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RESUMO

Este estudo qualitativo, sediado no Campo das Ciéncias Sociais e Humanas em Satde da
Saude Coletiva, busca refletir sobre a experiéncia que mulheres que vivem no campo
tiveram durante a pandemia de Covid-19. Para isso, apresenta as visoes de trés mulheres
entrevistadas que vivem na cidade de Sobral no Ceara, sobre os seguintes temas o medo
de procurar os servigos de saude por conta de possiveis contaminagdes; uso de remédios
caseiros; a falta de acompanhamento de multiprofissionais durante o periodo de
isolamento, e os desafios econdmicos e pessoais enfrentados pelas entrevistadas durante
a pandemia. Os seus saberes e fazeres em relagdo a pandemia também foram
considerados. A pesquisa de campo aconteceu entre os meses de margo e julho de 2022.
Para analise de dados foi utilizado a andlise da narrativa oral e a andlise do discurso. Os
resultados do estudo mostraram que as mulheres rurais enfrentaram desafios
significativos no acesso aos servigos de saude, como a falta de acesso a internet,

transporte e informagdes sobre a pandemia.

Palavras- chaves: Mulheres Rurais; Acesso aos Servicos de Saude; Covid-19; Saberes;

Fazeres.



ABSTRACT

This qualitative study, based in the field of Social and Human Sciences in Public Health,
seeks to reflect on the experience that women living in the countryside had during the
Covid-19 pandemic. To this end, it presents the views of three women interviewed who
live in the city of Sobral, Ceard, on the following topics: the fear of seeking health services
due to possible contamination; use of home remedies; the lack of monitoring by
multiprofessionals during the isolation period, and the economic and personal challenges
faced by the interviewees during the pandemic. Their knowledge and actions in relation
to the pandemic were also considered. The field research took place between March and
July 2022. For data analysis, oral narrative analysis and discourse analysis were used.
The results of the study showed that rural women faced significant challenges in accessing
health services, such as lack of access to the internet, transportation and information about
the pandemic.

Key-words: Rural Women; Access to Health Services; Covid-19; knowledges; Doings.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa tem como tematica a Covid-19 e a vida de mulheres rurais e seus
fazeres, saberes e a busca por assisténcia a saude em Sobral — CE. E um fragmento de
uma pesquisa maior, “Estado, populagdes, ¢ politicas locais no enfrentamento a pandemia
de Covid-19: anédlise social e diretrizes de acdo e intervencdo ndo farmacoldgica em
populagdes em situagdo de vulnerabilidade e precariedade social”, coordenado pela Prof.
Sonia Maluf e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de Ciéncias
Humanas e Sociais da Universidade de Brasilia - UnB, sob parecer 4.644.496. Ela esta
vinculada a linha de pesquisa Saude, Cultura e Cidadania, do Programa de Pds-graduacéo
em Salde Coletiva, mestrado profissionalizante, da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia— UnB.

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa de cunho exploratério do grande
campo das Ciéncias Sociais e Humanas em Sadde. E um desdobramento de uma profunda
inquietacdo: como foi a experiéncia de mulheres rurais durante a pandemia de Covid-19?
Para isso, teve como cenario a comunidade de Ipueirinha, zona rural do municipio de
Sobral — CE, e foi realizada entre os meses de margo e julho de 2022.

Segundo o Censo de 2010, no Brasil 29.852.986 pessoas residiam em areas
rurais (IBGE, 2011). Desse montante, 15 milhdes sdo mulheres.

De acordo com Mocelin (2010), as desigualdades encontradas no rural brasileiro,
estdo ligadas a forma do acesso a terra, dificuldades de acesso aos servigos basicos € o
baixo nivel de escolaridade. Além disso, a populagdo rural enfrenta uma baixa cobertura
de saneamento basico, apenas 38,8% e 67% dos residentes, captam agua insalubre ou sem
tratamento (BRASIL, 2014). Todavia, mesmo diante da melhoria nessas areas e
assisténcia, ainda se observa dificuldades de sobrevivéncia no rural, haja vista “o
desenvolvimento de atividades ocupacionais complementares ao Trabalho agricola e o
aumento da dependéncia dos programas sociais de transferéncia de renda especialmente
entre os mais pobres” (RICHTER; GEVEHR, 2021, p. 02).

Cabe lembrar, que a historia das mulheres rurais fora construida através dos
contornos da diferenca, mas com o feminino como igualdade. De um lado, mulheres ricas,
cultas, alfabetizadas, livres, registradas nas “paginas dos inventarios, nos livros, com suas
joias e posses de terra”. De um outro, mulheres pobres, escravas, lavandeiras, rendeiras,

costureiras que - ao longo da sua trajetéria - “nenhum bem deixaram apds a morte, e seus
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filhos ndo abriram um inventario, nada escreveram, ou falaram de seus anseios, medos e
angustias, pois eram analfabetas, e tiveram, no seu dia a dia de trabalho, de lutar por
sobrevivéncia” (FALEI, 2004).

Segundo Krefta (2014), diante do contexto histérico das mulheres rurais, 0s
cuidados com a saude tém se dado muito a partir observancia diante do comportamento
da natureza; de suas préaticas de cuidado com a salde, através de seus saberes, ndo
desfazendo dos cuidados biomédicos, pois quando necessario, em casos de doengas mais
graves elas procuram atendimentos. Sendo assim, as travessias enfrentadas pelas
mulheres rurais diferem das mulheres urbanas no acesso a saude, enfrentando problemas
de locomogao, falta de manutengéo das estradas, longas distancias entre as unidades de
salde etc.

E importante destacar que no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), temos
a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) visando a
promocdo da salde das mulheres, controle de patologias e a garantia do direito a saude
(BRASIL, 2004), bem como a Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do
Campo e da Floresta (PNSIPCF), tendo como objetivo “melhorar o nivel de satide dessas
populagdes por meio de agdes e iniciativas que reconhegam as especificidades de género,
e de geracdo, de raca/cor, de etnia e de orientagcdo sexual” (BRASIL. 2013).

O coronavirus (Sars-Cov2) que causa a Covid-19 tem sintomas parecidos com
o de uma gripe, que chega a causar insuficiéncia respiratoria, porém, os sintomas sdo bem
agressivos e levam até a morte. O virus compromete os pulmoes (OMS, 2020). Segundo
os dados epidemiolégicos *da mesma organizacio, até 11 de junho de 2023, o mundo
contabilizou 6.943.390, mortes e 767.984.989, casos confirmados da doenga.

No municipio de Sobral — CE, segundo dados do boletim Covid- 19, até 19 de
maio de 2023, foram registrados 42.935 casos confirmados e 780 dbitos (SOBRAL, 2023)

A pesquisa teve como objetivo geral refletir sobre a experiéncia de mulheres que
vivem no campo durante da pandemia de COVID-19, a busca por assisténcia a sua saude
e de seus familiares, mas também descrever suas estratégias locais de cuidados. Ela tem
como resultados a escrita de um artigo original, “memorias da pandemia de Covid-19:
mulheres rurais e o acesso a assisténcia a saide em Sobral /CE”. Submetido para Revista
SANARE — Revista de Politicas Pablicas da Escola de Satde Publica Visconde de Saboia

em Sobral/CE (ANEXO 1V). Como também, dois produtos técnicos, o primeiro sendo o

! Disponivel em: https:/covid19.who.int/



https://covid19.who.int/
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Congresso Brasileiro de Satde Integrativa e Espiritualidade, edi¢des de 2021 e 2022
(ANEXO X) e o segundo, o Seminario Regional “cuidado, ruralidades e Covid-19”
(ANEXO VI) na cidade de Sobral — CE, a ser realizado no dia 15 de agosto de 2023, no
auditério 01 da Universidade Federal do Ceara — UFC campus Sobral/CE.

Essa dissertacao esta dividida em 4 tdpicos: referencial teérico, contextualizacao

do problema de pesquisa, caminhos metodoldgicos e resultados e discussao.



