, além de

reivindicar por uma salde publica, gratuita, de qualidade e para todos.

2.2 — As politicas publicas de saude voltadas para as mulheres e as normativas de amparo

a salde das mulheres.

Mesmo as mulheres sendo a maioria da populagéo brasileira e as que mais buscam os
servigos de saude, até os anos 1970, a saude voltada para esse publico tinha como foco a mulher
como mae. Ou seja, as politicas publicas de saude da mulher focavam no ambito reprodutivo,
voltadas apenas para o ciclo gravidico-puerperal. I1sso porque as mulheres eram vistas como as
Unicas responsaveis pela reproducéo e realizacdo de trabalhos domésticos. Os programas de
salde voltados para o publico feminino eram 0s programas materno-infantis que, segundo
Santos et al. (2012), foram muito criticados por terem uma visdo reducionista da mulher e por

simbolizarem um mecanismo de controle demogréfico.

Entretanto, a partir das mudancas ocorridas no mundo, ligadas a industrializacdo,
globalizacéo e ao desenvolvimento do capitalismo, a presenca da mulher na sociedade passa a
refletir mudancas nas familias, nas desigualdades sociais, na percepc¢éo das opressoes de género
e em certos valores. Foi, também, a partir dessas mudancas que as reivindica¢es por mudancas
na assisténcia a saude passaram a ocorrer. Segundo Brasil (2004), foi na tentativa de discutir
outras questdes ligadas a sexualidade, aos direitos reprodutivos, as infecgdes sexualmente
transmissiveis (IST) e a sobrecarga de trabalho, que movimentos feministas iniciaram as lutas

para melhorar as politicas publicas de salde voltadas para as mulheres.

Segundo Santos et al. (2012), o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM) foi criado em 1984. Esse programa foi fruto das lutas e das reivindicac@es pela satde
e por politicas especificas para as mulheres, recebendo influéncias do Movimento da Reforma
Sanitaria e do Movimento Feminista, que representa um dos protagonistas nessa luta pela saude
da mulher. O PAISM simbolizou uma mudanca no pensar sobre a satide da mulher, de modo

que a fase reprodutiva das mulheres ndo era mais o Unico foco dos servicos de satde.

O PAISM é um programa considerado pioneiro no cenario
mundial ao propor uma abordagem diferenciada em salde da
mulher, tanto que o termo integralidade, nele discutido, serviu de
referéncia ao processo de construgdo do SUS. (SANTOSET AL.,
2012, p.16)
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O PAISM rompeu com a prética de controle dos corpos femininos e passou a incorporar,
no debate sobre a saude da mulher, questdes, como os direitos reprodutivos, direitos a
contracepgao e a concepgdo com a devida assisténcia e seguranca. Ainda, trouxe, para o debate,
a autonomia feminina sobre seus corpos no que diz respeito a escolha sobre o desejo de ter ou
nao filhos. Segundo Souto e Moreira (2021), o programa teve auxilio do movimento feminista,
se consolidando antes mesmo do SUS. As lutas das mulheres eram orientadas pela igualdade e
por politicas publicas que trouxessem os debates das relagcbes de género, de trabalho, as
desigualdades e que vissem a mulher como cidada de direitos, principalmente, no que diz

respeito a salde.

a participacdo do movimento feminista e de liderancas femininas
protagonizou a elaboracéo, a implementacao e o desenvolvimento
de politicas referentes a saude da mulher, bem como o
enfrentamento de grupos e iniciativas que buscam retirar direitos
duramente conquistados. (SOUTO e MOREIRA, 2021, p.833)

Mesmo representando um avancgo para as politicas publicas de satde das mulheres, o
PAISM ainda apresentava lacunas e dificuldades na atencéo a salde dessa populacdo. Dessa
forma, observou-se a necessidade em criar uma politica que, de fato, pudesse trabalhar no
preenchimento dessas lacunas e que fosse capaz de oferecer atencdo a satde das mulheres em

todas as suas fases da vida, em especial, agueles segmentos historicamente invisibilizados.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), foi

desenvolvida com o auxilio de diversos segmentos, como:

0 movimento de mulheres, o0 movimento negro e o de
trabalhadoras rurais, sociedades cientificas, pesquisadores e
estudiosos da area, organizac¢fes ndo governamentais, gestores do
SUS e agéncias de cooperacdo internacional. (BRASIL, 2004,

p-5)
Dessa forma, houve, entdo, uma mudanca para que as demandas das mulheres pudessem
ser atendidas e as lacunas deixadas pelo PAISM fossem preenchidas. A politica se propés a
atingir mulheres em todos os niveis de vida, levando em consideracdo os grupos populacionais
e suas especificidades®, ou seja, atendendo as mulheres negras, indigenas, urbanas e rurais,

presidiarias, as mulheres com deficiéncia e as homossexuais.

8 No texto oficial da PNAISM, ndo fora mencionado a satide das mulheres trans e travestis, porém entende-se que
atualmente esse segmento de mulheres deve receber tal visibilidade, ja que o tema de salde se apresenta de forma
mais ampla. As pessoas transgénero sao cidadas de direitos, possuem a salde como demanda e estdo presentes nas
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A PNAISM foi fundamentada nos principios do SUS e também insere, em seu conteudo,
as discussdes sobre as questdes de género enfrentadas pelas mulheres. S&o mencionados nela
questdes relativas aos direitos sexuais, planejamento familiar, violéncia doméstica e sexual,
doencas cronicas, o enfrentamento ao virus HIV/Aids e a reducdo dos indices de

morbimortalidade por cancer.

Segundo Paz e Salvaro (2011), a promocdo da salde e a prevencdo de doencas
necessitam de agOes educativas capazes de serem acessadas, tanto individualmente, como
coletivamente. Tomando como énfase a PNAISM, essa realiza a promocéo da satde e também
a prevencdo de IST, bem como seus tratamentos, como é o caso do HIV/Aids. Outras
prevencdes realizadas pela politica sdo em relacdo aos problemas que mais afetam as mulheres,

como € o caso de violéncias, gravidez de risco e o cancer de mama e de colo do Utero.

