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RESUMO

A partir de 2019 uma grave crise mundial foi enfrentada devido a propagacao e infeccao pelo
novo Coronavirus. Sendo especificamente no ano de 2020, onde iniciou os maiores problemas
interligadas ao virus, sendo possivel analisar intimeras dificuldades vivenciadas por diversas
categorias na sociedade entre elas as mulheres. Com as medidas de isolamento para a conten¢do
do contdgio do virus, o chamado lockdown intensificou inimeros conflitos devido o intenso
confinamento e também as incertezas de todo o contexto. Assim foi possivel perceber um
significativo aumento dos indices de violéncia doméstica e casos de assédios. Tomando como
ponto de partida esse contexto, esse trabalho teve como objetivo compreender as percepgdes e
conhecer as vivéncias sobre violéncia, saide e condi¢des de vida das mulheres assistidas pelo
CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social) de uma cidade do Curimatau paraibano
considerando o periodo pds pandemia. O estudo foi desenvolvido por meio de uma pesquisa
exploratéria com abordagem qualitativa. Sendo assim, a pesquisa foi realizada com seis
mulheres assistidas pelo CRAS e beneficidrias do Aluguel Social utilizando um questionério
semiestruturado, composto por dados sociodemogréficos e perguntas subjetivas relacionadas a
violéncia, condicdes sociais e de saide das mulheres no contexto pds pandemia. Além disso,
foi utilizada também a o grupo focal como técnica de pesquisa para as sessoes de discussdao
sobre as temdticas propostas pela pesquisa. A pesquisa foi realizada somente apds a aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa e para a andlise dos dados foi utilizada a técnica de andlise de
Conteido de Bardin (1977). Portanto, foi possivel compreender que as percepcdes dessas
mulheres sobre as vivéncias de violéncia, saide e condi¢cdes de vida sdo variadas, mas todas
apontam multiplas experi€ncias de violéncia contra a mulher. Direcionando seus discursos, em
alguns momentos, para as patologias mentais desenvolvidas durante a pandemia e periodo pos
pandémico, frisando também o aumento na jornada de trabalho como um dos fatores de maior
dificuldade. No entanto, todas ressaltaram a importancia do CRAS no combate a fome, no
acolhimento p6s violéncia, distribui¢do de renda e auxilio psicoldgico e civil.

Palavras-chave: Mulheres; Violéncia; Saide; CRAS.



ABSTRACT

From 2019 a serious world crisis was faced due to the spread and infection by the new
Coronavirus. Specifically in the year 2020, where the biggest problems linked to the virus
began, it is possible to analyze the numerous difficulties experienced by different categories in
society, including women. With the isolation measures to contain the contagion of the virus,
the so-called lockdown intensified countless conflicts due to the intense confinement and also
the uncertainties of the entire context. Thus, it was possible to perceive a significant increase in
the rates of domestic violence and cases of harassment. Taking this context as a starting point,
this work aimed to understand the perceptions and learn about the experiences of violence,
health and living conditions of women assisted by the CRAS (Reference Center for Social
Assistance) in the city of Curimatad paraibano considering the post-pandemic period. The
study was developed through an exploratory research with a qualitative approach. Therefore,
the research was carried out with six women assisted by CRAS and beneficiaries of the Social
Rent using a semi-structured questionnaire, composed of sociodemographic data and subjective
questions related to violence, social conditions and women's health in the post-pandemic
context. In addition, the focus group was also used as a research technique for the discussion
sessions on the themes proposed by the research. The research was carried out only after
approval by the Research Ethics Committee and for data analysis Bardin's (1977) Content
Analysis technique was used. Therefore, it was possible to understand that these women's
perceptions about the experiences of violence, health and living conditions are varied, but all
point to multiple experiences of violence against women. Directing his speeches, at times, to
the mental pathologies developed during the pandemic and post-pandemic period, also
emphasizing the increase in working hours as one of the most difficult factors. However, all
highlighted the importance of CRAS in fighting hunger, post-violence care, income distribution
and psychological and civil assistance.

Keywords: Women; Violence; Health; CRAS.
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1-INTRODUCAO

Desde o final do ano de 2019 uma grave crise mundial € enfrentada com a pandemia
devido a propagacdo e infecc@o pelo novo coronavirus denominado Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2, Sindrome Respiratério Aguda Grave 2), que
provocou o Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), proveniente da China em dezembro do

mesmo ano (LINHARES, ENUMO; 2020).

Levando em consideracdo o cendrio mundial diante de uma pandemia, para o
enfrentamento da mesma adotou-se como medida o distanciamento e o isolamento social. Essas
medidas foram usadas como estratégias eficientes de controle da dissemina¢do do virus na
populacdo. Sabe-se que essas acdes foram primordiais para minimizar os casos € conter o
aumento da patologia no primeiro momento. Desse modo, é importante também mencionar os
impactos do distanciamento social bem como os maleficios causados pela pandemia nos
sujeitos. Foram afetados de forma geral toda sociedade, desde o contexto familiar at€é mesmo a
comunidade local, cidades, estados até paises; e de forma globalizada, nas relagdes

internacionais (LINHARES, ENUMO, 2020).

Para (SOUZA; PENA, PATROCINO, 2022), as consequéncias de cunho negativo
advindas da pandemia sdo atravessadas por marcadores sociais, como os de classe, raca e
geénero; e tornou-se ainda mais evidente, desde o inicio desta, a maior vulnerabilidade de certos
grupos sociais neste cendrio. Um exemplo sdo as desigualdades de gé€nero que revelam
contornos especificos durante o periodo de pandemia, as quais t€ém acentuado os efeitos sobre
os grupos mais vulnerdveis: as mulheres. Além disso, quando leva- se em consideracdo os
aspectos de raca e classe social, os efeitos da pandemia também se direcionam as mulheres, em

especifico as negras e as de camadas sociais mais pobres (CASTRO, EGGERT, 2020).

Com isso, no ano de 2020, onde iniciou as maiores problemadticas interligadas ao virus,
foi possivel analisar inimeras dificuldades vivenciadas pelas mulheres; entre elas, um
significativo aumento dos indices de violéncia doméstica e casos de assédios. Além disso,
aumento da jornada de trabalho, indices elevados de fome, condicdes sociais desfavordveis e o
surgimento potencial de doengas psiquicas, crénicas ndo transmissiveis, entres outras

(CASTRO, EGGERT; 2020).
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Segundo Santos e Corréa (2022), é necessdrio levar em consideracdo que mesmo durante
as medidas de isolamento e distanciamento social, que fizeram emergir as faces banhadas de
desigualdade de género e que direciona as mulheres os maiores desafios, os espacos de
atendimentos para as mulheres necessitam estd cada vez mais articulados e que exista uma
facilidade no acesso para que haja um atendimento e um suporte eficaz as mulheres que
sofreram ou ainda sofrem com os desencadeamentos da desigualdade. Em suma, os espacos de
prote¢ao/acolhimento que existem precisam estar mais articulados em formas de redes de apoio,
contato e comunicacao, além de estarem melhor distribuidos, para que as mulheres que sofrem
com os resquicios da pandemia consigam ter garantias de medidas preventivas e garantam uma
vida igualitdria, sem violéncia, com condi¢des financeiras e sociais dignas e com melhor

qualidade de vida.

Dentre os 6rgdos que detém a possibilidade de adentrar, ajudar e proteger na vida da
mulheres alvos das dificuldades impostas pelo periodo pandémico estdo os Centros de
Referéncia da Assisténcia Social — CRAS. O CRAS € a unidade estatal responsavel pela
efetivacdo da protegdo social basica, prevista na PNAS 2004, a fim de “prevenir situagdes de
risco por meio do desenvolvimento de potencialidades e aquisicdes, do fortalecimento de
vinculos familiares e comunitarios”. As agdes deste orgdo de protecdo e acolhimento estdo
envolto das pessoas e/ou familias em situacdo de vulnerabilidade social, seja em razdo do
rompimento e/ou fragilizacdo dos vinculos afetivos familiares ou comunitarios, desemprego,

pobreza, entre outros (LOPES; 2007).

Dentre as a¢des previstas do CRAS para as mulheres que foram fragilizadas pelo percalgo
pandémico, estd o acompanhamento prioritdrio as mulheres atendidas pelo Programa Bolsa
Familia, Beneficio de Prestacio Continuada — BPC, Aluguel Social, entre outros; além da
criacdo e desenvolvimento de grupos especificos para gestantes e idosas afim de inseri-las
socialmente bem como atuar no diagnéstico, orientagdo e encaminhamento de mulheres em
situacdo de vulnerabilidade para inclusdo nesses (GONCALVES, et al; 2022). A exemplo, tem-
se os CRAS das cidades do Curimatad Paraibano que sdo institui¢des publicas mantidas pelo
Ministério do Desenvolvimento Social e foi criado justamente com o objetivo de fornecer apoio
e protecao assistencial a individuos que residem em dreas consideradas de vulnerabilidade
social (BRASIL, 2022); que vem tendo como grande feito a distribui¢do efetiva do Projeto
Aluguel Social- programa que destina recursos financeiros para familias arcarem com aluguel

de suas moradias- ajudando as mulheres e suas familias, inclusive nesse contexto pandémico.
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Com isso, € plausivel que mulheres em situagdo de vulnerabilidade social e econdmica
possam vivenciar casos de violéncia contra as mulheres, estarem em condicdes de sadde
precdrias e possuirem uma jornada de trabalho mais intensa durante a pandemia e, tais fatos,
acarretaram problematicas gigantescas no periodo pés pandémico; porém, tendo o CRAS como
suporte, as consequéncias maléficas para as mulheres tenderam a serem amenizadas. Assim,
este estudo deve buscar compreender as consequéncias advindas da pandemia em mulheres em

situagdes de vulnerabilidade social e econdmica que sao assistidas pelo CRAS.
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2-OBJETIVOS

2.1-OBJETIVO GERAL

O objetivo geral dessa pesquisa é compreender as percepg¢des € conhecer as vivéncias
sobre violéncia, saide e condi¢des de vida das mulheres assistidas pelo CRAS (Centro de
Referéncia de Assisténcia Social), de uma cidade do Curimatad Paraibano considerando o

periodo pds pandemia.

2.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS

Como objetivos especificos, temos: evidenciar casos de violéncias em mulheres
ocorridos durante a pandemia; analisar questdes relacionadas a exaustdo das mulheres por
jornadas de trabalho extensas e as consequéncias para saide da mulher; observar as condicdes
de satde das mulheres; perceber possiveis relacdo entre as condi¢des sociais € econdmicas das
mulheres no que diz respeito ao adoecimento; verificar se houve agravamento em problemas
de cunho social para as mulheres no contexto de pds pandemia; entender como as politicas
publicas dispostas em instituicoes como o CRAS auxiliam as mulheres em condi¢Oes de

vulnerabilidade p6s pandémica.
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3- REVISAO DE LITERATURA

3.1 — Conceitos e definicoes: Tipos de Violéncia

Violéncia pode ser conceituada como uma for¢ca que nao mede os efeitos dos seus atos,
e seus elementos constitutivos sdo a a¢do, producdo do dano ou destruicao e a intencionalidade;

assim terfamos uma defini¢do bdsica de violéncia: uma agdo intencional que provoca danos

(MARANHAO; 2020).