15

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 O rural e o Nordeste: breves apontamentos

A defini¢ao de rural, embora possa parecer clara ao nosso imaginario, nao € algo
simples. Em principio, porque nio se baseia na definicdo da conceituacdo rural, mas na
antitese do conceito urbano. O conceito de rural vai além de uma mera definicao
cartografica, geografica, burocratica ou politica. E importante entender que, no Brasil, o
rural também compreende o contexto de vida das populagdes das dguas e da floresta a
partir de uma perspectiva rural. Portanto, a utilizacdo do termo rural, nessa pesquisa
englobara toda a diversidade de populacdes que se encontra nesse contexto.

O IBGE pontua o rural como uma area de um municipio externa ao perimetro
urbano. E a urbana, como area interna ao perimetro urbano de uma cidade. Ou seja, o
rural sendo aquilo que “ainda ndo foi urbanizado” (ABRAMOVAY, 200; BEZERRA et
al., 2013). Todavia, parece uma definicdo genética. Nesse sentindo, Ferreira considera

que:

[...] o rural é um espago de vida e trabalho, uma rede de relagdes sociais, uma
paisagem ecologica e cultural e representagdes especificas de pertencimento,
de desejo ou projetos de vida. Esse conjunto de caracteristicas materiais e
imateriais apresenta uma singularidade ¢ uma dindmica proprias, mesmo se
articuladas integralmente ao “mundo urbano” no ambito de um territdrio
concreto ou imersa nos processos, redes ¢ simbolos mais gerais da urbanidade
(FERREIRA, 2002, p. 31).

Ao contrario do que muitos pensam Wanderley, destaca que:

O “rural” ndo se constitui como uma esséncia, imutavel, que poderia ser
encontrada em cada sociedade. Ao contrario, esta ¢ uma categoria historica,
que se transforma. Cabe, portanto, ao pesquisador, “compreender as formas
deste rural nas diversas sociedades passadas ¢ presentes”. (WANDERLEY,
2000, p. 70).

Portanto, o rural ndo estd parado no tempo. Tao pouco podemos referencia-lo
como lugar de atraso, de abandono. Pelo contrario, esse espago também se transforma.
Aratjo (2014) definiu com base no sistema natural e geografico, 26 tipos de rural

brasileiro, conforme figura abaixo:
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Tipos Mata Atlantica: Oeste do Espirito Santo; parte Norte da Zona
. ) Denominagdes 14 - )
Regionalizados da Mata e Sul/Sudoeste de Minas Gerais.
& T TR R h 15 Mata Atlantica: Centro e Sudoeste Paranaense; Oeste
1 mar_cfma. ?‘m oca‘r: In=; Reglaa Hragantina; Baiada Marannense; Catarinense e Microrregido de Canoinhas; Noroeste Gaticho.
:odo\tla_Par::tAaranh;o. e do Pantanal: Norte de Mato G 16 Mata Atlantica: Oeste Paulista; Limite Tridngulo Mineiro//Goias;
2 B::;:?::lsor'el;m\)' oBr'oes.‘_e PU antangl: Norte ae Malo brosso; MNorte e Oeste Paranaenses; Sul de Mato Grosso do Sul.
—= : 58/ en’: [8571a Paraense. — Mata Atlantica: Sul da Bahia; Jequitinhonha, Mucuri, Rio Doce,
‘Amazénia: Transamazdnica; Margem Norte do Baixo e Médio Rio ~ N ~
3 ‘Amazonas; Sul de Roraima; Acre — Rio Branco, Cruzeiro do Sul; 17 Campo das Vertentes (Minas Gerals); Noroeste Fluminense;
S—— "B' . o A oG g ‘ Vale do Paraiba e Vale do Ribeira (SP), Centro Sul Paranaense;
ondonia; Bico ¢é Papagalo; Araguala Paraense. Campos de Lajes, Curitibanos, Joagaba (SC); Vacaria (RS).
2 Amazdnia: Amazdnia Ocidental; Norte de Roraima; Trombetas;
Baixo Amazonas; Marajd; 18 Mata Atlantica: Mata Nordestina de Natal ao Recncava.
5 Pantanal Mata Atlantica: Entornos do Rio, Juiz de Fora, Vigosa,
19 Belo Horizonte, S30 Paulo; Leste Paranaense
6 Cerrado Paulista Catarinense; Velhas Colnias Gauchas.
Ci do: Norte de Mil Gerais; Oeste da Bahia 4 d
7 f”a BLELSBLADESIE RS e"s ecda ENIE a5 margens do 20 Caatinga: Agrestes de Natal a Feira de Santana.
Sdo Francisco; Extremo Sul do Piaui; Maranhdo dos Cocais.
8 Cerrado: Centro e Sul de Goids; Oeste e Centro de Minas. 21 Caatinga: Sertdes Sul e Oeste.
o Cerrado: Noroeste de Minas Gerais; Extremo Oeste da Bahia; 22 Caatinga, SertGes Norte, dreas Umidas de altitude,
Tocantins; Sudoeste do Piaui; Sul do Maranhio; irrigadas; Cocais do Piaui.
10 Cerrado: Mato Grosso do Sul; Sudoeste de Goids; Sul de B Caatinga, SertGes Norte Orientais com maior aridez
Mato Grosso; (RN/PB/PE).
11 Linha de Costa Norte e Nordeste, do Oiapoque a Fortaleza. 24 Pampa: Campanha Galcha.
12 Linha de Costa Nordeste, de Fortaleza ao Sul da Bahia. 25 Pampa: Missdes e Sul do Estado.
13 Linha de Costa Sudeste e Sul, do Espirito Santo ao Chui. 26 Pampa: Nordeste.

Figura 01: Populagao rural subestimada e minguando pelo critério anterior do IBGE.
Censo Demografico 1980, 1991 e 2000 e Contagem da Populagao 1996.
Fonte: ARAUIJO, 2014.

Segundo registros do ultimo censo (2010) mapeado pelo IBGE, 29.852.986

pessoas residiam em areas rurais (IBGE, 2011), conforme figura adiante:

Populacio
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Figura 02: Populagdo Urbana e Rural no Brasil.
Fonte: IBGE, 2021.

Permeia o imaginario popular produzido a partir de uma visdo do Sudeste do
pais, muitas defini¢des e estigmas sobre o Nordeste e mais ainda sobre o Nordeste rural
Sao construgdes, que ao longo dos anos permanecem presentes nos discursos quando se
trata de falar sobre esta regido do pais. Afinal, o que € o Nordeste? E quantos nordestes

existem? Gilberto Freyre (2014, p. 12) define:
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A palavra “Nordeste” ¢ hoje uma palavra desfigurada pela expressdo “obra do
Nordeste” que quer dizer “obras contra a seca”. E quase ndo sugere sendo
secas. Os sertdes de areia seca rangendo debaixo dos pés. Os sertoes de
paisagens duras doendo nos olhos. Os mandacarus. Os bois e os cavalos
angulosos. As Sombras leves como umas almas do outro mundo com medo do
sol (GILBERTO FREYRE, p. 12, 2014).

r

Esse imaginario ¢ um entre varias definicdes sobre o que ¢ Nordeste. Esta
palavra tem diversos significados em diferentes regides do pais. Lugar de atraso, de gente
ignorante e de fome. Embora essa discussdo seja pertinente, nao farei, estaria caindo no
velho discurso em olhar o Nordeste e os nordestinos, como seres estereotipados e
marginalizados.

Durval Muniz de Albuquerque Jr. (2001) em “Invencao do Nordeste e outras
artes”, trouxe um novo recorte sobre esta regido do pais. Para este autor, o Nordeste
emerge na “paisagem imagindria”, substituindo a antiga divisdo regional do pais entre

Norte e Sul, fundada na saudade e na tradicao.