Vale ressaltar que a saude esta diretamente ligada a diversos fatores e, quando levadas
em consideracdo as mulheres, esses fatores se apresentam ainda mais agravados pelas questoes
de género, que historicamente aprofundam as desigualdades sociais por se tratar de uma
ferramenta de poder, impondo comportamentos e papéis aos homens e mulheres. Outros
condicionantes para a saude da mulher, também ligados as questbes de género, sdo as
discriminacGes mediante classe, raca/etnia, orientacdo sexual, dentre outros que impulsionam

ainda mais as desigualdades enfrentadas por esse grupo de individuos.

Como ja dito anteriormente, segundo Brasil (2004), a PNAISM se prop6e a atender
diversos grupos de mulheres e a tratar as questdes de saude enfrentadas por elas em todos 0s
niveis de vida. Dessa forma, € apresentada, em seu conteldo, a questdo da mortalidade materna,
ligada a diversos fatores, como a precariedade na atencdo obstétrica, o aborto realizado em
condicdes de risco, a precariedade na assisténcia em anticoncepcdo. A falta de uma boa
assisténcia de anticoncepcéo e de conhecimento sobre o0 assunto pode contribuir para gravidezes
de risco ou indesejadas, gerando mais ocorréncias de abortos, que, se realizados em condigdes
inseguras, podem configurar um risco para a vida das mulheres, ou at¢é mesmo uma

discriminacao e atos de violéncia.

Mesmo o aborto sendo ilegal, ainda é uma préatica muito buscada pelas mulheres. Sua

ilegalidade ndo impede que esse seja realizado. Segundo Diniz e Medeiros (2010), os dados da

bandeiras da luta feminista. Infelizmente, ainda nos dias atuais, esse segmento sofre transfobia e discriminacéo
por parte dos servicos de sadde que ndo as reconhecem como sujeitos pertencentes ao grupo de mulheres diversas
e gque possuem necessidades de atendimentos em saude.
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Pesquisa Nacional de Aborto (PNA) mostram que 15% das mulheres entrevistadas ja realizaram
aborto. E essa pratica difere de acordo com a idade, sendo o numero de abortos maior em
mulheres mais velhas. “O aborto é um fenbmeno comum na vida reprodutiva das mulheres.”
(DINIZ; MEDEIROS, 2010, p. 962). Entretanto, os indices dessa pratica escancaram as
desigualdades sociais, pois as mulheres que possuem melhores condi¢des de vida e melhores
indices de escolaridade buscam por servicos e os realizam com uma devida seguranca, fato esse
que ndo é observado quando sdo mulheres em situacdo de vulnerabilidade e com baixa

escolaridade, resultando numa proporcdo de 23% de mulheres que praticaram abortos.

Os indices de mortalidade materna refletem em problemas maiores como as precarias
condicdes de vida, o baixo grau de escolaridade, as situacdes de violéncia sofridas dentro do
ambiente familiar. Ainda segundo Brasil (2004), no texto da PNAISM sdo apresentadas as
principais causas de mortalidade materna, que sdo a hipertensdo, hemorragias, infeccoes
puerperais e 0 aborto. Em relagdo a atencéo obsteétrica, € trazido, na PNAISM, que grande parte
das mulheres ndo possuem acesso as consultas pré-natais, e esse nUmero se mostra maior em

mulheres residentes em areas rurais, provando uma assisténcia precaria.

Em relacdo a assisténcia a concepc¢do, segundo Leal et al (2018), mesmo essa sendo
apresentada na PNAISM como direito das mulheres, muitas ainda enfrentam a gestacdo sem
assisténcia ou sem vinculo a nenhuma maternidade. Esse fato é visto, principalmente, nas
regides Norte e Nordeste. Essas ocorréncias caracterizam os inumeros desafios que precisam

ser solucionados para que as mulheres, de fato, tenham acesso a servigos de satde de qualidade.

Outra questdo que também representa risco para a salde das mulheres é a violéncia
sofrida por elas, seja doméstica, sexual, moral ou psicoldgica. Sdo inUmeras queixas de salde
relatadas pelas vitimas de violéncia, como dores, inseguranca, desconforto, problemas de
concentracdo, medo, uso abusivo de alcool e tentativas de suicidio. De acordo com o Plano
Nacional de Saude (2020), em 2017, dos registros de violéncias realizados, 71,8% das vitimas
eram mulheres e, desse numero, 40,4% eram mulheres negras. Dentre as violéncias mais
cometidas, estdo as fisicas (67,7%) e sexuais (15,4%), e 0s agressores sdo, em sua maioria,
pessoas conhecidas, totalizando 55,8% (parceiros intimos e familiares). Esses dados
demonstram que a violéncia contra mulher € um problema grave de saude publica, podendo se

configurar como causa da mortalidade feminina.
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Um ponto muito importante trazido pela PNAISM é a questdo da satide mental das
mulheres, tendo em vista que, pelas desigualdades geradas pelas questbes de género, as
mulheres sofrem “duplamente com as consequéncias dos transtornos mentais, dadas as
condi¢des sociais, culturais e econdmicas em que vivem” (BRASIL, 2004, p.44). E imperativo
reconhecer que as mulheres sdo sobrecarregadas por responsabilidades que causam sofrimento

mental.

A criacdo da PNAISM e do PAISM simbolizou uma mudanca capaz de superar a ideia
excludente e medicalizadora que a satde da mulher possuia. Essa mudanca se configurou em
um olhar para além do periodo reprodutivo da mulher, passando a vé-la como cidada plena de
direitos em meio as suas diversidades. O PAISM, assim como ja dito, conseguiu romper com a

visdo materno-infantil e trouxe para a atengdo a saude da mulher a integralidade.