Além disso, para (MINAYO, SOUZA, 1998) a violéncia consiste em a¢des humanas de
individuos, grupos, classes, nagdes que ocasionam a morte de outros seres humanos ou que
afetam sua integridade fisica, moral, mental ou espiritual. Com isso, deve- se falar de violéncias,
pois se trata de uma realidade plural, diferenciada, cujas especificidades necessitam ser

conhecidas.

Com as conceituacdes, torna- se clarividente que a violéncia representa um importante
e grave problema social, tanto em ambito mundial quanto para o Brasil; esse € um fendmeno
complexo e multideterminado histdrico, social e culturalmente, interfere diretamente na

deterioracdo das condi¢Oes de saude e qualidade de vida da sociedade, e dos gastos publicos

(MENDONCA, et al., 2020).

Como ja mencionado, a violéncia € um fendmeno que apresenta elevada incidéncia, que
muitas vezes € categorizada e focalizada apenas em fisica, psicoldgica, moral, sexual e
patrimonial podendo ser doméstica ou ndo (RABELO, SANTOS, AOYAMA; 2019). Porém,
para Saffioti (2001) € relevante estabelecer distin¢gdes mais tteis e pontuais entre as diferentes

modalidades dos tipos de violéncias.

Nesse sentido, Saffioti (2001) apresenta a seguinte tipificacdo: violéncia de género
como um fendmeno mais amplo, derivada das relacdes de poder entre homens e mulheres
dentro da sociedade, podendo contemplar atos violentos entre homens-mulheres, mulheres-
homens, homens-homens, mulheres- mulheres; violéncia contra as mulheres, que se direciona
especificamente aos corpos femininos; violéncia doméstica, que ocorre dentro do espaco
doméstico e € direcionada majoritariamente contra mulheres, criancas e adolescentes; violéncia
intrafamiliar, cujo elemento central € a presenca das relagdes de parentesco, seja por

consanguinidade ou por afinidade.
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3.2 — A figura feminina na historiografia social: perspectivas da violéncia

Entende-se que todos os grupos populacionais sdo vulnerdveis a violéncia, ainda que a
exposicdo se modifique de acordo com o género, faixa etdria, condi¢des socioecondmicas e
tipos de violéncia a que cada grupo estd mais, ou menos, exposto. No que tange a violéncia
interpessoal, por exemplo, os homens jovens estdo mais expostos a violéncia por arma de fogo,
que ocorre nas ruas da sociedade. As mulheres, a violéncia baseada no gé€nero que permeia as
relagdes sociais e a violéncia sexual, fisica, emocional e psicoldgica perpetradas pelos parceiros
intimos. As criancas, por sua vez, estdo mais expostas a negligéncia, e as violéncias sexual e
fisica no ambito doméstico. E 0s idosos e pessoas com deficiéncia, a violéncia fisica, emocional,
psicoldgica e patrimonial perpetrada, na maioria das vezes, por cuidadores (MENDONCA; et

al, 2020).

Apesar da compreensdo que todos os grupos de pessoas estdo sujeitos a serem
protagonistas de um episddios de violéncia, € preciso focalizar em determinados grupos que se
potencializam- como as mulheres. O “ser mulher” ¢ uma expressao que imediatamente expressa
uma condi¢do de vulnerabilidade e isso € resultado de processos historicos e culturais marcados

pelo machismo e patriarcado (SOARES, GUIMARAES, BONFADA; 2021).

A violéncia contra a mulher é definida como qualquer ato ou conduta que cause morte,
dano ou sofrimento fisico, sexual, psicolégico, patrimonial e moral, tanto na esfera publica
quanto na privada. Nesse fendmeno global e complexo, a associacdo das violéncias fisica,
sexual e psicoldgica aparece em episddios recorrentes e sobrepostos, e as violéncias emocional
e moral coexistem a outras agressoes. A violéncia psicolégica contra as mulheres aparece como
a mais frequente, naturalizada, dificil de identificar e denunciar. A violéncia também pode ser
tipificada com base no espaco em que ocorreu (doméstica, publica, urbana, rural); por quem
sofre (menina, idosa, ndo-branca, LGBTQIA+); por quem a comete (individual, coletiva); ou

por sua forma (psiquica, fisica, sexual) (CAMPOS, TCHALEKIAN, PAIVA; 2020).

E valido evidenciar que, historicamente, as diferentes manifestacdes de violéncia contra
a mulher foram constantemente legitimadas, principalmente as que ocorrem no espago
doméstico, publico ou de trabalho; ou seja, o Estado ndo praticava intervencdes nestas

circunstancias, uma vez que as compreendia como conflitos familiares ou de hierarquia
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profissional. Assim, por muito tempo, a violéncia praticada no ambito privado e/ou publico foi
negligenciada pelos 6rgios publicos, sustentando uma organizacio social que amparando as

relacdes de poder desiguais entre mulheres e homens (CURIA, et al; 2020).

Para (OKABAYASHI; et al (2020), € de suma relevancia enfatizar que a violéncia
contra a mulher ndo é um fato exclusivo da contemporaneidade, mas sim um fato tdo antigo
quanto a humanidade. Nos tempos modernos, a violéncia contra a mulher é fruto de uma
sociedade patriarcal e sexista, na qual a falta de respeito e impunidade eram presentes nas
relagdes intrafamiliares, apresentando, assim, raizes profundas e possui um significado cultural

bastante significativo.

Além disso, € indispensdvel frisar que o fendmeno da violéncia contra a mulher, desde
os primoérdios, ndo escolhe cultura, grupo étnico e religioso, classe e escolaridade, no entanto
as experiéncias das mulheres mudam conforme a desigualdade no acesso a justica e aos servigos
de saide (CAMPOS, TCHALEKIAN, PAIVA; 2020). Com isso, a violéncia contra as mulheres
€ reconhecida como grave problema social, de satide publica e violagdo de direitos humanos;
assim, essa problemdtica tornou- se uma pauta importante, principalmente para movimento
feminista e de mulheres, e que chama aten¢cdo para a necessidade de instancias de apoio e
protecdo para mulheres em situagdo de violéncia, de estratégias educativas para conscientiza¢ao
e prevengdo, bem como de responsabilizagdo dos autores, na maioria homens (BEIRAS,

NASCIMENTO, INCROCCI; 2019).

3.3 — A violéncia contra a mulher o contexto brasileiro: Antes e Pos Pandemia

O 1nicio do ano de 2020 foi marcado pelo aparecimento do novo Coronavirus € a
instalacdo de uma pandemia que causou milhares de morte e danos irrepardveis; com a rapida
disseminagdo da doenga por diversos paises e continentes, foi declarada, pela Organizagao
Mundial de Satde, uma pandemia e, consequentemente, uma quarentena. Assim, muitas
familias tiveram que ser submetidas ao isolamento social como forma de contencao da doenca;
nesse contexto, muitas mulheres estdo sujeitas a permanecer mais tempo proximas dos seus

parceiros, resultando em um aumento dos indices de violéncia (CURIA, et al; 2020).

A violéncia contra a mulher ¢ um fendmeno que possui uma elevada incidéncia e pode

ser caracterizada como um ato que acomete o género feminino, sendo ela doméstica ou que
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resulte em algum dano, tanto psicolégico ou sexual, como também qualquer outro tipo que faca
com que a mulher tenha algum sofrimento, entre maus-tratos, ameacas e pressdo psicoldgica

(RABELO, SANTOS, AOYAMA; 2019).

A violéncia contra as mulheres sempre possuiu nimeros alarmantes no Brasil; de acordo
com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil € um dos paises
com maior incidéncia de violéncia contra as mulheres, chegando em 2018 a 47.555 registros de
atendimentos da Central de Atendimento a Mulher, 26.939 sendo relacionados a violéncia fisica

e os demais casos sendo de violéncia sexual, como estupro e exploracdo sexual (IBGE, 2019).

Ademais, com o inicio da pandemia pela Covid-19, o isolamento social proporcionou
que as mulheres ficassem mais expostas a agressdes. Em sua grande maioria das vezes, os
agressores pertencem ao circulo social das vitimas, sendo geralmente os parceiros ou ex
parceiros (BARBOSA, et al; 2022). Por isso, segundo o Férum Brasileiro De Seguranca Publica
(2021) em 2021 cerca de 4,3 milhdes de mulheres brasileiras de 16 anos ou mais teriam sido
agredidas fisicamente com tapas, socos ou chutes, significando que a cada minuto, 8 mulheres

apanharam no Brasil durante a pandemia do novo coronavirus.

Assim, fica notdrio que antes da pandemia de COVID-19 a violéncia contra a mulher ja
representava um importante problema social e uma violagdo dos direitos humanos, mas se
agravou ainda mais no periodo pandémico. As medidas de isolamento social contribuiram para
aumentar a exposi¢do das mulheres ao risco de violéncia doméstica e familiar, uma vez que
muitas passaram a estar o tempo todo em casa sob a vigilancia de seus agressores. A busca pelo
auxilio também tornou-se dificultada, ndo apenas pela presenca constante do agressor, mas pela
propria reducdo das atividades dos servigos de apoio as vitimas, em virtude das medidas de
quarentena, como setores de assisténcia social, saide e seguranca publica. Vale enfatizar,
também, que as institui¢des de saide redirecionaram sua atencao prioritdria para o atendimento
de casos suspeitos e confirmados de COVID- 19, secundarizando a preocupacdo com o
atendimento de mulheres vitimas de violéncia. Outro fator que dificultou o processo de busca
por ajuda foi o préprio medo de exposi¢cdo ao coronavirus e possivel contdgio pela COVID-19

(LEITE et al., 2021).
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3.4- A violéncia contra a mulher e o papel do profissional da saade

Segundo Minayo (2006), a violéncia, ao lado de enfermidades cronicas, acidentes e
degenerativas configuram, na atualidade, um novo perfil no quadro dos problemas de satide do

Brasil e do mundo.

Por isso, desde de 2002, a violéncia contra a mulher passou a ser considerada pela
Organizac¢do Mundial da Satide (OMS) como um grave problema de satude publica e uma das
formas de violacao dos direitos humanos (CURIA, et al; 2020); isso porque as vdrias formas de
violéncia as quais as mulheres estdo exportas podem acarretar uma mirfade de consequéncias
para a integridade fisica e mental das mesmas, e consequentemente pode elevar a necessidade
de atendimento médico. Essas intercorréncias podem trazer implicacdes a qualidade de vida da

mulher, além de externalidades para a sociedade como um todo (CRUZ, IRFFI; 2019).