O Nordeste ndo ¢ um fato inerte na natureza. Nao estd dado desde sempre. Os
recortes geograficos, as regides sdo fatos humanos, sdo pedacos de historia,
magma de enfrentamentos que se cristalizaram, s@o ilusérios ancoradouros da
lava da luta social que um dia veio a tona e escorreu sobre este territorio. O
Nordeste ¢ uma espacialidade fundada historicamente, originada por uma
tradi¢do de pensamento, uma imagistica e textos que lhe deram realidade e
presenca (ALBUQUERQUE, 2011, p. 79)

Portanto, Albuquerque, acentua também que ndo cabe mais olhar o Nordeste
sobre a Otica naturalista-geografica, e sim como uma elaboragao, uma construcao e, uma
inven¢do. A origem do Nordeste, portanto, longe de ser um processo linear e ascendente,
em que a identidade esta desde o inicio assegurado e preservado, ¢ um comego historico
no qual se encontra a discordia entre as praticas e os discursos; ¢ um disparate

(ALBUQUERQUE, 2011).

2.2 A Cidade de Sobral — CE

Localizada as margens do rio Acaral, movida por arraiais, povoados e vilas, e
foi se transformando em cidade. Em 1712 se formou o primeiro nucleo localizado nas
proximidades do riacho Guimaraes e o segundo foi o arraial de Sdo José, entdo foi a partir

desses dois nucleos que surgiu o povoado do vale do Acarall, movida pelo trabalho
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agricola e diante do surgimento de fazendas e de uma das grandes propriedades cercada
de madeiras da arvore de pau- a- pique que nasceu a cidade de Sobral. (IBGE, 2010).
Situada na regido Norte do Estado do Ceara, a 235 km de Fortaleza, possui uma
area territorial de 2.068, 474 kmz2, com uma populacdo estimada 212.437 pessoas em 2021
(IBGE, 2010), sendo o quinto municipio mais populoso do Estado (IPECE, 2016). A
cidade é formada por trinta e cinco bairros na zona urbana e dezessete distritos na zona

rural.

Figura 03: Mapa Sobral — CE
Fonte: Secretaria de Urbanismo, habitacdo e meio ambiente — SEUMA

MAPA DO 10 DE - DISTRITAL

1ot | LeGenDA
[ DIVISAO DISTRITAL DO MUNICIPIO DE SOBRAL

B PERIMETRO URBANO DOS DISTRITOS

Figura 04: Mapa Divisao Distrital, Sobral — CE
Fonte: Secretaria de Urbanismo, habitacdo e meio ambiente — SEUMA
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Os dois mapas acima, demonstram geograficamente o tamanho territorial do
municipio e sua divisdo entre a zona urbana e rural. Além disso, cabe destacar, segundo a
Lei Complementar n°168, de 27 de dezembro de 2016, Sobral faz parte da Terceira Regido
Metropolitana do Ceara, composta também, pelos municipios de Alcantaras, Cariré,
Corean, Forquilha, Frecheirinha, Graga, Groairas, Massapé, Meruoca, Moratjo,
Mucambo, Pacuja, Pires Ferreira, Reriutaba, Santana do Acarau, Senador S4 e Varjota
(CEARA, 2016).

Segundo o ultimo Censo do IBGE de 2022, sua populacéo saltou de 155.276
habitantes em 2000, para 203.023 em 2022. E no que tange as atividades econémicas
estdo: extrativa mineral, agropecuéria, construcdo civel, comercio, servicos,
administracdo publica, industrias e fabricas. Entre essas Ultimas, esta a fabrica de
biscoitos e massas Coelho, Grendene Calgados, fabrica de cimento Poty e a Lassa
Laticinios (IPECE, 2021).

Segundo o Instituto Nacional do Patriménio Historico e Artistico Nacional —
IPHAN (2014), Sobral, conta com monumentos e espacos publicos tombados, entre
edificagdes religiosas como a Igreja Nossa Senhora do Patrocinio, Igreja do Menino Deus,
Igreja Nossa Senhora das Dores, Igreja de Sao Francisco e a Igreja de Sao Jose do Sumaré
e Teatro Municipal Sdo Jodo, Museu Diocesano Dom Jose e o Arco do Triunfo.

No quesito Indice de Desenvolvimento Humano — IDH, segundo o censo de
2010, a cidade ocupa o 2° lugar no ranking do Estado, apresentando excelentes
indicadores de qualidade de vida e desenvolvimento econdmico, alcangando 0, 714, numa
escala de 0 a 1. Portanto, quanto mais préximo de 1, maior é o desenvolvimento humano

(IBGE, 2010). Vejamos o grafico sobralense:

@ DIMENSOES IDHM
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Figura 05: Dimensdes IDH Sobral — CE
Fonte: DATAPEDIA

Na educacao, segundo o Censo Escolar da educagdo basica de 2021, a cidade
possui 83 escolas municipais entre rurais e urbanas, com 473 professores. As matriculas
no sistema de ensino somaram 4.772 em creche, pré-escola 5.102, anos iniciais que vao
do 1°ao 5° ano, 12.464 matriculas e anos finais, que vao do 6 ° ao 9° ano, 9551 matriculas.
Na Educacao de Jovens e Adultos — EJA, somaram 3.968 registros. Ja no ensino médio,
foram 7.586 (EDU, 2023). Conta ainda, na educagdo superior, com a sede da
Universidade Estadual Vale do Acaraa - UVA, Instituto Federal do Ceara - IFCE Sobral,
Universidade Federal do Ceara - UFC Sobral e algumas institui¢des privadas, Faculdade
Luciano Feijao, Centro Universitario INTA, Faculdade 5 de Julho etc.

Em 2020, ocupou pela 42 vez, o primeiro lugar no pais no ranking que mede as
oportunidades oferecidas para todos 0s jovens e criancas do municipio, do Indice de
Desenvolvimento da Educagio Bésica - IDEB (DIARIO DO NORDESTE, 2021).

Quanto ao rural, s atividades exercidas pelo povo rural sobralense ndo diferente
do que é feito em grande parte da regido Nordeste: € extrativista e itinerante, de baixa
produtividade e sem uso de insumos. As areas para o plantio sdo limpas, por meio do
desmatamento e queima da vegetacdo nativa, depois de alguns anos com o
empobrecimento do solo os agricultores vdo em busca de novas areas na qual 0 processo
de queima e corte se repete. Existe também a producdo das culturas tradicionais o milho,
o feijdo, mandioca, hortalicas, frutas e verduras que é cultivado para a subsisténcia dos
agricultores e suas familias ndo sobrando para comercializacdo, a pecuaria € um meio de
resiliéncia, pois, 0s animais sdo criados em poucas quantidades e vendidos para suprir as
necessidades das familias quando se encontram em situacdo de emergéncia (MACHADO,
2018).

2.3 O Sistema de Saude de Sobral — CE

A Atencdo Primaria a Saude (APS) € primeiro nivel de atencdo em saide ¢ a
principal porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2020). Em Sobral
ndo ¢ diferente, 0 municipio conta com uma estrutura de 16 UBS localizadas na zona
rural, na sede dos distritos e 22 espalhados nos bairros da cidade. Com equipes minima
com profissional médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agente comunitario de

saude. Contam ainda, com equipe de saude bucal, com cirurgido-dentista e auxiliar de
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satide bucal. Portanto, o municipio conta 100% da cobertura da Atengdo Bésica com a

Estratégia Saude da Familia (SILVA, 2019).

UBS

Aracatiagu Aprazivel Baracho Bilheira
| |
Caioca Caracard Jaibaras Jordao
| |
Patos Patriarca Rafael Arruda S;‘L:::L: :1::
Torto

Bonfim

Olho D' agua

Taperuaba

Figura 06: UBS Rural Sobral — CE

Fonte: https://cnes.datasus.gov.br. Adaptado pelo autor.
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Terrenos Novos Il
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|
Conj. Santo Anténio
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Figura 07: UBS Urbano Sobral — CE

Fonte: https://cnes.datasus.gov.br. Adaptado pelo autor.