Esse principio de integralidade também trazido na PNAISM auxilia na analise da satde
da mulher e o seu contexto social. Entender a saude a partir da teoria de determinagdo social,
em que o0 meio social e o contexto ao qual as mulheres estdo inseridas interfere na sua condicéo
de saude, se faz urgente. Estar atento as condices de vida, como a moradia, a educacéo, 0
trabalho, o lazer e a alimentagdo, por exemplo, é necessario para compreender que a salde nao

se limita ao campo bioldgico dos individuos.

Ademais, a PNAISM traz para o debate a importancia de um atendimento humanizado
e de qualidade, isso para que as acOes de saude sejam capazes de resolver os problemas, para
que as mulheres estejam satisfeitas com 0s atendimentos e que sejam capazes de identificar
suas demandas, promovendo o autocuidado e reivindicando seus direitos. A qualidade de um
atendimento deve estar ligada diretamente a atencdo em questdes diversas da vida das mulheres,
como as psicoldgicas, sociais, bioldgicas, sexuais, ambientais e culturais. Desse modo, o carater
biologicista sera superado e a satde podera ser vista de forma integral e horizontal, atendendo

a todos 0s campos e niveis de saude.

A PNAISM foi construida e se fortaleceu juntamente com o SUS e ajudou na
constituicdo da satde como direito de todos e dever do Estado. Todavia, 0 acesso a salde ainda
se apresenta como privilégio para aqueles individuos dos segmentos socialmente mais
favorecidos. Esses acessam 0s servicos de saude atraves do mercado e, aos menos privilegiados,

encontra-se um sistema de saude defasado que sofre constantemente ataques e tentativas de
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desmontes. Por isso, a defesa da democracia e do SUS faz parte da luta e defesa da PNAISM,

para que ndo haja retrocessos.

A politica de salde voltada para as mulheres e 0s avancos obtidos nessa area séo frutos
da participacdo social na construcao de politicas publicas. As mulheres se fazem presentes em
espacos de decisdo e luta, como comités, conferéncias e conselhos, antes mesmo da década de
1970, que foi o ponto de partida das transformacdes sociais, culturais e politicas. A presenca
das mulheres nesses espacos publicos e institucionais é caracteristica de um processo historico
em busca da superacao das desigualdades de género em todos os espacos, sendo publicos ou

privados.

Dito isso, a satude da mulher ainda se apresenta como uma area que esta constantemente
em avanco e construgdo. Da mesma forma que anteriormente foram necessérias lutas para a
conquista de uma politica de satde especifica para as mulheres, ainda hoje faz-se necessario
nos processos participativos a presenca desse publico para defesa e reivindicacdo dos direitos,
movidos por interesses da coletividade, pela justica social e pela saude como um direito de

cidadania.
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CAPITULO 3
Pandemia da Covid-19 e seus desdobramentos na vida das mulheres.

3.1 - A ocorréncia do novo coronavirus e o governo de Jair Bolsonaro.

Os primeiros casos de Covid-19 no Brasil surgem no més de fevereiro. Em margo, alguns
estados passam a adotar medidas para conter a disseminacédo do virus. A doenca, por si s0, ja
representava uma nova organizacao social e econémica do pais, entretanto a pandemia se depara

com um Brasil permeado de mudancas.

Tais mudancas, principalmente as politicas, tiveram inicio ainda no governo Dilma
Rousseff, que foi interrompido pelo golpe de Estado em 2016. Esse golpe, que gerou 0 processo
de impeachment da presidenta, foi resultado de um avanco das forcas da direita que, em meio
a acordos politicos e juridicos, possibilitou a ocorréncia do governo Temer, caracterizando um
afastamento da democracia e, em contrapartida, uma aproximacao do autoritarismo na politica

brasileira.

O governo ilegitimo de Michel Temer simbolizou o ataque as politicas publicas e uma
mudanca no modelo de ajuste rentista neoextrativista, que, segundo Araujo e Carvalho (2021),
se trata da logica do capital financeiro com seus altos lucros e da acumulacdo através do
agronegacio, da expropriacio e da mineracio. E a partir do governo Temer que esse modelo
passa a ter carater ultraliberal, de modo que o capital estrangeiro passou a ser privilegiado, a
classe trabalhadora sofre com a superexploracéo da sua forga de trabalho e inicia-se o desmonte
dos direitos sociais e trabalhistas, dentre outras mudangas.

Este governo, forjado a partir do Golpe 2016, instaura, assim, um projeto
autoritario, conservador, alicercado pelo desmonte dos direitos sociais,
pela desestruturacdo do Sistema de Seguridade Social no Pais, pela
redefinicdo do orcamento publico, com a implementacdo da Emenda
Constitucional n° 95, que instituiu, de forma abrupta e arbitraria, o0 Novo

Regime Fiscal (NRF) para a Unido, pelos proximos vinte anos.
(ARAUJO; CARVALHO, 2021, p. 152)

A EC 95 2016 configurou um dos maiores ataques aos direitos sociais, principalmente no
que diz respeito as politicas da seguridade social, como a previdéncia social, a salde e a
assisténcia social, produzindo o sentimento de desprotecdo social. O inicio das acbes de
desfinanciamento e das politicas de austeridade fiscal como as privatiza¢des, os cortes dos
gastos publicos e as contrarreformas, ainda em 2016, configuraram a forma como a pandemia

encontrou o pais, no ano de 2020.
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E nesse contexto de autoritarismo e de ganho de espaco das forcas da extrema direita que,
em 2019, o presidente Jair Bolsonaro é eleito. Bolsonaro, desde a sua campanha politica, ja
demonstrava para quem iria governar e quem continuaria sendo as vitimas de uma desprotecéo
social ja aprofundada no governo Temer. Bolsonaro foi eleito com apoio da burguesia, da classe
média e de segmentos conservadores, fortificando movimentos reacionarios que se
manifestavam com ataques racistas, sexistas, LGBTfobicos e misdginos. Em contrapartida,
com esse fortalecimento de movimentos reacionarios, a participagdo politica dos movimentos
populares veio sendo cada vez mais abafada e controlada por meio de medidas antidemocraticas

e autoritarias, como o uso abusivo das forgas policiais.