Apesar de todas as razdes citadas, a inclusdo da violéncia na pauta do setor saide vem
ocorrendo muito lentamente (MINAYO; 2006); a visdo limitada dos profissionais, a auséncia
de conhecimentos sobre a temdtica, as atitudes sexistas refletindo o preconceito frente a
vitimizacdo das mulheres, a desarticulacdo e/ou auséncia de servicos especializados tém sido
apontadas como desafios para a atengdo integral das vitimas. Assim, é fundamental analisar
como ocorrem as interagdes entre as mulheres vitimas de violéncia de género e os profissionais,
para compreender as diversas facetas dessa relacdo e possibilitar o planejamento e a
implementacdo de estratégias, para minimizar os casos e as consequéncias desse problema

CONCEICAO, MADEIRO; 2022)

Com tudo, mesmo mediante das inimeras dificuldades, as equipes de profissionais da
saude devem atuar de forma incessante afim de minimizar os impactos causados pela violéncia
as mulheres por isso, recomenda-se focar no acolhimento como resposta positiva capaz de
identificar e diminuir danos e sofrimentos as pessoas em situacdo de violéncia. Para isso, €
importante estimular a capacidade de escutar e estar atendo as formas de comunicagdo verbais
e ndo verbais, valorizando a interacdo com a mulher que busca atendimento para, somente
depois, realizar preenchimento de fichas, prontudrios préprias do servigco e procedimentos

(BARBOSA, et al; 2022).
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Indo dessa perspectiva, € relevante mencionar que entre uma equipe de saude, a equipe
de enfermagem atua de maneira fortificada na solu¢do de problemas tais como esse, isso porque
a enfermagem € capaz de proporcionar um acolhimento e o desenvolvimento de vinculo e
confianga entre a mulher e o profissional, contribuindo assim, de forma significativa na reduc¢ao
do ciclo de danos, podendo evitar as formas graves de agressdo contra a mulher, mostrando a
importancia da assisténcia da enfermagem no atendimento as mulheres em situacdo de violéncia

(XAVIER, SILVA; 2019).

Para SOUZA; et al (2019), apesar de compreender que a equipe como um todo é
fundamental para essa assisténcia, € o enfermeiro que exerce um papel essencial no atendimento
a mulher em situagdo de violéncia pois ele € capaz de acolher, cuidar e educar em torno dessa
problematica. No entanto, para que o enfermeiro possa atuar de forma efetiva, a equipe
profissional precisa estar convenientemente capacitada para interceder diante de um problema
de tamanha complexidade; € preciso que estejam atentos aos sinais e sintomas que as mulheres
relatam, como por exemplo: dores no corpo, medo, sensacio de perseguicdo, queixa de dores

genitais, entre outros, sem qualquer evidéncia clinica.

Com isso, € indiscutivel que a violéncia contra as mulheres € um fendmeno antigo e a
luta contra esses abusos ja tem sido travada por décadas. Devido a sua construgdo historica,
apesar da necessidade de acolhimento e procedimentos, somente através da educacdo de forma
critica e reflexiva para todos poderd contribuir para a as mudangas culturais, as quais sao
necessdrias. E o enfermeiro, como educador em satde, € um dos profissionais responsaveis por

oportunizar essas agoes junto a toda a populagdo (SILVA, RIBEIRO; 2020)

3.5- CRAS como ponto de apoio para mulheres

Um dos grandes entraves para o enfrentamento da violéncia contra as mulheres € a
articulacdo e integracao dos servicos de forma ineficaz, o atendimento as mulheres de maneira
inadequado e, acima de tudo, a falta de oferta de um atendimento humanizado e integral as
vitimas (SOUZA, et al; 2019). Assim, a participacdo das mulheres em grupos que possibilitem
um apoio social é primordial, uma vez que esses espagos podem contribuir para a

ressignificagdo de experiéncias vividas além de criarem novas perspectivas para o futuro

(BARBOSA, et al; 2022).
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A protecdo social basica € oriunda da necessidade que hd em oferecer acolhimento a
quem demanda sendo destinada para as pessoas que apresentam condi¢do de vulnerabilidade e
risco social; o CRAS € o 6rgdo responsdvel em propiciar essa protecdo através do atendimento.
O CRAS é uma unidade estatal do SUAS (Sistema Unico de Assisténcia Social), que atua com
as familias (idosos, jovens, adolescentes, criangas), na comunidade, com o intuito de orientar,

proteger, cuidar e, até mesmo, fortalecer os lacos familiares (SOUSA, et al; 2020).

O publico alvo do atendimento aos CRAS se constitui de familias, referenciadas, seus
membros e individuos com demandas relacionadas as expressdes da questdo social que os
colocam em situacdo de vulnerabilidade social (pobreza, privacdo, desemprego, violéncia,
fragilizacdo dos vinculos familiares e comunitdrios) e familias beneficidrias de programas
socioassistenciais. Com isso, a populagcdo que € atendida pelo CRAS, normalmente busca os
servigos, devido a sua situacio de vulnerabilidade vivenciada com demandas decorrentes da:
fome, baixa renda, uso de droga, situacao de risco pessoal ou estrutural, expressos em violéncia
intrafamiliar, conflitos com os filhos (criancas ou adolescentes) e com a comunidade ou/e
porque necessitam de informag¢do, encaminhamento para acessar o Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC), inserir- se no Programa Bolsa Familia e ainda por estarem interessados em
cursos profissionalizantes, na orientacdo e informacdo em relacdo ao atendimento das politicas

publicas (OLIVEIRA; 2020).

O CRAS deve ser a porta de entrada para a Assisténcia Social e executora da protecao
social basica. Todavia, essa entidade publica também € demandada para intervir em situagdes
de violéncias e violacdo de direitos, de nuances que extrapolam a protecdo social basica
necessitando também uma intervencdo especializada de ambito da protecdo social especial,

como a violéncia doméstica familiar contra a mulher (LEAO; 2019).

Para Ledo (2019), a violéncia contra as mulheres apresenta-se como um desafio
gigantesco para o profissional que trabalha no ambito da assisténcia social; em um caso de
violagdo, seja fisica, psiquica, matrimonial ou social, contra uma mulher além de ofertar a
protecdo social basica, prevista pelo CRAS, requer abarcar em seu cotidiano profissional
também a execug¢do da protecdo social especial, como forma de efetivar as garantias afiancadas
pela Assisténcia Social a populacdo usudria do servico, dado pela auséncia de oferta na rede de

servicos municipais ou regionais.

No entanto, a assisténcia prestada pelos profissionais e pelo CRAS, como um todo, € de

relevancia extrema para as mulheres; a assisténcia dar- se inicio com a acolhida, oferta de
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informacdes e realizacdo de encaminhamentos as familias usuarias do CRAS, o planejamento
e implementacdo do PAIF- programa que oferta agdes socioassistenciais de prestacao
continuada, por meio do trabalho social com familias em situa¢do de vulnerabilidade social,
com o objetivo de prevenir o rompimento dos vinculos familiares e a violéncia no dmbito de
suas relagdes, garantindo o direito a convivéncia familiar e comunitdria- de acordo com as
caracteristicas do territdrio de abrangéncia do CRAS, escuta ativa com foco nas possibilidades
e potencialidades dos sujeitos sem julgamentos morais e estigmatizantes, mediagcdo de grupos
de familias dos PAIF, realizacdo de atendimentos particularizados e visitas domiciliares as
familias referenciadas ao CRAS, desenvolvimento de atividades coletivas € comunitarias no
territério e apoio técnico continuado aos profissionais responsdveis pelo(s) servico(s) de

convivéncia e fortalecimento de vinculos no territério ou no CRAS (CIEPLAK; 2019).

4- METODOLOGIA

4.1 — Tipo de Estudo

O estudo tem um cardter exploratorio com abordagem qualitativa. A pesquisa qualitativa
fundamenta- se na ideologia de que o conhecimento sobre as pessoas € possivel somente se
houver a exposi¢cao das suas experi€ncias vividas assim, hé a possibilidade de um campo livre
ao rico potencial das ideias e subjetividades dos individuos (DYNIEWICZ; 2014). Com isso,
esse tipo de metodologia que tem fundamento tedrico, além de permitir revelar processos
sociais ainda pouco conhecidos referentes a grupos particulares, propicia o surgimento de novas
abordagens, revisdo e criagdo de novos conceitos e categorias durante a investigacao. Destaca-
se pela empiria e pela sistematizagcao progressiva de conhecimento até a compreensao da logica

interna do grupo ou do processo em estudo (MINAYO, 2007).

4.2 — Cenario e Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada com mulheres assistidas pelo Centro de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS) de um municipio do Curimatad Paraibano; mais especificamente,
com mulheres que sao beneficiarias de um dos grupos arquitetados e aparados por essa entidade,
o grupo de beneficio eventual de Aluguel Social que é composto majoritariamente por

mulheres.
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4.3- A escolha dos sujeitos da pesquisa

Foram selecionadas para esta pesquisa mulheres em condi¢des socioeconOmicas
desfavorecidas, assistidas pelo CRAS da referida cidade e que participa dos encontros mensais
do grupo eventual de Aluguel Social. Com isso, para selecionar a amostra de participantes para
este estudo, foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: ser mulher com idade igual ou
maior que 18 anos e menor que 55 anos, mulheres que sdo beneficiarias do Aluguel Social e
que, consequentemente, sao assistidas pelo CRAS da cidade de Cuité. E como critérios de
exclusdo, temos: beneficidrios do projeto social Aluguel Social do sexo masculino, mulheres
fora do padrdo de idade determinado e mulheres assistidas pelo CRAS Joana Darc da Fonseca

mas nao sdo participantes do grupo mensal dos beneficidrios eventuais do Aluguel Social.

4.4 — Procedimentos para a coleta de dados

Para a coleta de dados, que foi realizada somente apds a aprovacdo do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisas (CEP) do Centro de Educacdo e Saide (CES) da Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG), foi utilizado um questiondrio semiestruturado, composto
por dados sociodemograficos e perguntas subjetivas relacionadas a violéncia, condi¢des sociais
e de saide das mulheres no contexto pds pandemia com énfase em aspectos como violéncia
contra , assedio, jornada de trabalho, exaustdo, adoecimento e estilo de vida em contexto

socioecondmico que visaram atender aos objetivos do estudo.

Entretanto, antes da execu¢do do questiondrio a pesquisadora frequentou assiduamente
dos encontros mensal do grupo dos beneficidrios eventuais do Aluguel Social que eram
proposto pelo CRAS; o intuito era propiciar uma aproximacao e facilitagdo de estabelecimento

de vinculos com essas mulheres participantes.