As equipes das UBS contam ainda com o suporte multiprofissional da equipe do

Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NAS), composto por assistentes sociais,

nutricionistas, fisioterapeutas educadores fisicos e psicologos.

Contam ainda, com suporte dos profissionais da Residéncia Multiprofissional

em Saude da Familia, com as categorias de enfermagem, educagdo fisica, farmacia,


https://cnes.datasus.gov.br/
https://cnes.datasus.gov.br/
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fisioterapia, nutri¢do, odontologia, psicologia, servico social e terapia ocupacional,
totalizando 30 vagas. E com a Residéncia Multiprofissional em Saude Mental, com
categorias profissionais de educacdo fisica, enfermagem, psicologia e terapia
ocupacional. Ambas, com duracdo de 24 meses, financiadas pelo Ministério da Saude.

Também integra o sistema municipal, a Estratégia Trevo de Quatro Folhas?,
garantindo acompanhamento e apoio através das maes sociais, aos recém-nascidos de
familias em situagdo de vulnerabilidade social. Impactando nos indices de mortalidade
infantil.

Possui ainda hospitais de médio e grande porte, UPA etc.:

OUTROS ESTABELICIMENTOS DE SAUDE

O

HOSPITAL REGIONAL
NORTE (HRN)

6

HEMOCE

HOSPITAL SANTA
CASA DE SOBRAL

SAMU

HOSPITAL MUNICIPAL
DR.ESTEVAM

g 8

HOSPITAL DO
CORAGAO

UPA DE SOBRAL l POLICLINICA

Figura 08: Outros Estabelecimentos de Saude
Fonte: https://cnes.datasus.gov.br. Adaptado pelo autor.

Sobral, conta ainda com Escola de Saude Publica Visconde de Saboia — ESP -
VS, desde 2001. Destacando-se como um importante equipamento de promocao de agdes
educativas na area de saude (“Blog ESP Visconde de Saboia”, 2013)

O Sistema de Saude de Sobral vem colecionando premiagdes nacionais,
tornando-se referéncia no Brasil. Em 2022, o municipio conquistou 1° lugar na categoria
saude e bem-estar no Prémio Band Cidades Excelentes (“satide de sobral ¢ premiada -
Pesquisa Google”, 2022). Conquistou também, o 5° lugar entre os 184 municipios
cearenses com os melhores indicadores de saide na Premiagdo do Programa Cuidar

Melhor, edigao 2021 (EDILSON, 2022).

2 Ver: https://sanare.emnuvens.com.br/sanare/article/view/268.
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Em 2021, foi reconhecida nacionalmente, como experiéncia exitosa em saude no
Prémio APS Forte no SUS — Integralidade no cuidado. Promovido pelo Ministério da
Satde e Organizacdo Pan-Americana da Saude (BRITO, 2022).

O municipio obteve ainda, em 2022, o 1° lugar nos indicadores do Indice
Sintético Final (ISF) do Previne Brasil do Norte e Nordeste. E o 3° lugar entre as cidades
de 100 a 500 mil habitantes. O programa do Ministério da Satude serve como parametro
para o financiamento das agdes na area de Atengao Bdasica a partir de indicadores

estabelecidos (EDILSON, 2022).

2.4 A Mulher Campesina e Agravos em Saude

Segundo o Censo Agropecudrio de 2006, 45% da produgdo agricola no Brasil ¢
feita por mulheres. Ainda segundo o estudo, 12,68% dos estabelecimentos rurais tém
mulheres como responsaveis. E segundo o IBGE (2010), as populagdes de mulheres que

vivem no rural sdo de 15 milhdes.

EMPREENDIMENTOS RURAIS
DIRIGIDOS POR MULHERES 19 ‘9%\\’

FONTE: IBGE 2017 éﬁﬂﬁ 2617 .

Figura 09: Empreendimentos rurais dirigidos por mulheres
Fonte: IBGE, 2017.
Segundo a Pesquisa Nacional por Amostras e Domicilios (PNAD, 2015), as
mulheres representam quase metade da populagdo rural brasileira. E o perfil dessas

mulheres, podemos conferir no infografico a diante.
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Figura 10: Perfil de mulheres rurais no Brasil.
Fonte: PNAD, 2015.

Ainda segundo o mesmo estudo, 56% dessas mulheres se declaram pardas, e 1%

indigenas.

COR E RACA DAS MULHERES RURAIS

35% 0.17%
BRANCAS AMARELAS

FONTE: PNAD 2015

Figura 11: Cor e Raga Mulheres Rurais
Fonte: PNAD, 2015.

Segundo dados do Observatério de Género na América Latina e Caribe da
Comissdo Econdmica para a América Latina e Caribe (CEPAL)3, revelam que 11% das
mulheres que vivem no meio rural possuem titularidade de terra e apenas 30,2% delas,
tem renda propria.

No que se refere aos indicadores relacionados a saude da populacdo rural no
Brasil, percebemos que os dados dessa populagdo sdo piores do que as de areas urbanas.

Vejamos o infografico a seguir:

@ Esperan¢a de vida ao nascer

¥y Mortalidade infantil

* s vf:wu = 2018s).

Figura 12: Indicadores de Saude Comparativos entre Regiao Rural e Urbana
Fonte: SARMENTO et al., 2015.

3 Disponivel em: https://www.cepal.org/mujer/noticias/paginas/8/46418/2Factsheet_rural version_
final esp.pdf>. Acesso em: 10 fev. 2023.
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Figura 13 - Indicadores de Satde Comparativos entre Regido Rural e Urbana
Fonte: INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2010.

Cabe ainda destacar que a realidade cotidiana de pessoas do rural ainda habitam
em domicilios sem abastecimento de dgua, esgoto sanitario inadequados e sem energia

elétrica. Como mostra o infografico a seguir:

- © indice de desenvolvimento
w humano - IDHM.

B A taxa da populagio que &
SUS us sk

10,4%

Domicilios de Areas rurals
Que nao existe banheiro

. . do
sistema publico de saude — SUS

CONST“UQRO EM TAIPA NAO REVESTIDA

@ ©5TADO DO MARANHAC
ESTADO DO PARA
@ EsTADO DO CEARA

Figura 14 - Indicadores de Saude Comparativos entre Regido Rural e Urbana
Fonte: SARMENTO et al., 2015; IBGE, 2013.
No que tange o perfil de problemas em saude, destaca-se doencgas cronicas, como
a pressao arterial, diabetes melito, infec¢des respiratorias e gastrointestinais, depressdo e
ansiedade. Como também, intoxicagdes agudas, subagudas e cronicas causadas por
agrotoxicos (BRASIL, 2018). Lessenger (2006) aponta ainda os acidentes acerca dos

riscos ocupacionais, acidentes com plantas toxicas e animais pegconhentos.
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O suicidio ¢ outro problema que merece aten¢do. Existe no Brasil, uma relagdo
positiva entre ruralidade e suicidio, principalmente em areas rurais de maior nivel de
escolaridade e menor grau de pobreza (GONCALVES; GONCALVES; OLIVEIRA
JUNIOR, 2011).

2.5 A Politica Nacional de Atencdo a Saude da Mulher — PNAISM

Souto e Moreira (2021) apontam que a Politica Nacional de Aten¢do Integral a
Saude da Mulher (PNAISM), em vigor no Brasil, foi fundamental para romper com as
diretrizes antigas que s6 enxergavam a saude da mulher em fungdo de seu papel
reprodutivo e de cuidar dos filhos.

O caréter 'integral' da PNAISM ¢ identificavel pela maneira emancipadora de
avaliar a mulher e sua satde, dedicada a cuidar delas durante todas as etapas da vida,
considerando-as como cidadas plenas de direito. Consequentemente, esse necessita de
uma organizacao do sistema de saude que seja capaz de abranger todas as necessidades
de satde da mulher, incluindo aquelas das mulheres marginalizadas, no intuito de criar
linhas de cuidado e redes de servigos mais acessivesis.