Assim como afirma Castilho e Lemos (2021), o governo atual ndo possui acles de
preservacao da vida, muito pelo contrério, esse governo possui acdes que vao de encontro a
morte através do desmantelamento do Estado, visando transforma-lo em um Estado de
contengdo, com o uso de politicas de ataque a classe trabalhadora, especialmente as mulheres e

as populacdes negra e LGBTQIA+, retirando os direitos anteriormente conquistados.

Outras acOes desse governo, que vao de encontro as acdes do governo Temer, sdo
referentes ao desmonte do SUS, que se tornou ainda mais evidente apés a aprovacdo da EC 95,
que afetou drasticamente o financiamento da politica de satde por representar um congelamento
dos orcamentos publicos destinados a seguridade social. Diante disso, o SUS, que ja tinha
questdes no seu financiamento, passa a ser desfinanciado de fato, e a classe trabalhadora
encontra-se vivendo em meio a uma desprotecao social, gerada pela perversidade das politicas

econOdmicas de austeridade fiscal.

A pandemia da covid-19 encontra o Brasil em meio a privatizacbes, desmontes e
destruicdo das politicas sociais. Além disso, as terceirizacdes, contrarreformas da previdéncia
e a trabalhista, que retiraram ainda mais direitos, aumentaram a exploracgéo dos trabalhadores e
tornaram realidade um alto indice de desemprego e aumento dos trabalhos informais, gerando,
para a populacdo brasileira, mudancas drasticas no cotidiano e uma forte necessidade de luta

diaria por sobrevivéncia.

A politica e agenda neoliberal tém fortalecido esse pilar de precarizacao
do trabalho, de mercantilizacdo dos direitos sociais duramente
conquistados e de privatizagdo dos servicos publicos e da
responsabilidade do Estado frente as expressdes da questdo social.
(PESTANA; NOGUEIRA; MATSUNAGA, 2022, p.175)
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O Brasil é marcado por histdricas desigualdades, entretanto a pandemia se depara com
um aprofundamento dessas frente as medidas governamentais. Ricardo Antunes (2020, p. 8)
deixa claro que, aqui, “as consequéncias sdo ainda mais perversas do ponto de vista social”,
porque a pandemia da Covid-19 escancara ainda mais as mazelas da sociedade brasileira em
meio as questdes de género, raca e classe. Além disso, observa-se a existéncia de uma dupla
pandemia, a da Covid-19 e a do Bolsonaro, que, segundo Araujo e Carvalho (2021), agravam
exponencialmente a questdo social, atingindo, de forma mais rude, 0s segmentos

marginalizados da sociedade.

Assim como j& dito, a pandemia da Covid-19 se instaura no pais logo no inicio do més de
marc¢o, quando o nimero de contaminados ja passava de 290, e alguns estados passaram a adotar
medidas para deter a disseminacg&o do virus. Abracados a ideia de que o virus iguala e atinge 0s
individuos da mesma forma, autoridades cairam na ilusao de que a classe trabalhadora possuia
a mesma capacidade de se proteger do virus e se manter em isolamento social. Tal ideia cai por
terra quando ¢é percebido que “a populagdo mais pobre estd mais disposta a contaminagio € a
transmissdo da pandemia, sem falar da falta de acesso aos equipamentos de protecdo e as

terapias necessarias ao tratamento.” (SOUZA, 2020, p. 14).

A ocorréncia da pandemia aqui no Brasil é marcada pela irresponsabilidade de um
Presidente que tratou a doenga como apenas uma “gripezinha”, banalizando o nimero de
mortes, que ja passa de 683.397°, e o niimero de contaminagdes atingidas. Aqui é importante
relembrar sua fala quando questionado sobre 0 nimero de mortes, 0 mesmo afirma que ele ndo
tem nada a ver com isso, que ele ndo seria coveiro!®. Além disso, Bolsonaro apresenta uma
postura negacionista, “ndo compreende ou ndo se importa com a gravidade dessa pandemia e,
com suas acdes, coloca a populacdo brasileira a beira de uma calamidade humanitaria.”
(JUNIOR, 2020, p. 168). E mais, Bolsonaro ainda incitava seus seguidores a agirem como ele,
com desrespeito as ordens da OMS, sem respeitar a obrigatoriedade do uso das méscaras ou

mesmo do isolamento social.

Além disso, a pandemia se depara com um forte projeto de desfinanciamento do SUS.

Bolsonaro constantemente trabalha para a retracdo do Estado, especialmente em &reas sociais.

9 Esse quantitativo foi disponibilizado pelo Ministério da Satde no dia 27 de agosto de 2022.

10 Essa fala do presidente foi noticiada em varios veiculos de noticia, sugere-se para leitura a matéria: "N&o sou
coveiro, ta?', diz Bolsonaro ao responder sobre mortos por coronavirus.” Noticia do site do G1 e escrita por Pedro
Henrique Gomes, em 20/04/2020.
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Segundo Sousa, Oliveira e Souza (2020), no ano de 2019, o orcamento do SUS fora diminuido
e cerca de 20,19 bilhdes ja estavam fora dos recursos destinados a saude. 1sso mostra que 0s
75% da populagdo que dependem exclusivamente do SUS encontram-se desamparados gragas

ao projeto antissocial de Bolsonaro.

O negacionismo de Bolsonaro prejudicou até mesmo a compra de vacinas, atrasando o
processo de vacinagdo e, consequentemente, o aumento das contaminacGes e mortes pela
Covid-19. Mediante ataques contra a vacinagédo, o atual presidente afirmou, diversas vezes, e
defendeu o uso de medicamentos sem comprovacéo cientifica e que ja tinha sido descartado o
uso para combater o virus da Covid-19, que foi o caso da hidroxicloroquina. Bolsonaro também
realizou diversas afirmacdes sobre as vacinas, contestando sua eficiéncia, disseminando fake
news e causando alarde na populagdo, como foi o caso da alegagéo de que a vacina contra a

Covid-19 tinha ligagdes com a Aids.!