Com a existéncia de vinculos pesquisadora-beneficiarias e a aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa, foi possivel seguir os caminhos metodolégicos propostos: entrevistas semi-
estruturadas, assim como a observacdo das participantes de alguns eventos no CRAS usando
algumas notas etnograficas e a possibilidade de seguirmos com a contribui¢do do grupo focal.
O grupo focal em questdao continha 6 mulheres, todas inclusas nos critérios de inclusdo e que

autorizaram a sua participacdo e a gravagao de voz durante a execucdo do questiondrio além de
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que foram utilizados pseuddonimos para identificar as participantes (Simone de Beauvoir,

Djamila Ribeiro, Angela Davis, Nisia Floresta, Marielle Franco e Judith Butler).

Vale ressaltar que a aplicagdo dos questiondrios foi realizada no mesmo local dos

encontros mensais do projeto social Aluguel Social.

ApO6s o aceite do convite para participar da pesquisa e concordancia em fazer parte do
estudo, as participantes foram esclarecidas quanto aos objetivos do estudo. As participantes
foram informadas quanto a garantia da preserva¢cdo do anonimato, da privacidade e do livre
consentimento, podendo o mesmo desistir de participar a qualquer momento. O sigilo e a
desisténcia em qualquer momento da pesquisa foram garantidos, mediante a assinatura de um

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Por fim, é de suma importancia evidenciar que estudo foi elaborado levando em
consideragdo os aspectos éticos de pesquisas que envolve os seres humanos, preconizado pela
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude — Ministério da Satide e a resolu¢do do
Conselho Federal de Enfermagem — COFEN N° 564/2017 do Cédigo de Etica da Profissdo de
Enfermagem (COFEN, 2017).

4.5 — Analise e discussao dos dados

J& para andlise dos dados, levando em consideracao a abordagem do dinamismo de um
determinado problema social, sob o viés da pesquisa qualitativa foi escolhido a técnica de
andlise de dados baseados nas experiéncias de Minayo (2007); ja que essa anélise de contetido
tem como objetivo analisar o que foi mencionado em meio a uma investigacdo, por meio da
sistematizacgdo e categorizacao dos dados coletados para a devida compreensdo dos fendmenos

estudados (SOUSA; SANTOS, 2020).
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5.1 Caracterizacio dos sujeitos da pesquisa
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A participacdo das mulheres nas atividades realizadas no Centro de Referéncia de

Assisténcia Social (CRAS), instiga a necessidade de entender as percepgdes e as vivencias sobre

violéncia, satide e condi¢des de vida no contexto pés pandémico. A pesquisa foi executada

através de um questiondrio semi estruturado- composto por dados sociodemogrificos e

perguntas subjetivas-, em um grupo focal contendo 6 (seis) mulheres e todas sdo beneficiarias

de projetos encabecados pela institui¢do. Todas foram nomeadas com pseuddnimos (Simone de

Beauvoir, Djamila Ribeiro, Angela Davis, Nisia Floresta, Marielle Franco e Judith Butler). a

critério da pesquisadora. A principio caracterizou- se as participantes com informagdes

relacionadas ao perfil socioecondmico e familiar.

Quadro 1: Identificacdo dos sujeitos do grupo focal

IDENTIFICACAO DOS SUJEITOS DO GRUPO FOCAL

PSEUDONI | IDAD | ESTADO | TRABALHA PROFISSAO COR CONJUTURA
MO E CIVIL FAMILIAR
Simone de | 40 anos Solteira Sim Cuidadora de Parda 3(elae?2
Beauvoir idosos filhos)
Djamila 27 anos | Relaciona Nio - Parda 4 (ela,
Ribeiro mento companheira e
Sério 2 filhos)
Angela 27 anos | Relaciona Nao - Parda 4 (ela,
Davis mento companheiro e
sério 2 filhas)
Nisia 39 anos Solteira Sim Funcionaria Parda 5 (ela, filha,
Floresta Publica genro, irmao e
filho)
Marielle 47 anos Solteira Sim Cuidadora de Parda 2(elael
Franco criangas filhos)
Judith Butler | 37 anos | Relaciona Sim Empregada Parda 4 (ela,
mento doméstica companheiro,
sério 2 filhas)

Fonte: Elaborada pela autora da pesquisa, 2023)
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Sobre os dados socioecondmicos e familiares € possivel observar que a idade das
mulheres permeiam entre 27 a 47 anos, isso dar- se porque a maior parte dos usudrios do CRAS
possui idades de Populacdio Economicamente Ativa (PEA), ou seja, essas mulheres estdo
encaixadas na porcentagem de individuos que estdo procurando um emprego ou que ja estdo
empregadas (PALAGAR; 2019); fato que fica ressaltado ao observar que das 6 mulheres, 4
trabalham e 2 nado trabalham, ndo tendo nenhuma em idade indisponivel para trabalhar ou

aposentadas.

Adentrando nesse fato da mulher trabalhadora, € indispensdvel mencionar que durante
muito tempo a mulher deveria se dedicar exclusivamente ao lar e aos cuidados com os filhos
no entanto, hoje ela também trabalha fora e estuda. Apesar dos avancos trabalhista em relacao
as mulheres, elas ainda carregam a responsabilidade de cuidar da casa; sdo mulheres que €
exercem a maior parte das atividades domésticas, precisando conciliar com as demais atividades

que desenvolve, a chamada tripla jornada de trabalho (SANTOS, AZEVEDO, SOUZA; 2019).

Para Santos; Azevedo; Souza (2019), falar sobre a tripla jornada feminina ¢é
extremamente importante, € ndo s6 por ser um tema atual, mas pelo devido progresso
tecnoldgico, as alteracdes socioecondmicas, as desigualdades sociais que originaram alteracdes
nas organizacOes familiares, a entrada da mulher no mercado mais permanente e com isso a
necessidade de formagdo a longo prazo. Dialogar sobre a tripla jornada € avancar numa
discussdo onde existe a necessidade de garantir os direitos de cidadania, bem-estar e

desenvolvimento profissional e pessoal das mulheres.

Além disso, o acumulo de atividades enfrentados pelas entrevistadas, levando em
consideracdo que elas vivenciam a tripla jornada de trabalho, pode provocar adoecimentos
emocionais e fisicos nestas mulheres. Para Freire; et al (2019), as inimeras jornadas de trabalho
vivenciadas pelas mulheres as colocam em uma inconstante ‘avalanche de auto cobrancas’
gerando uma vivéncia ‘estressante’ que ocasiona o surgimento de doencas fisicas e psiquicas.
E relevante assimilar que a relacio desigual na distribui¢éo de tarefas entre marido e esposa, no
que tange a esfera doméstica, € um fator gerador de estresse e aumento na jornada de trabalho
feminina; além disso, as manifestacdes emocionais relacionada a culpa de ndo poder dedicar-

se mais tempo a familia e ao conjuge pode intensificar o surgimento de patologias.
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Outro ponto que se evidencia € o estado civil das participantes, onde trés delas sdo
solteiras e trés em uma uniao estavel/relacionamento sério no entanto, durante a entrevista todas
se denominaram solteiras. Isso ocorre segundo Jaconi (2019), devido o entendimento de
algumas mulheres sobre o significado de relacionamento, elas compreendem que mulheres
solteiras ndo apenas aquelas que ndo constituiu um matrimonio, mas sim uma mulher vitva,
sem companheiro, que ndo casou civilmente ou em cardter religioso ou até mesmo a mulher
que se sente sozinha, abandonada, maltratada em uma relacio; deste modo, as entrevistadas

podem ter declarado- se solteiras por estarem em situacdes como as mencionadas.

Porém, € o fato de todas as mulheres entrevistadas se reconhecerem como solteiras pode
ser considerado um ato de emancipagdo e evolucdo feminista ja que, embora os papéis
femininos tenham passado por transformacdes relevantes nos tltimos tempos, a mulher que ndo
se casa no civil, no religioso ou até mesmo informalmente continua julgada como “aquela que
ficou para titia”, solteirona, como se casamento fosse sindnimo de uma realizacdo
imprescindivel a existéncia da mulher; dessa forma, quem nao assume essas fungdes acaba
carregando o rétulo de reprovacdo. Por isso, € mais facil dizer que uma mulher € divorciada
do que solteira, pois a mulher divorciada é uma marca registrada e ja passou por essa instituicao

humana: o casamento (NASCIMENTO; 2021).

Mais um fato importante € notado através da conjuntura familiar dessas mulheres, todas
elas vivenciam a maternidade. Isso dar- se porque o lugar social e natural da mulher, desde dos
primérdios, foi totalmente vinculado a experiéncia da maternidade, o que se relacionava
diretamente a vida conjugal e a manutencdo do casamento, e afastava as mulheres do mundo
do trabalho e da vida publica; ou seja, uma mulher para ser considerada uma “verdadeira
mulher” precisaria ter filhos, fato que enraizou- se e, mesmo com os avangos feministas,

permeia até os dias atuais (EMIDIO, GIGEK; 2019).

A nenhuma isen¢do das entrevistadas a maternidade € explicada pelo entendimento
desta sobre a funcdo natural da mulher: ser mae; renegar essa func¢do € desprezar a propria
natureza (DIAS; 2022). No entanto, o amor a maternidade nao se trata de algo natural a toda a
mulher, ndo existindo o que chamamos de “instinto materno”, dado que essa ¢ uma construgao
social imposta historicamente atribuida a mulher; fatos que desembocam na maternidade

compulséria (BRITES; 2023).

A maternidade compulsdria € a romantizacao e universalizacdo do amor materno, além

da obrigatoriedade da maternidade. A maternidade compulséria traz e fomenta também
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estigmas e julgamentos que recaem sobre as mulheres que ndo vivenciam a maternidade;
desencadeando nas mulheres que ndo tinham o desejo de ser mde a sensacdo de inadequagdo

social (XAVIER; FREITAS, 2022).

O olhar de estranhamento, a exclusdo e a desvalorizacao social das mulheres que optam
por desenvolver outros papéis sociais ao invés do papel de mae, trazem consequéncias psiquicas
tdo nefastas e atingem niveis de sofrimento tdo significativos que levam por vezes algumas a
repensar a recusa da maternidade na tentativa de pertencer. Por outro lado, ao tempo que a
maternidade traz ascensdo e status a mulher, promovendo a sensa¢do de pertencimento social,
a partir da sua sacralizacdo, a sociedade invisibiliza e marginaliza da mesma forma as mulheres

cuja vivéncia maternal ndo seguem os rétulos normativos (XAVIER; FREITAS, 2022).

Por fim, um ponto primordial da caracterizacdo das participantes € cor na qual elas se
consideram; parda é cor majoritaria. A cor parda das mulheres de forma totalitaria é explicada
pelo fato da predominincia de mulheres negras (pretas e pardas) no CRAS; isso porque no

Brasil, a pobreza tem cor e ela € preta e parda (MARIANO, FERREIRA, SOUZA; 2022).