Em Brasil (2004) aponta que, o SUS deve estar devidamente informados e apto
a oferecer atengdo completa a satide das mulheres a partir de uma perspectiva que envolva
a promocao da saude, as necessidades de saude especificas desse publico, o controle das
doencas mais comuns nessa populagdo e a protecao do direito a saude.

A Politica de Atencao a Saude da Mulher deve cobrir todas as mulheres, levar
em consideragdo suas caracteristicas ¢ condigdes individuais, tais como idade, raca,
origem geografica, relagdo com a lei, orientacdo sexual, deficiéncias e outras. A
formulacdo, implementacdo e julgamento das decisdes de saide feminina devem
fundamentar-se na perspectiva de sexo, raca e etnia, romper as restrigoes da saude sexual
e reprodutiva, a fim de abranger todos os aspectos da saude feminina.

A Politica de Atenc¢ao a Saude da Mulher (2024), busca garantir a igualdade de
oportunidades e tratamento de qualidade para mulheres em todas as areas, desde a satde
pré-natal, parto, puerpério e infancia até saide mental, prevencao e tratamento de doencas
cronicas, desigualdade racial e de género. As mulheres precisam ter acesso a informagao
sobre riscos a saude, tratamentos preventivos, suporte social e psicoemocional
necessarios para um bom desenvolvimento. A Politica de Atengdao a Saude da Mulher

também busca estabelecer parcerias entre governo, instituigdes e a comunidade para
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promover a satde sexual e reprodutiva, o empoderamento feminino, a equidade social, a

igualdade racial e a promogao da autonomia feminina.

2.6 A Politica Nacional de Saude Integral das Popula¢des do Campo e da Floresta

Os povos rurais tém seus meios de subsisténcia através da terra, ou seja, um lugar
de pertencimento coberto de saberes que vivem sob a travessia da invisibilidade. Esse
contexto € composto por grupos que povoam ou utilizam reservas extrativistas em areas
florestais ou aquaticas assim também como camponeses, como agricultores familiares,
trabalhadores rurais assentados e acampados, outro grupo que se configura pertencente a
esse contexto sdo os trabalhadores assalariados e temporarios que habitam ou ndo no
campo, as populacgdes ribeirinhas e quilombos se destacam também dentro desses grupos
(BRASIL, 2008).

Segundo Pessoa; Almeida e Carneiro (2018) a reestruturagdo produtiva durante
as ultimas décadas impactou de maneira negativa trazendo grandes mudancas para o
contexto rural brasileiro, ou seja, foi com a reprimarizacdo da economia onde as
exportacdes de produtos primarios comegaram a superar os produtos industrializados
passaram a gerar os conflitos pela terra e 4gua nos Estados acometendo os grupos rurais
a doengas, mortes, violéncia, contaminagao ambiental e riscos a saide humana.

Diante do cenério de transformagdes da maneira de produgdo rural houve
mudancas significativas na demografia tornando insuficiente o acesso as politicas
publicas saudéveis, enviesando o reconhecimento das necessidades dos grupos rurais ao

acesso aos servicos de saude, segundo os autores:

Reconhecer o Brasil rural ¢ fundamental para intervir no processo saude-
doenca no ambito da Atengdo Priméria a Saude (APS) no Sistema Unico de
Saude (SUS), pois o universo rural tem singularidades e especificidades que
condicionam a organizacao dos servigos de saude e as praticas sociossanitarias.
No mundo rural, ha, primeiramente, a questdo ambiental, que esta diretamente
ligada ao modo de vida e reprodugdo social. (PESSOA; ALMEIDA,
CARNEIRO, 2018, p.303).

Visto que, dentro dos contextos rurais ha populagdes em situagdao de isolamento
no semiarido e na Amazonia que estdo totalmente expostos aos riscos e agravos de satde
e que ha modos e maneiras de produzir que vai da pesca artesanal até a agricultura, o

extrativismo, as mineragdes que acabam expondo essas populacdes a uma seriem de
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agravos e que ainda é pouco conhecido e discutido na Atengdo Primaria a Saude.
(PESSOA; ALMEIDA; CARNEIRO, 2018,).

O Sistema Unico de Saude instituiu um conjunto de politica em equidade em
satide como maneira de reduzir as vulnerabilidades para tentar reduzir os impactos da
determinagdo social da saiude entre elas tem a Politica Nacional de Saude Integral das

Populagdes do Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA):

A Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo e da Floresta
tem, portanto, carater transversal e envolve o compromisso das areas, dos
setores e das instituicdes que compdem o SUS. Sua operacionalizagdo apoia-
se na descentralizagdo e regionalizacdo das acdes de satde (considerando as
gestdes federal, estadual e municipal) e no controle social, fortalecendo a
participag@o no SUS. A expansdo da cobertura de servigos de satde exigira
decisdo politica e destinagdo de recursos, tendo como perspectiva a promogao
da equidade em satde. (BRASIL, 2013, p. 10).

Esta politica foi a presentada pelo Ministério da Saude e instituida pela Portaria
n° 2.866, de 2 de dezembro de 2011 com forma de garantir os direitos a saude dos
brasileiros, segundo o Ministério da Saude () os recursos oferecidos pelo SUS iriam
contribuir ao processo de planejamento da satde. Este planejamento da satide favorece
dispositivos importantes entre eles a Contrato Organizativo de A¢ao Publica (COAP) que
tem a fun¢do de observar como estdo sendo articuladas as responsabilidades de cada ente
federativo diante da organizacdo do SUS. (BRASIL, 2013).

A PNSIPCFA aborda a invisibilidade que os grupos rurais vivenciam, € traz

como proposta a mudanga de termo conforme explica o trecho a seguir:

A PNSIPCFA reforca que a populagdo rural ¢ invisibilizada dentro dessa
categoria como grupos populacionais homogéneos e propde a terminologia
'populagdes do campo, da floresta e das aguas' para expor a pluralidade, a
singularidade, a diversidade ¢ a heterogeneidade dessas populagdes que vivem
espalhadas em todas as regides brasileiras com seu modo de viver. (PESSOA;
ALMEIDA; CARNEIRO, 2018, p. 305).

O rural é um espago que reside vidas, historias e potencialidades, ndo ¢ um
espacgo isolado, possui peculiaridades historicas, cultural ¢ um lugar de vida, que carregam
marcas da invalidagdo historica, ¢ um lugar de vida que carrega a diversidade das proprias

relacdes (WANDERLEY, 2001).
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2.7 A Pandemia de COVID-19 e Seus Impactos

Diante do cenario da pandemia da COVID- 19 (Sars-Cov2) que atingiu a esfera
global e muitos grupos foram afetados com a proliferagdo do virus, uma das medidas de
contencao foi o isolamento social, por isso escolas, empresas, industrias etc. tiveram que
interromper suas atividades.

Segundo a Organizagdao Mundial de Saude, ainda ndo se sabe ao certo onde
surgiu o virus. Segundo pesquisadores, em dezembro de 2019 o virus foi disseminado na
cidade de Wuhan na China. Em uma situacao pandémica, quando um infectado pode
passar o virus outras 100 pessoas, sem vacinas ¢ medicamentos eficazes, o meio de
contencao para tal situagdo ¢ o distanciamento social (OMS, 2020).

O coronavirus (Sars-Cov2) que causa a Covid-19 tem sintomas parecidos com o
de uma gripe, que chega a causar insuficiéncia respiratéria, porém, os sintomas sao bem
agressivos e levam até a morte. O virus compromete os pulmdes (OMS, 2020). Segundo
os dados epidemiolégicos *da mesma organizacdo, até 11 de junho de 2023, o mundo
contabilizou 6.943.390, mortes ¢ 767.984.989, casos confirmados da doenca.