Ademais, para além do comportamento do atual presidente, tém-se um sistema que ja
apresenta deformidades e incapacidade em se manter sendo pela manutencéo da exploracéo da
classe trabalhadora. A pandemia da Covid-19 sé veio para escancarar as dificuldades do
capitalismo em se manter de pé, mas sem desistir e fazendo uso da violéncia para sua prépria
manutencdo e para lidar com as insatisfacGes da classe trabalhadora. De acordo com Tavares
(2020), alguns gestores agem através da violéncia para esconderam, ou mesmo camuflarem,
sua incompeténcia, e isso ndo foge da postura do Bolsonaro, que ataca fortemente as minorias,

como ja dito anteriormente.

Entendendo a saude a partir da teoria da determinacéo social, todas essas mudancas, como
precarizacBes, aumento das contrarreformas e desigualdades agravam ainda mais a saude da
populacdo. Dessa forma, ndo foi apenas a Covid-19 a responsavel por essa piora, mas sim toda
a conjuntura de desgovernos e ataques a sobrevivéncia da classe trabalhadora. Dados
demonstram como a sociedade vem sofrendo por conta da pandemia e com as mudancas
politicas, econdmicas e sociais. Segundo dados da pesquisa da Fundagao Getulio Vargas (FGV)
(2022), cerca de 29,6% da populacdo brasileira atingiu o ponto de méaxima pobreza,

representando um aumento de 9,6 milhdes de pessoas desde o levantamento de 2019. Isso

11 Essa afirmacéo de Bolsonaro sobre a ligacéo das vacinas com o virus da Aids, foi noticiada em diversos veiculos
de noticias. Deixa-se aqui como sugestdo para leitura: “PF diz ao Supremo Tribunal Federal que Bolsonaro
cometeu incitagdo ao crime quando associou vacina da Covid a Aids”, Por Mércio Falcdo e Fernanda Vivas, G1.
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monstra que a condi¢do de vida dos brasileiros apresentou uma piora desde o inicio da

pandemia.

A desigualdade social, em 2019, ja era uma realidade cruel para boa parte da populacéo,
e essa mesma populacéo teve que se manter com os 600 reais de auxilio emergencial, ofertado
pelo governo de Bolsonaro durante a pandemia - um valor que claramente nao é suficiente para
a sobrevivéncia da classe trabalhadora. A existéncia desse valor ja indigna muita gente, mas
essa indignagdo fica pior quando é noticiado que, na verdade, foi julgado suficiente pelo

governo a quantia de 200 reais para o auxilio.

De acordo com Eurico, Silva e Vieira (2022), a questdo racial também se faz presente
guando levantamos os dados sobre a pandemia. A populacdo negra vivencia a pandemia de uma
forma diferente, e isso se torna evidente ao observar os nimeros de mortos, 0 aumento do
desemprego e as dificuldades enfrentadas no uso das tecnologias para o acesso as politicas e
aos direitos sociais. No que diz respeito a salde, 0 acesso aos servicos ainda é uma questdo. Em
2020, o Nucleo de Operacdes e Inteligéncia em Saude (NOIS), realizou uma anélise a partir de
30 mil casos de Covid-19 e verificou que, dentre os Obitos, 55% eram de pessoas negras,
enquanto 38% eram brancas. Esses dados permitem observar como a populacdo negra se

encontra como a mais acometida pelo novo coronavirus.

N&o precisa ir tdo longe para explicar tais dados quando se sabe que a populagdo negra e
pobre ocupa majoritariamente campos de trabalhos precarizados e informais. Diante da crise
sanitéria e social vivida pela populacdo brasileira, causada pela pandemia e por medidas do
governo atual, é observado o segmento que mais sofre com essa conjuntura. A taxa de
desocupacdo em 2020 era 12,3%, representando, também, aqueles trabalhadores que foram
afastados de suas fun¢des sem nenhuma remuneracao. “Os trabalhadores e trabalhadoras, nesse
cenario desumano e perverso, oscilardo entre o desemprego total e o privilégio de ter um
emprego precario.” (PESTANA; NOGUEIRA; MATSUNAGA, 2022, p.172)

Outra questdo sdo 0s campos de trabalho que ndo puderam ‘parar’, ja que alguns governos
estabeleceram o trabalho doméstico como essencial, gerando sobrecarga a essas trabalhadoras.
Outros trabalhos informais também ndo tiveram o privilégio de trabalhar remotamente, tendo
em vista que faltava para a populacéo as condicGes de trabalho para realizacdo do home office.

Essa populagdo se viu tendo que enfrentar o transporte publico lotado e sucateado para
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sobreviver, mesmo que isso significasse correr o risco de ser contaminado. A classe

trabalhadora precisou continuar indo as ruas na luta pela sua sobrevivéncia e da sua familia.

Em relacédo ao trabalho, no segundo ano da pandemia, segundo o IBGE (2022), 0 nimero
de pessoas que se encontram em trabalhos informais ja ultrapassa 39 mil pessoas. E em relacéo
as pessoas que estdo fora da forca de trabalho, ou seja, pessoas que nao estavam ocupadas nem
desocupadas, ultrapassavam os 64 mil habitantes. Sdo nimeros assustadores e explicativos
quando se pensa em todos os ataques sofridos pela classe trabalhadora, com seus direitos

trabalhistas arrancados por desgovernos, como o atual.

Esses elementos aqui citados, como os indices da pobreza, as questdes trabalhistas e do
desemprego, bem como as questdes de raga, simbolizam algumas das determinagdes sociais da
satde. E fato que as condigdes de vida da populacio afetam no seu processo salide e doenca,
ou seja, as condicOes de moradia, de trabalho e a renda véo ditar as condic¢Ges de salde das
pessoas. Em meio a pandemia da Covid-19, a salde ja se apresenta como uma area que deve
ser colocada em foco, entretanto ndo apenas ela, ja que as demais areas como educacéo,
habitacdo e trabalho interferem na qualidade de vida da populacdo. Dessa forma, faz-se urgente

a defesa das politicas de todas as diversas areas que afetam diretamente a saide do individuo.