A incidéncia da pobreza ainda recai com maior intensidade sobre essas mulheres se
comparadas com as brancas, isso € um fato! Esse fator de incidéncia da pobreza que recai sobre
as mulheres pretas ou pardas € ser justificado, segundo Oliveira; et al (2020), pela maior
dificuldade de acesso ao mercado de trabalho e, consequentemente, pela maior dificuldade de
obtencdo de rendimentos. Assim, a raca ou cor da pele pode, de fato, ser considerada um
determinante de intensifica¢do da pobreza no Brasil e, na populacdo preta ou parda, as mulheres

sdo o grupo no qual esse fendmeno € ainda mais intenso.

E importante destacar que o fato de ser mulher, por si s6, possibilita a entrada linha da
pobreza; as mulheres representam cerca de 70% dos pobres do mundo e a tendéncia € a de que
haja uma elevacao desse nimero. Com isso, aumentou-se a discussio acerca do fendmeno
conhecido como “feminizacdo da pobreza”, que pode ser definido como um aumento da
propor¢do de pessoas do sexo feminino consideradas pobres em compara¢do com pessoas do
sexo masculino, e como um aumento da diferen¢a nos niveis de pobreza de domicilios chefiados
por mulheres, em comparacdo com domicilios chefiados por homens ou por um casal
(BATISTA; COSTA, 2019). Por isso, o fenomeno da chefia feminina, apesar de atingir
mulheres de todas as camadas sociais, € o arranjo familiar as mais pobres entre as pobres

(ORILHANA, 2021).
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Partindo destes pensamentos, € necessdrio compreender que as participantes por esses
aspectos estdo susceptiveis a inimeras privagdes ji que o termo pobreza corresponde a
caréncias de oportunidades em poder escolher o que ‘ser’ e ‘fazer’ aquilo que pertence a um
conjunto de atividades mais elementares, como se alimentar, até as mais complexas e
sofisticadas como ter autoestima — a prética de um esporte, por exemplo. Compreende-se que
as mulheres em condi¢des de pobreza possuem maiores dificuldades para atingir seus objetivos,
uma melhor qualidade de vida, bem-estar, acesso a informacdes, e um estilo de vida saudavel
€ necessario um maior poder aquisitivo, o que talvez seria 0 maior entrave para essas mulheres

(PEREIRA, RAIHER; 2020).

5.2- Anadlise das categorias dos discursos dos sujeitos

A anélise de dados iniciou-se logo apds a transcri¢do das entrevistas. Assim, foram
classificadas de acordo com o contexto, buscando-se, na analise do material, encontrar o
significado nas falas, de acordo com o contexto social, histérico e cultural, de forma que
houvesse uma melhor compreensdo do mundo no qual os entrevistados estavam inseridos,
evidenciando as suas principais vivéncias e percep¢des. O relato das entrevistas e suas
interpretacdes posteriores, por unidades de significados, surgiram através das perguntas feitas
e das respostas com maiores proximidades de sentido, tendo como destaque quatro categorias

segundo a metodologia de Bardin.

Quadro 2: Categorizacio das falas das entrevistadas.

CATEGORIZACAO DAS FALAS

1 Pandemia: limites e possibilidades
2 Violéncia e vivéncias das mulheres
3 Satde, trabalho e o pés pandemia

4 O papel do CRAS no apoio as mulheres

Fonte: Propria da Pesquisa; 2022.
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5.2.1 - Pandemia: limites e possibilidades

Falar sobre a pandemia € adentrar em pontos sensiveis, repletos de sentimentos tensos
e mudancas drdsticas. Quando perguntadas sobre as mudangas que as entrevistadas sentiram
com mais intensidade diante do contexto da Pandemia é possivel observar o quao emblematico

foi esse periodo dificultoso.

“Foi horrivel, ndo podia fazer quase nada’ -Simone de Beauvoir
"Foi dificil ndo podia ter aproximagdo, ndo podia ter carinho e os
cuidados comegaram a ficar redobrados" - Djamila Ribeiro
"Tudo se modificou... as criancas ndo podiam ir mais para escola nem
poderiamos se locomover para o trabalho entdo ndo tinha mais
trabalho foi bem dificil... até em casa mesmo tudo mudou” - Angela
Davis
"Para mim mudou mais a questdo de ndo ter contato com a familia...
ndo podia nem ver meus pais, ndo podia ver ninguém" - Nisia Floresta
"Para mim nada mudou porque eu continuava com meu neto ele
continuava comigo... o que mudou na verdade foi eu ndo poder ver os
meus pais porque eles jda sdo de idade e também a gente ver que
estavamos perdendo pessoas proximas e sem podermos fazer nada...
usar a mdscara era bem sufocante, entdo mudou né?!" - Marielle
Franco
"Mudou no sentido da liberdade, na questdo psicolégica... muitas
pessoas ficaram com sequelas e até agora ainda tem né?! porque mexeu
com muita coisa, muita gente ficou sem dinheiro, sem emprego... teve a
questdo da saiide que jd era péssima, que ficou pior ainda... milhares
de pessoas morreram né?! Eu mesma tive uma pessoa da minha familia
que morreu também... Entdo até hoje tem traumas psicologicos,
financeiros... é muito dificil! - Judith Butler

De fato a adesdo as medidas de distanciamento teve um impacto significativo no
achatamento da curva e dos casos, bem como na reducdo da mortalidade. Porém, as medidas de
distanciamento social além de impossibilitar a aproximacgdo com outras pessoas, proporcionou
o surgimento de implicagdes psicoldgicas, como ansiedade, tristeza e depressao (MALTA, et

al; 2021).

O distanciamento dos familiares foi uma das maiores mudancas, que inclusive €
mencionado por Nisia Floresta e Marielle Franco, e teve grande impacto negativo na sociedade
como um todo. Para Santos; et al (2022), um ambiente familiar satisfatério possibilita

experiéncias de confiabilidade e continuidade, pontos relevantes para que um individuo consiga
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se desenvolver emocionalmente de forma satisfatoria e que ocasiona possibilidades criativas de
lidar com tensdo, aceitar e tolerar conflitos. No entanto, com a pandemia interagdes prazerosas,
como assistir, comer, tempo juntos, didlogos e visitas, foram diminuidas ou praticamente
cessadas tornando o enfrentamento da pandemia dificultoso, o que demonstra as

potencialidades das relagdes familiares para a sociedade.

Ja a de fala Judith Butler traz a outro aspecto relevante que o abalo emocional atrelado
as condi¢des financeiras diminuidas com a pandemia; isso se dar, segundo Malta; et al (2021),
pelo medo de ser infectado por um virus potencialmente fatal somado as preocupacdes com as
perdas financeiras atua fortemente sob o bem-estar psicolégico dos individuos que possibilita

o desenvolver de sintomas de depressdo, ansiedade e estresse.

Outra fala imponente foi a Angela Davis, fala que traduz uma das situagdes mais comuns
durante a pandemia: a presenca integral das criancas nas suas casas. De fato, com a suspensao
das atividades presenciais nas escolas em razdo da pandemia, muitas familias enfrentaram
desafios, seja com o ensino remoto ou com o excesso de atribuicdes, em especial as

mulheres/maes (LAGUNA, et al; 2021).

2

E preciso compreender que toda crianga precisa de cuidados bdsicos para que sua
sobrevivéncia e sua dignidade sejam garantidas e, na grande maioria das vezes, esses cuidados
sao desempenhados por uma mulher -seja mée, uma pessoa préxima, uma cuidadora de carater
institucional ou privado. O trabalho ndo-remunerado de cuidar, que as mulheres exercem dentro
de suas casas para com 0s seus, principalmente com as criangas, mantem- se ignorado
entretanto, o trabalho exacerbado feito pelas mulheres podem causar patologias fisicas e
psiquicas ou o surgimento de sentimentos devastos provocando adoecimento

(ZIMMERMANN, VICENTE, MACHADO; 2021).

5.2.2 - Violéncia e as vivencias das mulheres

Durante a pandemia um tema em ascensdo, pela alta prevaléncia, foi a violéncia,
principalmente contra as mulheres. O assunto € impactante e revela dores e vivencias singulares
de mulheres; fato que fica explicito nas falas das entrevistadas. Quando perguntadas sobre o

que elas compreendem como violéncia, alguns aspectos relevantes ja sdao revelados.
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"Eu acho mais na parte dos homens... tem muitas coisas, eles acham
que sdo os donos de nos mulheres e tem muita coisa que eles querem e
ndo € ndo ¢ pra ser" -Simone de Beauvoir

"E vocé ser maltratada, xingada... tem muita coisa se eu fosse falar
aqui ndo caberia (risos)" -Djamila Ribeiro

"E qualquer ato que faz com que a outra pessoa se sinta violentada, se
sinta menos... € a pior violéncia que tem vocé se sentir menos." - Angela
Davis

"Eu acho que a violéncia verbal é a pior que tem, é pior do que levar
um "cacete", uma "pisa"."- Nisia Floresta

"A violéncia verbal realmente é a pior... é melhor levar uma tapa na
cara do que escutar certas coisas, sei que é muito humilhante apanhar
mas ouvir certas coisas é muito dificil... vocé se sente diminuida e pode
vir do companheiro, de alguém da familia, tanto faz mas é muito ruim.
Mas assim... a violéncia de forma geral é ruim e vem de qualquer
pessoa né?! do companheiro, do pai dos nossos filhos, de alguém da
nossa familia e de toda forma é ruim."- Marielle Franco

"A violéncia hoje estd tdo severa que até no simples olhar a gente sente
a violéncia... A gente fica constrangida, se sente mal e num simples
olhar a gente jd vé que alguém estd nos maltratando... Hoje estd tdo
dificil que comegca com uma palavra depois um olhar e depois né o
ponto alto... é o apanhar, bater entdo é muito complicado hoje. E sem
contar que houve essa pandemia... todo mundo ficou muito agitado,
estressado, ndo podia falar nada... realmente foi mais dificil ainda” -
Judith Butler

Segundo percep¢do de Simone de Beauvoir e Marielle Franco fica explicito que a
violéncia estd atrelada ao género e tem como principal agressor o homem; acredita- se que essa
percepg¢do tem uma forte relacdo com a crenca da fragilidade ou da subserviéncia feminina e a
quantidade exacerbada de casos de violéncia contra as mulheres tendo o homem como agressor.
Sendo assim, observa-se o reconhecimento das relacdes de poder desiguais entre 0s sexos; essas
relacdes de poder sdo representadas pela ideia de posse e de superioridade fisica dos homens
em relacdo as mulheres, bem como pela posi¢cdo de submissdo das mulheres nas relacdes

conjugais, que, em geral, ocorre por conta da cultura de género (SOBRINHO, et al; 2019).

Ainda na fala de Marielle Franco € possivel observar que ha uma mencao de violéncia
interligada a conjuntura familiar; isso dar- se, segundo Antunes; Machado; Malta (2020), pelo
fato da violéncia intrafamiliar ser multicausal, sendo reflexo da dindmica do relacionamento
entre pais e filhos, situacdes de pobreza, dependéncia do dlcool e outras drogas, doengas

cronicas na familia, baixa renda familiar, pobreza, baixa escolaridade, outros fatores que
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contribuem para a formacdo de um ambiente tenso e estressor, aspectos possivelmente

vivenciados por essas mulheres advindo das suas condi¢des de vulnerabilidade.