No Brasil, segundo dados do Ministério da Satide °(2023), o pais registrou até
14 de junho de 2023, 37.639.324 casos confirmados e 703.399 o6bitos. E as regides

Sudeste, Sul e Nordeste despontam com maiores indices de casos confirmados.

REGIAO SUDESTE
e 1 - CASOS:14.080.648
- OBITOS: 338.493

REGIAO SUL

2 - CAsOS: 5.013.399
. 6miTOS: 111.51a

CASOSE "
£, REGIAO NORDESTE
OBITOS POR I = . cAses: 7.380.492
REGIAO (COVID- - OBITOS: 135.498
19) :
g I REGIAO CENTRO-OESTE
- 4 - CASOS: 4.344.941

- OBITOS: 66.260

Figura 15: Sintese de Casos e 6bitos Covid-19 Regides Brasileiras.
Fonte: https://covid.saude.gov.br/. Adaptado.

4 Disponivel em: https://covid19.who.int/
® Disponivel em: https://covid.saude.gov.br/
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Diante deste cendrio os impactos prejudiciais e os desafios que a sociedade
enfrenta ainda dentro desta esfera os grupos mais vulneraveis e mais afetados com a tal
realidade pandémica ¢ um deles ¢ grupo das rurais.

No Ceard o Governo Estadual adotou medidas de contingéncias através do
Decreto n° 33.510°, de 16 de marco de 2020 para controlar a disseminagdo do virus
SARS-CoV-2. Sendo assim a cidade de Sobral- CE através da responsabilidade municipal
por meio do Decreto n° 2.369/2020 de 13 de marco de 2020, estado de perigo publico e
no dia 16 marco de 2020, estado de emergéncia municipal conforme o Decreto n° 2.371.
A cidade de Sobral- CE tem como um de seus principais pilares de Salde a Estratégia
Saude da Familia optando por métodos estratégicos a partir deste ambito para o
enfrentamento da COVID-19 (RIBEIRO et al., 2020).

Diante dos agravos dos casos de COVID-19 na cidade de Sobral — CE a
prefeitura municipal acionou o Centro de Operagdes de Emergéncias em Saude Publica
de Sobral (COESP-S) para organizar grupos de profissionais da saude para que assim
pudessem pensar em medidas estratégias para o enfrentamento ao novo coronavirus.
Sendo assim a cidade de Sobral manteve os 37 CSF abertos e em funcionamento sendo
14 destes com horéarios ampliados para atendimentos até o turno noturno com o intuito de
garantir o acesso e qualificar o cuidado aos pacientes com suspeitas e confirmados da
COVID-19 (RIBEIRO et al., 2020).

Por tanto, com a chegada do virus na cidade, as estratégias com o cuidado a
salde da mulher e da crianga, tiveram que ser mais rigorosas, ou seja, inicialmente os pré-
natais foram suspensos, pois o0s profissionais categorizaram as gestantes como do grupo
de riscos, assim suspenderam a ida das gestantes até os CSF, porém posteriormente

entendeu-se a necessidade do retorno desse cuidado. Por tanto, cada CSF ficou

8 0 GOVERNADOR DO ESTADO DO CEARA, no exercicio das atribuigdes que Ihe confere o art. 88,
inciso XIX, da Constitui¢do do Estado do Ceara, CONSIDERANDO que a saude ¢ direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e economicas que visem a redug@o do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogado, protegdo e
recuperagao, nos termos do art. 196, da Constitui¢do da Republica, CONSIDERANDO a declaracdo pela
Organizacdo Mundial da Saude, em 11 de marco de 2020, de pandemia de COVID-19, doenca causada pelo
novo coronavirus (Sars-Cov-2); CONSIDERANDO a declaragdo de Emergéncia em Satide Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo coronavirus (Sars-Cov-2),
nos termos da Portaria n° 188/2020, do Ministério da Satde, editada com base no Decreto Federal n.°
7.616/2011; CONSIDERANDO o aumento do ntimero de casos suspeitos ¢ a confirmacdo de casos de
contaminagdo pela COVID-19 no Estado do Ceara, CONSIDERANDO a necessidade de adog@o de normas
de biosseguranga especificas para os casos suspeitos e confirmados de COVID-19, objetivando o
enfrentamento ¢ a contenc¢do da disseminagdo da doengca, DECRETA: Art. 1° Fica decretada situacdo de
emergéncia em saude no ambito do Estado do Ceard, em decorréncia do novo coronavirus (COVID-19).
(CEARA, 2020).
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responsavel pelo seu territdrio, as equipes de APS junto com os ACS articularam
maneiras para atender as demandas dos pacientes, entregas de medicamentos que eram
retiradas pelos pacientes no CSF passaram ser entregues pelos ACS em domicilio. As
equipes desenvolveram acfes de acompanhamento e teleatendimento via aplicativos de
mensagens, e 0s pacientes de maiores riscos e dificuldades por meio do acesso a
tecnologia as visitas domiciliares eram agendadas (RIBEIRO et al., 2020).

As mulheres rurais desempenham um papel crucial nas sociedades ao redor do
mundo, contribuindo para a seguranca alimentar, a sustentabilidade ambiental e 0 bem-
estar das comunidades. No entanto, elas enfrentam uma série de desafios, incluindo a falta
de acesso a servicos basicos, como saude. A pandemia de COVID-19 trouxe a tona ainda
mais as disparidades existentes, ampliando as dificuldades enfrentadas pelas mulheres
rurais em relacdo ao acesso a saude (FREITAS, et al, 2020).

Uma das principais questdes relacionadas a saude enfrentadas pelas mulheres
rurais durante a pandemia é a dificuldade de acesso aos servigos de satide. Muitas vezes,
elas precisam percorrer longas distancias para chegar a um centro de saude, enfrentando
obstaculos geogréaficos e transporte limitado. Além disso, a falta de infraestrutura de
salde nas areas rurais e a escassez de profissionais de salde tornam ainda mais
desafiadoras o acesso a cuidados adequados, permanéncia dos profissionais,
acompanhamento longitudinal etc.

Além disso, a pandemia de COVID-19 agravou as condi¢bes de vida das
mulheres rurais, aumentando sua vulnerabilidade a doencas e agravando as desigualdades
existentes. A falta de recursos econdmicos, o aumento do trabalho doméstico ndo
remunerado e a falta de acesso a agua potavel e saneamento basico tornam as mulheres
rurais mais suscetiveis a doencas e dificultam sua capacidade de se proteger contra o
virus.

Diante desses desafios, é essencial explorar estratégias e oportunidades para
melhorar o acesso a salde para as mulheres rurais durante a pandemia de COVID-19. A
telemedicina e outras tecnologias de informacao e comunicacdo podem desempenhar um
papel importante na superacdo das barreiras geograficas, permitindo que as mulheres
campesinas acessem servicos de saude remotamente. Além disso, € fundamental
promover a conscientizacdo sobre salude e prevencdo, empoderar essas mulheres e
garantir que elas tenham voz nas decisGes que afetam sua salde e bem-estar.

Desde a descoberta da COVID-19, causada pelo Sars-CoV-2, houve uma grande

preocupacdo global, especialmente devido a rapida disseminacdo do virus e aos
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desconhecimentos cientificos sobre seus desdobramentos em longo prazo. Além disso, a
falta de preparacdo dos governos para lidar com uma pandemia revelou-se um obstaculo
no combate ao Coronavirus. OrganizacGes nacionais e internacionais, assim como a
maioria dos paises, rapidamente propuseram planos de contingéncia baseados em
experiéncias anteriores no combate a influenza, devido a similaridade clinica e
epidemioldgica dos virus respiratorios (FREITAS, NAPIMOGA e DONALISIO, 2020).