3.2 - A saude das mulheres em meio ao contexto da pandemia.

A pandemia da Covid-19, assim como ja dito, causou diversas mudancas na vida das
pessoas. Dentre essas mudangas, a casa passa a ser invadida por outras atividades, como é o
caso do trabalho, o famoso home office. Além disso, nas familias com criangas, outra mudanca
sdo as aulas de forma remota, que passam a ser uma realidade. Em relagdo ao ambiente familiar
e a moradia, historicamente, existe uma personalidade responsavel pelos cuidados e pela

manutencéo da residéncia: a mulher.

O espaco privado esta para a mulher assim como o espago publico esta para os homens.
Segundo Leal (2011), as atividades que tem relacdo com a familia ou com a pratica de tarefas
domésticas historicamente sao realizadas pelas mulheres. Mesmo com as mudancas que tiveram
com o passar dos anos, ainda hoje é observado uma predominancia da mulher ocupando essa

tarefa.

As questBes de género determinam os papéis feminino ou masculinos que devem ser

cumpridos na sociedade. Dessa forma, segundo Pestana, Nogueira e Matsunaga (2022), coube

33



a mulher ocupar esse lugar de cuidado e atencdo com os demais, seja a familia ou até mesmo
outros individuos, ficando responsavel pelo ambito doméstico e pela esfera reprodutiva,
enquanto os homens sdo os responsaveis por prover o lar a partir do trabalho realizado no espago

publico.

Esse papel de mae, esposa e cuidadora gera, nas mulheres, uma sobrecarga imposta pela
divisdo sexual e social do trabalho. A mulher fica responsavel, na maioria das vezes, pelo
cuidado com a casa, com a familia e também com seu trabalho no espago publico, cumprindo
uma dupla jornada de trabalho. Porém, “no mundo do trabalho continuamos enquanto forga de
trabalho sub-remunerada, intensamente precarizada, e ocupando, majoritariamente, 0s
trabalhos mais precarios, como ¢ o caso do trabalho doméstico e de cuidado assalariado.”
(NOGUEIRA; PASSOS, 2020, p. 8). A distribuicdo de tarefas com o parceiro durante a
pandemia ndo simbolizou uma realidade, pelo contrario, significou uma maior sobrecarga além
de ofertar, a vida das mulheres, um risco, ja que a residéncia representa mais um lugar para o

homem exercer seu poder sobre a mulher.

As mulheres sdo os individuos mais explorados e oprimidos pela sociedade. Essa
afirmacé&o se torna ainda mais severa quando cruzamos informacéo sobre raca e classe. Segundo
um levantamento realizado por Mesquita et al. (2021), boa parte das mulheres brasileiras estéo
inseridas em trabalhos informais, sendo 47,8% mulheres negras e pardas. Seguindo essa mesma
linha, 92% das trabalhadoras exercem a funcdo de empregadas domésticas, sendo que mais da
metade se encontram sem carteira assinada, ou seja, privadas de seus direitos. Essa realidade
pode ser explicada a partir de uma observacdo do desenvolvimento do capitalismo e da
reestruturacao econdmica, pois segundo Leal (2011), esse desenvolvimento coloca as mulheres
inseridas em trabalhos precarizados e informais buscando certa independéncia e meios para
prover o sustento da familia. Mais uma vez, comprova-se que, numa sociedade construida nas

raizes do patriarcado, a mulher tem um lugar inferior a ser ocupado.

Quando se fala de pandemia da Covid-19 e mulher, € impossivel ndo recordar que, no
Brasil, umas das primeiras mortes confirmadas causada pela doenca foi de uma mulher idosa'?,
negra, empregada doméstica, moradora da periferia, que foi contaminada porque seus

empregadores, recém-chegados de uma viagem do exterior, estavam contaminados. Além

12 A morte da Cleonice ocorreu em 19 de margo de 2022. A mesma estava trabalhando na casa dos empregadores
e se sentindo mal, retornou para sua cidade. Logo foi levada ao hospital e depois de 3 dias que estava internada,
veio a falecer. Por Fantastico, G1.
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disso, de acordo com Mesquita et al. (2021), durante todo o enfrentamento da pandemia, as
mulheres também estavam a frente, representando 85% dos trabalhadores de enfermagem,
técnicos e auxiliares em enfermagem, enfrentando uma sobrecarga tanto no ambiente de

trabalho, como em suas casas.

A pandemia de COVID-19 escancarou as desigualdades ja existentes no
Brasil, além de ter aumentado significativamente a violéncia contra a
mulher. As mulheres, assim, enquanto grupo que ocupa 0S empregos
mais precarios e a linha de frente nos servicos de salide no combate ao
novo coronavirus — e estdo diretamente no cuidado doméstico ou
institucional — representam um grupo de grande vulnerabilidade e que
carece de politicas publicas voltadas a eliminacao dessas desigualdades.
(MESQUITA et al., 2021, p. 36)

De acordo com as publicacbes elencadas para analise desse topico, encontraram-se
amplos debates sobre as principais areas da salide da mulher e como a pandemia tem
influenciado nesses campos. Uma das questfes levantadas diz respeito a saude sexual e
reprodutiva das mulheres, que, em 1983, com o PAISM, fora trazida como campo essencial
para a vida desse publico. Assim como afirma Reis et al. (2020), a atencdo a satde sexual e
reprodutiva das mulheres, com a chegada da pandemia, ja corria o risco de descontinuidade na
oferta de contraceptivos e no atendimento a populacéo por afastamento de profissionais ou até

mesmo pelo desvio de recursos para conter a pandemia.

As autoras observaram que a diminuicdo dos servicos para essa area tem impacto maior
em éareas de vulnerabilidade e, ainda que por conta da recessdo econdmica e pelo medo de
contaminagdo, as mulheres diminuiram a procura por esses servi¢os. Diante dessas mudancas,
algumas consequéncias sdo esperadas, como o0 aumento de gravidez indesejada, bem como a
pratica de abortos inseguros, causando um aumento da mortalidade materna. Além disso, existe
o risco enfrentado pelas gravidas com comorbidades, que sofrem com maiores chances de

contaminacéo, representando um risco para vida da mulher e da crianga.