Outro aspecto relevante sdo as mengdes sobre violéncia como ndo restringente a
violéncia fisica; nas falas de Djamila Ribeiro, Nisia Floresta, Marielle Franco e Judith Butler
ficam evidentes que elementos verbais- xingamentos, palavras de cunho agressivo- € ndo
verbais estdo presentes em suas concepgdes sobre violéncia. Ademais, tal fato fica mais
explicito quando foram perguntadas sobre quais as formas de violéncia eram conhecidas e, até

mesmo, vivenciadas por elas.

"Verbal" -Simone de Beauvoir

"Verbal, fisica” -Djamila Ribeiro

"Violéncia fisica, a verbal" - Angela Davis

"Verbal" -Nisia Floresta

"Fisica e verbal"- Marielle Franco

"Tem muitas mas as principais sdo fisica e verbal" -Judith Butler

A violéncia verbal ou flaming remete diretamente a linguagem hostil e agressiva
(FERREIRA, BENFICA; 2020). A violéncia verbal ¢ uma violéncia “perversa”, que vem a tona
em uma relacdo de domina¢do e que ¢ utilizada como “instrumento de destrui¢do”,

transformando o outro em vitima (CHARAUDEAU; 2019).

O abuso verbal direcionado as mulheres € caracterizado como agressividade por meio
de frases que buscam coagir, ridicularizar ou menosprezar uma mulher, elevagcdo do tom de voz
e as ordens realizadas de maneira grosseira também sao agdes violentas. O abuso verbal também
ocorre com comentarios maldosos ou desrespeitosos, além do uso de gritos para se dirigir as

mulheres, entre outros (TRAJANO, BARRETO; 2021).

A incidéncia desse tipo de violéncia nas falas das entrevistadas, atrelada com a violéncia
fisica, é explicada, segundo Lira (2019), pelo fato da alta presencga de violéncia fisica e verbal
na sociedade atual e o destaque para violéncia verbal nas falas ocorre por sua potencialidade e
aumento significativo na frequéncia de ocorréncia contra as mulheres; esse aumento do flaming
contra as mulheres dar-se pela concep¢do do agressor em que a violéncia verbal/psicologica é
menos grave que a violéncia fisica, como se a troca da violéncia fisica pela verbal fosse

minimizar os danos causados a essas mulheres.
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O pensamento de Lira (2019) € confirmado com as falas das mulheres quando
perguntadas se elas conheciam alguém que sofre ou que ja sofreu algum tipo de violéncia, a

incidéncia de violéncia contra as mulheres de fato é gigantesca.

"Eu... eu até procurei o CRAS por algumas coisas.” -Simone de
Beauvoir

"Sim, conheco vdrias pessoas... Inclusive eu jd passei mas ndo quero
falar sobre" -Djamila Ribeiro

"Conheco, inclusive presenciei, ndo foi comigo mas presenciei vdrias
vezes... foi dentro de casa né com os meus pais, com minhas tias
também foi mais a questdo da violéncia doméstica mas eu jd presenciei
bastante" - Angela Davis

"Eu jd sofri e jd presenciei pessoas da minha familia sofrendo também"
-Nisia Floresta

"Eu jd sofri muito e conheco amigas que sofrem até hoje" - Marielle
Franco

"Eu jd sofri e conheco vdrias pessoas que jd sofreram... e hoje eu acho
que todo mundo de uma certa forma sofre.” -Judith Butler

A alta prevaléncia de atos violentos contra as mulheres de fato é uma realidade, é
possivel observar que todas as mulheres entrevistadas sofreram ou presenciaram um caso de
violéncia; isso porque, apesar de todos os avangos nas politicas de sadde e leis de protecdo as
vitimas, a violéncia € um fendomeno frequente no dia a dia desta populacdo advindo dos
conceitos machistas e patriarcais envoltos da sociedade e seu enfrentamento que ainda € um
desafio. Acredita-se que a falta de notificagdo por meio das mulheres agredidas devido ao medo,
ainseguranca e a vergonha- a exemplo da fala de Djamila Ribeiro-, bem como o preenchimento
inadequado dos campos da ficha de notificacdo, pode oportunizar a subnotificacdo de casos e

comprometer a avaliagdo real dos casos (FERREIRA, et al; 2020).

Fica mais explicito que a violéncia é algo presente na vida dessas mulheres quando

Marielle Franco resolve falar abertamente sobre sua vivencia.

“«“

sso eu sofri em torno de uns 8 anos aqui depois eu fui para o Rio de
Janeiro com ele e ld eu sofri tudo que eu tinha de sofrer... E ai voltamos
para cd e eu acabei engravidando mais uma vez sem querer né inclusive
tomando anticoncepcional que até agora até hoje ndo sei como isso
aconteceu de fato... e ele se excitava quando batia em mim... E sé depois
né que ele me batia e que se excitava é que a gente tinha relacdo... E
eu ndo podia falar com ninguém porque eu era ameagada, ele dizia que
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ia matar meu pai, minha mde e minha filha mais velha. (...)” - Marielle
Franco

O tipo violéncia sofrida por Marielle Franco pode ser definida como violéncia
doméstica, ja4 que o agressor possuia algum vinculo afetivo com a vitima. Essas agressoes
podem impactar de forma brutal na satide mental da mesma; as consequéncias decorridas desta
violéncia podem ser passageiras, chegando a acompanhar a vitima por um longo tempo

(SILVA, et al; 2020).

A violéncia doméstica estd presente em indmeros lares e teve um grande aumento
durante o periodo pandémico, apesar de que quando perguntadas se as violéncias vivenciadas
foram durante a pandemia e a maioria das entrevistadas responderem que haviam ocorridas

antes e depois desse periodo.

"Ndo, foi antes” -Simone de Beauvoir

"Depois da pandemia" -Djamila Ribeiro

"Foi muito antes..." - Angela Davis

"Foi antes" -Nisia Floresta

"Ndo, foi muito antes, muito antes mesmo... e a pessoa que me agrediu
€ assim até hoje!" -Marielle Franco

"Para mim foi em todo tempo porque eu acho que em uma discussao
com o meu marido pode acontecer uma violéncia, a minha filha
adolescente mesmo também sofreu violéncia... eu acho que ndo foi so
violéncia matrimonial mas foi de forma geral, ela aconteceu antes,
depois da pandemia e durante... eu estou englobando tudo que eu vivi
né?!"-Judith Butler

O aumento durante o periodo pandémico deu- se pelo distanciamento social que
propiciou um crescente na vulnerabilidade de mulheres, criangas, adolescentes e idosos a
situacOes de violéncia doméstica, fato que interliga- se com o que foi mencionado por Judith
Butler, uma vez que as vitimas permanecem mais tempo no ambiente doméstico e, portanto,
mais tempo em contato com os perpetradores da situagdo violenta, além de haver a diminuicao
significativa da rede de apoio que viabiliza didlogos com familiares e amigos, ampliando assim

a exposi¢ao para vivéncia do ciclo de violéncia (MARCOLINO, et al; 2021).

No entanto, as falas das mulheres sobre a ndao ocorréncia das suas vivencias durante a
pandemia € explicada por Silva; et al (2020), que afirma que a violéncia contra a mulher € uma

construgdo sociocultural que estd em vigor desde os primérdios e tem o patriarcado como aliado
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para perdurar o sistema de hierarquizacdo dos papéis de género, em que a relagdo de poder e
dominacdo do homem sobre a mulher dure para todo o sempre por isso, atos violentos

ocorreram antes, durante e depois da pandemia.

5.2.3 - Satdde, trabalho e o pés pandemia

E perceptivel que com pandemia a demanda da populacio tomou rumo diferentes do
que se era de costume; no que tange a saide e o trabalho, principalmente em relagcdo as
mulheres, é possivel observar mudangas dristicas e que se perpetuaram por muitos anos num
contexto pds pandemia. Essas alteracOes trabalhistas ficaram explicitas com as falas das
entrevistadas quando perguntadas se houve diferenca na jornada de trabalho delas durante a

pandemia:

"Mudou" -Simone de Beauvoir

"Aumentou" -Djamila Ribeiro

"Mudou e aumentou até porque as criangas ndo iam para escola e teve
a questdo das aulas online que tinhamos que nos virar... Entdo tudo
isso foi muito complicado.” - Angela Davis

"Ndo, continuou do mesmo jeito." -Nisia Floresta

"Ndo, s6 0 meu neto que passou a ficar mais comigo mas isso para mim
foi até bom (risos)" - Marielle Franco

"Aumentou até porque os nossos companheiros ndo podiam sair para
trabalhar entdo a responsabilidade ficou em nés mulheres... com eles
em casa os servicos aumentaram sempre tinha uma faxina para fazer,
Algum servigo para ajudar e morrendo de medo de ndo pegar o covid
porque disseram que iam prestar uma assisténcia para quem pegasse o
covid, de uma cesta bdsica mas isso ndo aconteceu... entdo sobrou para
quem? Para nos mulheres, como sempre, se virar nos 30." -Judith
Butler

A pandemia apresentou-se ndo s6 como uma questdo de saude, mas destacou as
assimetrias sociais, dentre elas as de género, raca e classe; problemas sociais anteriormente
vivenciados pelas mulheres, como a violéncia doméstica e a sobrecarga pelas multiplas
jornadas, ganharam indices ainda maiores. Com o lema “fique em casa!”, escolas e empresas
fecharam por tempo indeterminado, sendo assim toda a familia passou a vivenciar mais horas

de contato dentro do ambiente doméstico (SILVA, et al; 2020).

As falas majoritarias evidenciando o aumento das atividades desempenhadas pelas

mulheres confirma o pensamento de Silva; et al (2020); com os filhos e companheiros (as) em
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casa as demandas aumentam, como fica explicito nas falas de Angela Davis e Judith Butler, e
as mulheres se sobrecarregam pois culturalmente ¢ de competéncia feminina o cuidar. No
entanto, € preciso compreender que esse papel de cuidadora, que foi dado pela sociedade as
mulheres através de uma constru¢do ideoldgica, acaba afetando o equilibrio emocional e fisico

das mulheres, ocasionando o surgimento de patologias mentais e fisicas (LADEIRA; 2019).

Por isso, quando perguntadas se as condi¢des de vida nas quais elas estdo inseridas

proporciona surgimento de doencas, as mulheres foram objetivas.