Esses planos de contingéncia possuem acles que variam de acordo com a
gravidade da pandemia. O Plano de Influenza Pandémica (Pandemic Influenza Plan —
PIP), criado pelo Departamento de Salde e Servigcos Humanos dos Estados Unidos e
atualizado pela Ultima vez em 2017, utiliza um Quadro de Avaliagdo da Gravidade
Pandémica (Pandemic Severity Assessment Framework — PSAF), que considera as
dimensdes de transmissibilidade e gravidade clinica (FREITAS, NAPIMOGA e
DONALISIO, 2020). Com base nos dados iniciais da China e utilizando o PSAF, os
pesquisadores concluiram que a COVID-19 pode ser comparada a outras epidemias
graves do passado, como a Gripe Espanhola de 1918, devido a sua alta transmissibilidade
e gravidade clinica (FREITAS, NAPIMOGA e DONALISIO, 2020).

No entanto, diversas variaveis tém um impacto significativo nos resultados das
acdes implementadas pelos Estados. E de suma importancia considerar a heterogeneidade
dos indicadores entre diferentes regides com transmissdo, que podem variar de acordo
com acdes, rotinas, disponibilidade de suprimentos, estrutura de servicos de salde e
vigilancia, além de questdes culturais e politicas (FREITAS, NAPIMOGA e
DONALISIO, 2020). Isso significa que, para enfrentar a crise atual, a analise dos dados
clinicos é importante, mas ndo é suficiente, pois fatores sociais, como desigualdades,
também influenciam os resultados das a¢des implementadas.

No Brasil, um pais de dimensdes continentais, a situacdo é preocupante devido
as diferentes realidades sociais existentes. Além disso, certos grupos historicamente
marginalizados estdo enfrentando danos ainda maiores durante a pandemia. A falta de
uma plana nacional efetiva e a apatia do governo federal, incluindo a minimizacdo da
gravidade da pandemia pelo Presidente da Republica, tem impactado negativamente o
combate ao Coronavirus no pais. No inicio da crise, os governadores dos Estados
comecaram a adotar medidas independentes, uma vez que ndo havia um plano nacional
consistente. Essa competéncia concorrente foi reconhecida pela deciséo no caso da ADI
6341/2020 (HENRIQUES, VASCONCELOS, 2020).
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A falta de um plano nacional efetivo no Brasil tem levado os governadores dos
estados a adotarem medidas independentes para lidar com a crise. Essa fragmentacao das
acOes tem impactado a eficacia das medidas e dificultado a implementacédo de estratégias
coordenadas em todo o pais. Além disso, a minimizacéo da gravidade da pandemia por
parte do presidente e a falta de investimento publico na vacinagdo em massa tém
contribuido para a persisténcia da crise no pais.

A situacdo no Brasil é agravada pelas diferencas sociais existentes. Com um
tamanho continental, o pais abriga diversas realidades sociais, desde &reas urbanas
densamente povoadas até regides rurais remotas. Grupos historicamente marginalizados,
como comunidades quilombolas, indigenas e populagdes de baixa renda, enfrentam
desafios adicionais, como a falta de acesso a servigos de saude adequados e condicOes
precarias de moradia.

E fundamental que a resposta & pandemia leve em consideracéo essas diferencas
sociais e adote abordagens especificas para proteger os grupos mais vulneraveis. A¢des
afirmativas, como a garantia de acesso igualitario a vacinacdo, a implementacdo de
politicas de assisténcia social adequadas e a promoc¢do de informagdes acessiveis e
confiaveis em diferentes idiomas e formatos, sdo medidas urgentes para mitigar as
desigualdades e proteger a satde de todos os brasileiros.

A pandemia de COVID-19 exp6s ndo apenas as fragilidades do sistema de salde,
mas também as desigualdades profundamente enraizadas na sociedade brasileira. Para
enfrentar os desafios presentes e futuros, € necessario um compromisso sério com a
equidade, a justica social e a protecao dos direitos humanos. A superacdo da crise exigira
acOes conjuntas, com participagdo ativa da sociedade civil, dos governos em todos 0s
niveis e de organizagdes internacionais, buscando a solidariedade global e a cooperacao
entre nacoes.

Através da aprendizagem com os erros e da adocdo de abordagens inclusivas e
baseadas em evidéncias, é possivel enfrentar a pandemia de forma mais eficaz, garantindo
a protecdo da salde e o bem-estar de todos os brasileiros, especialmente aqueles mais
afetados pela desigualdade social. Somente por meio do compromisso coletivo e da busca
por solucdes conjuntas poderemos superar essa crise e construir um futuro mais saudavel
e resiliente para todos.

As mulheres rurais enfrentam inimeras dificuldades no acesso a saude durante
a pandemia de COVID-19, como destacado por BIDASECA (2020). A posigédo

epistemologica do estudo reconhece a vulnerabilidade estrutural dessas mulheres,



34

agravada durante a crise sanitaria, e a violéncia estrutural interseccional que afeta seus
corpos racializados e sexualizados. Essa vulnerabilidade se manifesta em diferentes
formas de precariedade material, fisica e emocional, resultantes do impacto da COVID-
19.

A auséncia de servicos de saude adequados e de qualidade nas areas rurais tem
sido um desafio significativo para as mulheres que vivem nessas regifes. A falta de
infraestrutura e recursos médicos limita o acesso a cuidados basicos de saude, exames e
tratamentos especializados. Além disso, a escassez de profissionais de salide nessas areas
contribui para a caréncia de atendimento adequado e 0 aumento da desigualdade no acesso
aos servicos de saude.

A pandemia de COVID-19 exacerbou essas desigualdades e dificuldades,
aumentando o isolamento social das mulheres rurais e limitando ainda mais seu acesso
aos servicos de saude. A falta de informac6es adequadas sobre a pandemia, as medidas
de prevencdo e os recursos disponiveis também contribui para a vulnerabilidade dessas
mulheres, que muitas vezes ndo tém acesso a canais de comunicagao eficazes.

Para enfrentar esses desafios, é essencial que sejam implementadas politicas
publicas voltadas para melhorar o acesso a saide dessas mulheres. Isso inclui a expansdo
dainfraestrutura de saude nas areas rurais, 0 aumento do nimero de profissionais de saude
nessas regides, a disponibilizacdo de transporte adequado e acessivel para facilitar o
deslocamento até os centros de salde e a promocdo de programas de educacdo em salde
especificos para as necessidades das mulheres campesinas.

Ademais, é importante fortalecer a conscientizacdo sobre os direitos das
mulheres rurais a salde e empondera-las para que possam exigir melhores condicfes e
acesso igualitario aos servicos de salde. A participacdo ativa dessas mulheres na
elaboracgdo e implementacédo de politicas de saude é fundamental para garantir que suas
vozes sejam ouvidas e que suas necessidades sejam adequadamente abordadas. 1sso pode
ser alcancado por meio do fortalecimento de organizagfes locais e grupos de apoio que
representem os interesses das mulheres rurais, bem como pela capacitacdo e educacéo em
salde para promover o autocuidado e a prevencao de doencas.

E essencial desenvolver estratégias especificas para enfrentar a violéncia de
género enfrentada pelas mulheres. I1sso envolve a implementacédo de politicas de protecéo,
apoio e servicgos de atendimento as vitimas, bem como a conscientizacdo e educacgéo sobre

os direitos das mulheres e a importancia da igualdade de género.
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A pandemia de COVID-19 destacou a necessidade de fortalecer o sistema de
salde como um todo, garantindo acesso equitativo aos servicos e recursos. 1sso inclui a
expansdo da telemedicina e outras formas de atendimento remoto, especialmente para
areas rurais com acesso limitado a servigos presenciais. Também ¢é importante garantir a
disponibilidade de equipamentos de protecdo individual e materiais de higiene nas
comunidades rurais, para prevenir a propagacéao do virus.