A procura pelo aborto, segundo as mesmas autoras, tem aumentado durante a pandemia,
muito provavelmente pela diminui¢do na procura pelos contraceptivos ou pelo medo de manter
uma gravidez diante do cendrio atual. Entretanto, ocorre, paralelamente a isso, um aumento dos
questionamentos sobre a legitimidade desse servico por parte de governos conservadores. Aqui,
no Brasil, a abordagem sobre os direitos reprodutivo das mulheres se encontra como um assunto
de pouca visibilidade, demonstrando que, em se tratando dos direitos femininos, existe uma

grande dificuldade de romper com o conservadorismo e com o sistema patriarcal.
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A violéncia contra mulher nesse periodo de pandemia tem aumentado de forma
assustadora. Esse aumento pode estar ligado ao periodo de isolamento social, em que as
mulheres tiveram que ficar confinadas com seus agressores. Esse assunto também foi muito
trazido nas publicacdes elegidas para construcdo do debate sobre a saide das mulheres, isso
porqgue a violéncia contra mulher se caracteriza como uma questao de saude publica, entretanto
encontra-se a falta de politicas para sanar as questdes derivadas desse problema. O PAISM
representou a primeira politica a tratar sobre o assunto a partir de uma nocéo de satde ampliada,

estando ligada as determinag6es da saude.

A violéncia contra a mulher, em sua maioria, é praticada por pessoas do proprio convivio
da vitima, ou seja, 0s agressores sao companheiros ou ex-companheiros. A casa apresenta uma
dicotomia para as mulheres, pois, para se proteger da Covid-19, elas deveriam se manter nela,
em isolamento social. Todavia, a casa ndo se configura, para muitas mulheres, como um lugar
seguro, ja que la correm risco por estarem as 24 horas do dia com quem as agride de forma

fisica, sexual ou psicoldgica.

A continuidade das violéncias contra a mulher, nesse periodo, pode ser explicada pelo
impacto econémico, em que muitas mulheres vivem uma situagdo de dependéncia financeira
com seus parceiros. Outro fator para o ndo rompimento com esses ciclos de violéncia e de
abusos nos relacionamentos esta ancorado no medo de que essas violéncias se virem contra 0s
filhos. E segundo Sousa et al. (2021), o isolamento também representou uma dificuldade no
acesso a servigos de informacfes e ajuda para as mulheres, ja que muitos também adotaram

medidas de seguranca para evitar o contagio.

O isolamento ampliaria a margem de acdo do parceiro na manipulagao
psicolégica da mulher e na vigilia de sua comunicacdo com a rede de
apoio, a0 mesmo tempo que 0 acesso a essa rede, particularmente nos
setores de assisténcia social, saude, seguranca publica e justica, foi
reduzido por causa do medo do contagio. (SOUSA et al., 2021, p. 178)

Entendendo que a violéncia deve ser observada e que é papel das autoridades e de
governos adotarem medidas para resolugdo do problema, vé-se uma postura vergonhosa do
governo Bolsonaro em relacgdo as politicas publicas voltadas as mulheres. Durante seu governo,
diminuiu, em nivel exorbitante, o orcamento para a Secretaria da Mulher - de 119 milhGes para
5,3 milhdes -, demonstrando, mais uma vez, o seu carater misdgino e provando, de fato, que

seu governo ndo possui compromisso com as mulheres, mesmo que elas representem mais da
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metade da populacdo brasileira (51,1%), segundo o IBGE, e que sejam vitimas de uma epidemia

de género, assim como afirmado por Reis et al. (2020).

Além do aumento de casos de violéncia, ainda de acordo com Sousa et al. (2021), a
pandemia também representou um aumento do desemprego feminino, aumento de transtornos
mentais e sobrecarga. Esses aumentos estéo ligados a um enfrentamento da pandemia, sem levar
em consideracéo as desigualdades de género, causando mais injustica social para 0s segmentos

mais vulnerabilizados, como as mulheres.

Os casos de feminicidio'® tém aumentado exponencialmente desde 2018. Em 2020,
segundo Chagas, Oliveira e Macena (2022), a taxa de morte feminina por arma de fogo
ultrapassava 78%. O aumento dos casos de feminicidio pode estar ligado a flexibilizacdo do
porte e da posse de armas a partir do Projeto de Lei 3.723/2019%. N&o coincidentemente, tal
flexibilizacdo é uma medida realizada pelo governo de Bolsonaro. Sem se ater para o fato que
a maioria dos casos de violéncia contra a mulher envolvem a arma de fogo como objeto usado.
Vale ressaltar que o Estado tem sua parcela de responsabilidade na morte dessas mulheres

guando néo oferece mecanismos para a seguranca delas.

Jaem relagdo as consequéncias da pandemia da Covid-19 na saide mental das mulheres,
foi verificado, por Sousa et al. (2021), que as mulheres sdo o publico mais acometidos pelo
adoecimento mental. Elas estdo mais favoraveis a sofrerem com questdes de ansiedade,
depressao, solidao, traumas, perda de apoio e isolamento. A partir do levantamento feito pelas
autoras, esses problemas estéo ligados a uso de drogas, problemas no sono, bem como aumento
do desemprego e da sobrecarga doméstica, que afetam a salde mental e emocional das

mulheres, principalmente daquelas que j& enfrentam uma realidade de vulnerabilidade social.