"Sim, por causa do "nervosismo"." -Simone de Beauvoir

"Ah com certeza... o psicologico as vezes estd abalado precisando até
de psicologo..." -Djamila Ribeiro

"A gente que é mde, esposa, mulher e dona de casa a gente também
precisa de ajuda porque aparece crise de ansiedade, choro até porque
ndo somos de ferro... nos somos as mulheres super maravilha (risos)
mas ndo temos o poder de carregar o mundo nas nossas costas entdo a
gente também precisa de cuidado..." - Angela Davis

"Sempre aparece... é sempre assim!" -Nisia Floresta

"Ndo, para mim td tudo otimo... eu tenho um neto (risos)" - Marielle
Franco

"Sim, com certeza... Hoje é bem dificil na minha casa; meu marido tem
ansiedade e ndo aceita, minha filha tem ansiedade também ndo aceita
e a filha pequena que até agora ndo tem mas é dificil para mim lidar
com tudo isso e cuidar deles... entdo é muita coisa para mim e
principalmente lidar com marmanjo que ndo aceita o que tem e é o mais
dificil! Eu me sinto muito sobrecarregada e eu procuro um jeito de
melhorar mas se eu ndo tiver ali por perto... tudo desanda! Até porque
eu ndo tenho o meu marido para me ajudar entdo ndo tem equilibrio
na nossa relacdo, eu me sinto o pilar da relacdo, eu que sustento toda
a estrutura familiar na questdo psicologica..." -Judith Butler

Ademais, também foi perguntado se elas acreditavam que o surgimento de doencas

intensificou- se durante a pandemia e mais uma vez elas foram cirdrgicas.

"Eu creio que sim!" -Simone de Beauvoir

"Sim com certeza porque a gente jd tinha ansiedade depressdo e ai tudo
isso intensificou... E ai tem a questdo dos filhos também, familia, ver
aquele monte de gente morrendo isso tudo dd uma abalada né... a gente
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fica com medo de acontecer com a gente! Até porque na ansiedade a
gente jd sente um medo enorme de morrer entdo vendo tudo isso se
intensificou muito... sem contar que muitas vezes ndo tinha com quem
conversar entdo com certeza com a pandemia piorou nossa savide!" -
Djamila Ribeiro

"Eu creio que piorou bastante até porque de forma geral a sociedade
exclui muito as pessoas... E ai com a pandemia isso ficou muito intenso,
foi bem dificil, mexeu bastante com a saiide mental!" - Angela Davis
"Eu acho que ndo, gracas a Deus em mim ndo mudou em nada!" -Nisia
Floresta

"Ndo, para mim ndo mudou até porque a minha rotina ndo mudou, eu
continuei com meu neto... Eu so fiquei com medo de levar covid para
0s meus pais que jd eram idosos mas nunca fiquei com medo de morrer
nunca fiquei colocando coisa na cabega... entdo para mim foi
tranquilo!" - Marielle Franco

"Jd para mim se intensificou, porque como eu disse eu perdi um parente
entdo isso mexeu demais com meu psicologico, deu ansiedade e com
pouco tempo perdi outro familiar, que ndo foi pela covid, mas piorou
bastante... a minha ansiedade tava ali guardada, ai a pandemia veiu e
botou para fora (risos)." -Judith Butler

As falas das duas perguntas desembocam em duas questdes eminentes: a saude mental
feminina e as condi¢Oes sociais como agravantes de doencas. A saide mental das mulheres de
fato sempre esteve tendenciosamente desequilibrada isso porque as alteracdes hormonais
durante o periodo pré-menstrual, pré e pds parto, menopausa além das desigualdades de género,
as quais fortalecem sobrecargas trabalhistas e a violéncia contra a mulher sdo aspectos que

contribuem para um adoecimento mental (SOUZA, SOUZA, PRACIANO; 2020).

Com a pandemia, o adoecimento psiquico aumentou, como destacado nas falas de
Simone de Beauvoir, Djamila Ribeiro, Angela Davis e Judith Butler na ultima pergunta. O
crescente numero de casos de adoecimento psiquico advém da consolidagdo das restri¢coes
sociais além dos indices de violéncia doméstica, sexual e de gravidez indesejada que elevaram-
se em decorréncia da maior permanéncia do homem no lar (SOUZA, SOUZA, PRACIANO;
2020).

Em relagdo as condi¢des sociais, fica nitido pelas falas na primeira pergunta que de fato
sdo agravantes, ja que as mulheres entrevistadas sdo consideradas individuos em
vulnerabilidade social e elas mesmas destacam que ha adoecimento pelas condi¢gdes de vida nas
quais estdo inseridas. Para Cestari; et al (2021), o contexto socioecondmico € decisivo na maior
adesdo a doencas, funcionando como um propulsor para expansao de patologias; dessa forma,

a populacdo em vulnerabilidade social é a mais impactada pelos seus efeitos, dada a auséncia
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e/ou insuficiéncia de recursos, estratégias de prevencdo e/ou tratamento da doenca em seus
cotidianos, associados as dificuldades de realizar procedimentos preventivos, manuten¢do do

emprego e renda, bem como menor acesso a saide e saneamento bdasico.

Ademais, considera-se a vulnerabilidade social como uma condi¢do de precariedade
produzida pelas diferentes e desiguais formas de o sujeito interagir com outras vidas ou
instituicdes no campo da sadde, sendo referente a situacdo socioecondmica, identidade
demogrifica, cultura, contexto familiar, redes e suporte socias, género, violéncia, controle
social e ecossistema. Tal perspectiva traz uma compreensao mais alargada das acdes da politica
de saide bem como de assisténcia socialn sobre os multiplos fatores que incidem no cotidiano

de vida dos sujeitos em seus territorios (CESTARI, et al; 2021).

5.2.4 - O papel do CRAS no apoio as mulheres

Percebe- se que as mulheres entrevistadas estdo de fato inseridas em situacdes de
vulnerabilidade, seja elas sociais ou econdmicas, e de violéncia; assim, 0 CRAS atua como um
aporte, uma assisténcia, uma amizade para essa mulheres que acaba proporcionando seguranca,
alimentos, renda, auxilio, uma escuta. Quando perguntadas sobre a importancia da entidade na

vida destas, as respostas foram regadas de emocgao.

"Eu so sei... que eu cheguei a morar numa garagem entdo eu jd passei
por poucas e boas! Entdo eu sei o quanto esse auxilio ele é importante!"
-Simone de Beauvoir

“Eu acho também importante a gente falar da assisténcia, dos outros
tipos de assisténcia que o CRAS dar como psicélogas, advogados...
porque tem muita gente que ndo pode pagar. De forma geral o CRAS
tem de tudo para nos auxiliar.” -Djamila Ribeiro

"E muito importante porque no nosso caso esse auxilio, ele, é muito
importante; e eles ddo uma assisténcia né para vdrias pessoas, ajuda
muito. (...)"Até porque com crianga é dificil... tem muito imprevisto!""-
Angela Davis

"Até porque desde a pandemia alguns companheiros, esposos ndo
trabalhavam né entdo era a mulher que tinha que ajudar e ai esse
auxilio ajuda bastante..." -Nisia Floresta

"Porque a comida a gente se ajuda, uma mulher ajuda a outra (risos)
mas ter um teto, ter um lar é muito bom... como a gente vé em vdrios
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lugares esse povo dormindo debaixo de viaduto, as criancas dormindo
na rua... isso € muito desesperador..." - Marielle Franco

"E até mesmo em outros casos mais severos como de violéncia... Mas
também nessa questdo da comida é algo também que o CRAS ajuda
bastante... Ele jd deu unas raizes né e a gente sabe como é ter dias que
ndo tem nada que comer e ir ld e pegar uma cesta de raizes... quando
isso aconteceu me ajudou muito!" -Judith Butler

Como jé se sabe, as entrevistadas s@o beneficiarias de um auxilio denominado Aluguel
Social, que possibilita a distribui¢cdo de um valor monetério para pagar o aluguel de suas casas;
no entanto, é perceptivel que as atribuicoes do CRAS vao além, adentrando em casos de
violéncias contra as mulheres- como € descrito na fala de Judith Butler-, ajuda no controle de
doencas mentais com presenca de psicOlogos, assisténcia juridica com advogados- como
descreve Djamila Ribeiro-, combate a fome- dito por Judith Butler- e ajuda nas demais

despesas- como € mencionado por Angela Davis.

A ajuda multidirecional dada pelo CRAS € primordial para garantir melhores condi¢des
de vida para os individuos que necessitam, em especial as mulheres que mais sdo atingidas pela
vulnerabilidade social e econdmica e pela violéncia. O trabalho social desenvolvido pelo CRAS
toma destaque pela forma de contemplar as necessidades dos individuos, no cotidiano, a
efetivacao dos direitos da populacio, a partir da prevenc¢do de riscos sociais de forma proativa
para que possa desta forma garantir a efetivacdo dos direitos sociais daqueles que mais

precisam, como no caso das mulheres (SANTOS; 2019).

Além disso, o CRAS durante a pandemia teve um grande destaque para essas mulheres
e, consequentemente, para todos os seus beneficidrios; quando perguntadas sobre o periodo

pandémico e o CRAS como aporte social e econdmico, algumas falas tiveram realce.

"O CRAS ajudou muito nesse periodo pelo menos na minha casa que
ficou praticamente sem renda, as criangas ndo iam para escola, o
marido perdeu o emprego... E ai ficou eu, as criangas e o marido em
casa entdo as despesas aumentaram entdo com esse ajuda do CRAS no
aluguel ajudou demais." - Angela Davis

"E de fato durante a pandemia o CRAS ajudou demais... porque no meu
caso, eu fico com meu neto né mas eu faco bico, faco faxina mas na
Pandemia ninguém queria ninguém nas suas portas né entdo eu ndo
tinha o que fazer, ndo tinha renda né porque se vocé tava em casa quem
fazia a limpeza era vocé mesmo né, ninguém ia contratar uma faxineira
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para ir para sua casa e ainda correr o risco de pegar covid... Entdo o
CRAS ajudou bastante com o aluguel, com outras coisas..." - Marielle
Franco

Como j4 sabe- se, o0 CRAS direciona prote¢do a grupos, familias e individuos em
situagc@o de risco e vulnerabilidade social; as a¢des desenvolvidas no ambito da Assisténcia
Social fizeram- se ainda mais essenciais no contexto de crise gerado pela pandemia do novo
coronavirus, isso porque os impactos advindos do periodo pandémico mostraram- se mais
agudos justamente entre as parcelas da populacdo mais vulnerdveis, como as mulheres. Para
garantir a continuidade das agdes foi preciso que o poder publico buscasse colocar em prética
mecanismos direcionados as mulheres e suas familias por considera- las socialmente mais
vulnerdveis afim dos efeitos das medidas de isolamento/distanciamento social ndo fossem ainda
mais pesados entre esta parcela da populacdo em fun¢do do fechamento e/ou diminui¢do de

servicos ofertados em inumeros ambitos (TORRES, LIMA, BREDA; 2020).

As falas de Angela Davis e Marielle Franco demostram justamente o que Torres; Lima;
Breda (2020) mencionam, o CRAS € uma entidade importante, uma politica publica que se
propde a atuar minimizando as vulnerabilidades sociais; o CRAS possui um potencial
gigantesco no amortecimento de crises, como a gerada pelo coronavirus, uma vez que oS
servigos disponibilizados tém efeitos diretos sobre a qualidade de vida das mulheres e suas

familias.
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6 - CONSIDERACOES FINAIS

A partir desta pesquisa foi possivel compreender que as percep¢des das mulheres
assistidas pelo CRAS, considerando o periodo p6s pandemia, sobre as vivéncias de violéncia,
saude e condicdes de vida sdo multiplas mas todas apontam para os diversos casos de violéncia
contra mulheres, patologias mentais desenvolvidas durante a pandemia que permeiam no poés
periodo pandémico e aumento na jornada de trabalho. No entanto, todas ressaltaram a
importancia do CRAS no combate a fome, acolhimento p6s violéncia, distribui¢do de renda e

auxilio psicoldgico e civil.

De fato, foi possivel verificar casos de violéncias contra as mulheres entrevistadas,
embora, eles ndo tendo acontecido especificamente durante a pandemia e sim antes e depois
desse periodo, o que ndo significa que ndo foram vistos em outras realidades, mas tal fato aponta
que a existéncia de violéncia contra as mulheres ocorre desde os primérdios estendendo- se até

o contexto pds pandémico.

Além disso, foi nitido que as condi¢des de saide destas mulheres sdo totalmente afetadas
pelas condi¢des sociais e econdmicas que estdo inseridas, desdobrando- se em adoecimento
fisico e psiquico; ademais, as falas das mulheres também demostram o agravamento destas
patologias atrelado ao contexto de pds pandemia ja que as suas condi¢des sociais € econdomicas

tiveram uma precarizagdo, proporcionando mais dificuldades.

As jornadas de trabalho dessas mulheres também foram analisadas e assim foi concluido
que as mulheres ja detinham grandes jornadas mas com a pandemia elas foram intensificadas,
ja que os seus companheiros (as), filhos, pais e netos ficaram em casa proporcionando maiores
tarefas para as mulheres; com esse aumento de tarefas foi possivel entender também que o
surgimento de doengas nas mulheres estd totalmente atrelado a exaustdo advinda das jornadas

de trabalho extensas e cansativas.

Porém, algumas entidades entram nesse contexto para tentar amenizar as consequéncias
maléficas que foram citadas, uma delas € o CRAS. O Centro de Referéncia de Assisténcia
Social busca utilizar de politicas publicas para auxiliar essas mulheres, ajudando-as a
minimizarem os impactos advindos das suas condi¢des de vulnerabilidade, principalmente, no

periodo pds pandémico.
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APENDICE

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Titulo da pesquisa:
SAUDE E GENERO:
UMA ANALISE DA CONDICAO FEMININA ASSISTIDA PELO CRAS NA CIDADE
DE CUITE- PB NO CONTEXTO POS PANDEMIA

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado,
desenvolvido sob responsabilidade da Prof* Dra. Denise Cristina Ferreira, que trabalha na
Universidade Federal de Campina Grande, em Cuité-PB. O presente documento contém todas
as informagdes necessdrias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboragdo neste estudo
serd de muita importancia para nds, mas se desistir a qualquer momento, isso ndo causara

nenhum prejuizo a voce.
Eu, , nascida em
/ / abaixo assinada, concordo de livre e espontanea vontade em participar

como voluntéria do estudo Saude e Género: Uma andlise da condi¢do feminina assistida pelo

CRAS na cidade de cuité- PB no contexto pds pandemia. Declaro que obtive todas as

informacdes necessdrias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as duvidas por

mim apresentadas.

Estou ciente que:

D O objetivo geral dessa pesquisa € compreender as condi¢des sociais e de saude das
mulheres assistidas pelo CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social) da cidade
de Cuité, no estado da Paraiba considerando o periodo p6s pandemia. E como objetivos
especificos, temos: evidenciar casos de violéncias e assédios em mulheres ocorridos
durante a pandemia; analisar questdes relacionadas a exaustdo das mulheres por
jornadas de trabalho extensas e as consequéncias para saide da mulher; perceber
possiveis relacdo entre as condicdes sociais e econdmicas das mulheres no que diz
respeito ao adoecimento; verificar se houve agravamento em problemas de cunho social
para as mulheres no contexto de pds pandemia; entender como as politicas publicas
dispostas em instituicdes como o CRAS auxiliam as mulheres em condi¢des de
vulnerabilidade p6s pandémica;

1D) Esta pesquisa se justifica diante da necessidade de investigar sobre a condi¢io de satde
das mulheres que procuram os servigos do CRAS, uma vez que, o contexto da pandemia
acentuou as formas de violéncia e isso afetou diretamente a saide e a vida social das
mulheres. A pesquisa a ser seguida terd como método a pesquisa qualitativa em satde e
contard com uma coleta de dados que serd realizada por meio de entrevistas semi-
estruturada e também, sendo possivel, com o auxilio de um grupo focal propondo um
didlogo sobre o tema violéncia contra a mulher nos espagos domésticos.

IlI)  Os riscos desta pesquisa estdo relacionados ao constrangimento pela exposi¢do de
informagdes relacionadas a episddios de violéncia, assedio e condicdes
socioecondmicas desfavordveis. Dessa forma, para minimizar os riscos nés podemos
encaminha-las ou mesmo reservar um dia, hordrio e local oportuno escolhido pela
participante para um melhor momento da execugdo da pesquisa. Caso haja necessidade



IV)

V)

VI)

VII)

X)
XI)
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pela lembranca de possiveis momentos de tristeza a entrevista podera ser interrompida,
sendo retomada depois, num momento em que a informante esteja a vontade e disposta
a responder. Além disso, poderemos também indicar algum acompanhamento
psicoldgico do servico do CRAS, como apoio a entrevistada. Como beneficios a
pesquisadora utilizard um espaco acolhedor, que propicie um aconchego para as
participantes e as permita sentirem livre, a pesquisadora utilizard musica, praticas
integrativas (uso de incenso, floralterapia) em um momento antecessor a0 momento da
coleta para, justamente, promover um ambiente capaz de minimizar os riscos oriundos
da pesquisa.

A participante deverd ou podera ser acompanhada durante a pesquisa e apds o término
caso haja necessidade com os devidos cuidados emocionais € humanizados;

Se alguma das participantes ndo desejar responder alguma questao, ficard a vontade para
ndo pronuncia- se, bem como interromper a entrevista caso as participantes apresentem
tais riscos, de forma a resguardar suas emocdes e sentimentos. Caso os participantes
ainda desejem continuar a pesquisa, serd agendado outro momento, de acordo com a sua
disponibilidade. Caso ndo queira, serd respeitado o direito de retirar-se da pesquisa,
resguardando a individualidade e o direito do pesquisado. Serd ressaltado ainda que nao
ha previsdo de outros riscos.

O sigilo e a desisténcia em qualquer momento da pesquisa serdo garantidos, mediante a
assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios
utilizados obedecerdo a Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saide que
norteia pesquisas envolvendo seres humanos. Temos a garantia de que os resultados
serdo mantidos em sigilo, sendo assim, as entrevistas que serdo gravadas por meio de
um aparelho eletronico serdo realizadas as transcri¢cdes no ultimo dia da coleta de dados
e em seguida as gravagdes serdo eliminadas para resguardar o sigilo das informantes,
assim como o uso de pseuddnimo.

Os dados serdo mantidos em sigilo, preservando a identidade do sujeito participante,
sendo usado apenas os resultados da pesquisa para fins de divulgacao cientifica, que
podera ser realizado através da publicacio de artigos ou apresentagdo em congressos
cientificos para debate do tema em algum evento.

Atestado de interesse pelo conhecimento dos resultados da pesquisa.

Desejo conhecer os resultados desta pesquisa

N3ao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

Cada participante receberd e deverd guardar uma cépia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) com todas as paginas rubricadas e aposi¢ao de assinatura
na dltima pagina, pelo pesquisador responsavel em seus arquivos;

Fica garantido o ressarcimento de despesas obtidas pelos participantes da pesquisa
durante a mesma pela pesquisadora responsavel;

Fica garantido a indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa;

Caso me sinta prejudicado(a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Comité

de Etica em Pesquisa do Centro de Educacdo e Satde da Universidade Federal de Campina
Grande, localizado na Rua Prof®. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D’ Agua da Bica,

Bloco:

Central de Laboratérios de Andlises Clinicas (LAC), 1° andar, Sala 16. CEP: 58175 —

000, Cuité-PB, Tel: 3372 — 1835, E-mail: cep.ces.ufcg@ gmail.com;
XII) Poderei também contactar o pesquisador responsdvel, por meio do e-mail:
denise.cristina@professor.ufcg.edu.br e telefone: (83) 9 87246940.

Cuité, de de 2023.
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( )Participante da pesquisa /( )Responsavel

Pesquisador responsavel pelo projeto
Prof* Dra. Denise Cristina Ferreira— SIAPE 3251072

Documento assinado digitalmente

Vb DENISE CRISTINA FERREIRA
g- @ Data: 20/10/2022 08:43:54-0300

Verifique em https://verificador.iti.br
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APENDICE B — Instrumento de coleta de dados

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

1. IDENTIFICACAO: N

1.1 IDADE:

COR: ( ) BRANCA ( YPARDA (  )NEGRA( ) OUTRA:
1.2 ESTADO CIVIL: () CASADA ( )SOLTEIRA ( )VIUVA ( )DIVORCIADA
() OUTRO ESPECIFICAR:
1.3 TRABALHA? ( ) SIM( ) NAO
PROFISSAO:

2. ROTEIRO DE ENTREVISTA

2.1 Conjuntura familiar (Quantos integrantes na familia, a configuracdo familiar).

2.2 Quais as mudancgas vocés sentiram com mais intensidade diante do contexto da
Pandemia?

2.3 O que vocés compreendem por violéncia?

2.4 Quais as formas de violéncia definida por vocés?

2.5 Conhecem alguém que sofre ou ja sofreu algum tipo de violéncia?

2.6 Voces chegaram a passar por algum caso de violéncia durante a pandemia?

2.7 Houve casos de assedio identificados por vocés durante esse periodo?

2.8 A jornada de trabalho de vocés houve diferenca na pandemia?

2.9 E as condicdes de vida em que vocés estdo inseridas, proporciona surgimento de
doencgas?

2.10 Voce acredita o surgimento de doencas intensificou- se durante a pandemia?

3. ROTEIRO DO GRUPO FOCAL

3.1 — Qual a importancia do CRAS, na sua vida?

3.2 — Como foi o seu periodo de pandemia?

3.3 — como se deu a convivéncia entre os familiares no periodo da pandemia?

3.4 Nesse momento de uma pés pandemia, como estd a configuracao familiar?

3.5 Vocé soube ou experimentou algum caso de violéncia na pandemia? Se sim,
explique como aconteceu?

3.6 — Vocé desenvolveu alguma doenga no periodo da pandemia? se sim explique.
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