Aspectos como ser de raga negra, pertencer as classes populares, ter baixa
escolaridade, ser mée solo e ndo ter contato com a familia aumentavam
as chances dessas mulheres para o desenvolvimento de transtornos
psiquicos. (SOUSA et al., 2021, p. 175)

13 Morte de mulheres em razdo da condicédo de género, em que o homem é o responsavel pelo crime. A Lei do
feminicidio n® 13.104/2015 caracteriza tal crime de homicidio como fruto das condicGes de desigualdade de género
dentro da sociedade, numa condicao de desprezo e discriminagdo a condicao de mulher. As caracteristicas tipicas
desse crime s&o o 6dio e a aversdo a mulheres.
14 Em setembro de 2022, o Supremo Tribunal Federal derrubou os decretos federais do governo de Jair Bolsonaro,
por entender que o acesso as armas simboliza um risco paraa manutengdo da democracia tendo em vista 0 aumento
da violéncia politica.
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Diante do exposto, pdde ser verificado que a pandemia da Covid-19 afetou, de forma
rigorosa, a vida e a saude das mulheres. Tal realidade se configurou de forma mais perversa
pelo fato de o Brasil estar sendo governado por uma figura que nega a ciéncia e a realidade
escancarada em sua frente. As mulheres se configuram como o publico mais afetado pela
pandemia, principalmente as negras e pobres, por todo histérico de desigualdade de género,
classe e do racismo estrutural por elas enfrentado, e isso se torna pior quando o governo federal

nédo governa e tampouco apresenta medidas para amenizar essas desigualdades.

Além disso, as determinac@es sociais da saude influenciam o processo de adoecimento
das mulheres como aqui fora exposto, tendo em vista que viver em meio a desigualdades e
extrema vulnerabilidade afeta exponencialmente as condi¢fes de vida e satde dos individuos,
em especial, das mulheres. Por isso, a necessidade de construcdo de politicas publicas voltadas
para esse publico, em que pese uma atencdo maior para a vida dos individuos do que para o

lucro, é urgente.
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CONSIDERACOES FINAIS

A face do exposto até aqui, foi percebido que, em meio a todos o0s retrocessos das
politicas sociais, em especial da politica publica de salde, o processo saude e doenga das
mulheres sofreu grandes influéncias da pandemia da Covid-19. Ficou claro, a partir da pesquisa

realizada, que as mulheres foram um dos individuos mais atingidos nesse periodo vivenciado.

Como ja relatado anteriormente, as mulheres foram afetadas pela mudanca no convivio,
imposta para evitar a propagacéo da Covid-19. Historicamente, as mulheres ocupam um lugar
de cuidado com familia, filhos e marido. Diante desse papel que as mulheres assumem hé anos,
fruto de uma sociedade construida nas bases do patriarcado, observa-se uma naturalidade em
encontra-las, também, em profissdes que simbolizam o cuidado com os demais. Por isso,
observa-se que as elas representam boa parte do quadro profissional em Medicina e

Enfermagem.

Tais profissdes se apresentaram como linha de frente no tratamento das vitimas da
Covid-19. Sendo a assim, muitas mulheres se encontraram nesse espaco enfrentando o risco de
contaminacé@o no ambiente de trabalho e lidando com o pavor de colocar em risco aqueles com

quem dividem a vida pessoal.

Para além das mulheres empregadas, foram observadas as consequéncias da pandemia
na vida das mulheres que tiveram que enfrentar uma dura realidade frente ao desemprego ou
aos trabalhos precarizados. Essas consequéncias se fizeram ainda mais arduas principalmente
quando observadas as questdes de raga, uma vez que, historicamente, as mulheres negras vém
ocupando, em sua maioria, 0s postos dos trabalhos precarizados e informais. O desemprego
para as familias dessas mulheres dificultou, em larga escala, a manutencéo dos lares, bem como
a criacdo e o cuidado com os filhos, justamente por elas ndo possuirem o privilégio de poder

trabalhar de casa e/ou manter seus empregos.

Além do ambiente de trabalho, grandes foram os desafios dentro das casas.
Primeiramente, por estarem sempre com a responsabilidade do cuidado da familia, muitas
mulheres se viram no dever de auxiliar os filhos nas novas configuracdes das aulas, e 0 marido
a se adaptar com as novas ferramentas de trabalho e, além disso, com a manutencéo da casa.
Infelizmente, as cargas ndo pararam por ai, principalmente para aquelas mulheres que tiveram
que enfrentar a obrigatoriedade do isolamento social com parceiros que eram seus abusadores

€ agressores.
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O aumento da violéncia doméstica sofrida pelas mulheres simboliza mais um fator que
comprova como a pandemia da Covid-19 tem causado grandes sofrimentos para as mulheres.
Alguns fatores, como renda, trabalho, violéncia, condi¢des de moradia, bem como diversos
outros fatores sociais, interferem na salde das mulheres, dificultando ou facilitando para que

as mesmas enfrentem seus processos de adoecimento.

As consequéncias da pandemia da Covid-19 na vida e saude das mulheres ainda ndo se
esgotaram. 1sso porque a conjuntura politica, econdmica e social do Brasil se apresenta muito
conflituosa e sem esperancas. Sdo tempos de superexploracdo da classe trabalhadora,
desfinanciamento de politicas publicas essenciais e de desgoverno, visto que todas as a¢des de

Bolsonaro véo de frente ao ataque das minorias e dos mais vulneraveis.

A partir do trabalho realizado, verificou-se que 0s objetivos inicialmente propostos
foram alcancados, ao passo que a hipétese de que a pandemia, vivida em meio ao governo
Bolsonaro e que influenciou diretamente o sofrimento das mulheres, foi confirmada, a partir de

uma analise dos indicadores sociais que comprovaram tal influéncia.

Sendo assim, para novos trabalhos que possam surgir nessa mesma linha de debate,
entende-se que as pesquisas devem ser mantidas para entender em que medida a salde das
mulheres se apresenta em risco com toda a conjuntura atual e para que, dessa forma, 0s
retrocessos na salde possam receber mais visibilidade, a fim de encontrar solugdes para que a

vida e a saude dos individuos sejam colocadas a frente dos lucros do capital.

“Nunca se esquega que basta uma crise politica, economica ou
religiosa para que os direitos das mulheres sejam questionados.
Esses direitos ndo sdo permanentes. Vocé tera que manter-se
vigilante durante toda a sua vida.” Simone de Beauvoir
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