Investir na capacitacdo e formacdo de profissionais de salde que atendem em
areas rurais é fundamental para melhorar a qualidade e a abrangéncia dos servicos de
salde. Isso inclui promover o conhecimento sobre as especificidades e desafios
enfrentados pelas mulheres rurais, para que os profissionais possam oferecer um
atendimento mais sensivel e adequado as suas necessidades.

A criacdo de redes de apoio e parcerias entre organizagfes governamentais, nao
governamentais e comunitarias ¢ fundamental para enfrentar os desafios no acesso a
salde das mulheres rurais durante a pandemia e além. Essas parcerias podem promover a
troca de conhecimentos, recursos e melhores praticas, bem como a implementacdo de
programas e iniciativas conjuntas que visem melhorar a satde e o bem-estar das mulheres
rurais.

Em conclusdo, as mulheres rurais enfrentam dificuldades significativas no
acesso a saude durante a pandemia de COVID-19. Para superar esses desafios, é
fundamental fortalecer a conscientizagé@o, promover a participacdo ativa dessas mulheres,
desenvolver politicas e estratégias especificas e investir na formacao e capacitacdo de
profissionais de satde. Somente por meio de abordagens abrangentes e inclusivas, que
considerem as necessidades e realidades das mulheres campesinas, poderemos garantir o
acesso igualitario a satde e promover seu bem-estar durante e além da pandemia.

Na verdade, os grupos mais vulnerdveis recebem os maiores encargos do ponto
de vista social, econémico, educacional e cultural. Recessdo econémica, desemprego em
massa e maior inseguranca no emprego afetam aqueles que tém menos. Xue et al. (2020)
referem-se a pandemia oculta, com prejuizos a saude psicolégica, como estresse,
ansiedade, depresséo e aumento da violéncia contra mulheres e criangas.

As Nacdes Unidas (2020) recomendaram, entre outras medidas, a continuidade
do cuidado institucional aos idosos, a ampliacéo e proviséo de protegéo inclusiva para os
cuidadores, a ampliacdo do acesso as licencas para o cuidado da familia, a transferéncia
do apoio financeiro para as maos das mulheres, e a ampliacdo do acesso as licengas

familiares.
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Portanto, a pandemia também tem efeitos regressivos sobre a independéncia
feminina, intimo, abuso fisico, sexual e infantil.

A rigor, quase todos ou a maioria dos paises participantes retrocederam mesmo
0S mais ricos; no entanto, é pior para 0s mais vulneraveis. Para a reconstrugdo, alguns tém
mais recursos do que outros. Dois grandes processos sociais operam concomitantemente:
a competicdo diferenciadora, sob a égide do individualismo e do corporativismo, e a
cooperacdo, na medida em que se tem consciéncia da interdependéncia e do valor do

comum.
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3 OBETIVOS:

3.1 Geral:
v’ Refletir sobre a experiencia de mulheres que vivem no campo tiveram

durante a pandemia de COVID-19, na cidade de Sobral/CE.

3.2 Especificos:
v' Refletir sobre as experiéncias da Pandemia de Covid-19 no mundo rural;
v" Mapear as condi¢des de saude de mulheres que vivem no campo durante
a pandemia e especificamente em Sobral — CE;
v" Elencar as Politicas Publicas de Saude voltadas especificamente para

essas mulheres no ambito federal e local (Sobral — CE).
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4 CAMINHOS METODOLOGICOS

4.1 Tipo de Estudo:

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa de cunho exploratério, do
campo das Ciéncias Sociais e Humanas em Satide, com trés mulheres campesinas, durante
os meses de marco e julho de 2022, na comunidade de Ipueirinha, zona rural da cidade
de Sobral/CE. Teve como procedimento técnico a entrevista semiestruturada e o diario de
campo, com objetivo de refletir sobre a experiéncia de mulheres que vivem no campo
tiveram durante a pandemia de Covid-19.

Refletindo sobre pesquisa qualitativa, Minayo (2002), aponta que:

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se preocupa
nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao pode ser quantificado.
Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragdes,
crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das
relacdes dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizagdo de variaveis. (MINAYO, 2002, p. 21 —22)

Ainda de acordo com a autora, esse tipo de pesquisa “aprofunda-se no mundo
dos significados, das acgdes, das relagdes humanas”, sendo capaz de tornar visivel o que
os estudos estatisticos ndo demonstram.

De acordo com Gil (2002), as pesquisas exploratérias “t€ém como objetivo
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito

ou a construir hipoteses™.

PESQUISAS
EXPLORATORIAS
Levantamento Entrevistas com pessoas »
bibliografico. que tiveram experiéncias A‘r‘1a113e d‘? exemplos
praticas com o problema que est1mul~er,r,1 a
pesquisado. compreensao”.

Figura 16: Trés fases das pesquisas exploratorias
Fonte: Gil (2002), Adaptado pelo autor.
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Durante a pesquisa empreguei como instrumento de coleta de dados, a entrevista
semiestruturada, com um roteiro previamente elaborado (roteiro anexo), onde as
entrevistadas tiveram a oportunidade de narrar de forma livre, suas experiéncias durante
o periodo pandémico.

Trivifios (1987) entende a entrevista semiestruturada como:

Aquela que parte de certos questionamentos basicos, apoiados em teoria e
hipoteses, que interessam a pesquisa, ¢ que, em seguida, oferecem amplo
campo de interrogativas, fruto de novas hipdteses que vao surgindo a medida
que se recebem as respostas do informante. Dessa maneira, o informante,
seguindo espontaneamente a linha de seu pensamento e de suas experiéncias
dentro do foco principal colocado pelo investigador, comega a participar na
elaboragdo do conteudo da pesquisa. (TRIVINOS, 1987, p. 146)

Convém lembrar, que o roteiro de entrevista ndo ¢ algo simples. O pesquisador
deve construir suas perguntas de acordo com os objetivos de sua pesquisa, com intuito de
buscar respostas das problematicas a serem elucidadas. Para Colognese ¢ Melo (1998, p.
147), o roteiro deve ser “exaustivo e conter todas as perguntas e topicos considerados
aprioristicamente relevantes com o objetivo de orientar os rumos da entrevista”.

Durante a estadia no campo, valeu-se a utilizagdo do diario de campo, como um
“deposito” de registros. Registros indispensaveis para refletir as configuragdes
geograficas e sociais do espaco em questdo, do equipamento utilizado pela comunidade
para ter acesso aos servicos de satude, e as impressdes das entrevistadas, desde o primeiro
contato até o momento das entrevistas. Foi utilizado também, como elo reflexivo durante
a transcricao das entrevistas, analises e escrita dos resultados do estudo.

De acordo com Caneiro (2021, p. 155), o didrio de campo opera como:

Registro e arquivo do encontrado durante uma pesquisa de campo; por isso,
tem o conddo de legitimar todo o processo de investigacdo. As notas, ideias e
impressdes funcionam como um passo a passo, como uma prova do percurso
metodolégico. Nesse sentido, o uso de um diario de campo nas pesquisas
qualitativas em satde poderia por um lado rebater as acusagdes de que as
pesquisas qualitativas carecem de provas, indices e nimeros que as
comprovem — critica tdo corriqueira no campo dos estudos sobre satde —; de
outro lado, poderia operar como uma forma de evitar etnografias “fast-food” e
pesquisas breves ¢ frageis, haja vista exigir tempo ¢ problematizagdo teérica
(CANEIRO, 2021, p. 155)

Vale ressaltar, que esse instrumento foi uma das ferramentas de grande

importancia para a escrita desse texto dissertativo. Através dos seus registros — estava
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posicionado sempre ao lado do notebook — pude reconstruir o vivido em campo na

comunidade.

4.2 O Cenario da Pesquisa: Ipueirinha

Ipueirnha esta localizada as margens da BR 222, altura do km 244, estrada que
corta os Estados do Ceara e Piaui, na zona rural do municipio de Sobral/CE, entre os
distritos de Aprazivel e Jaibaras e, as margens do Acude Ayres de Sousa. Ela estd 28 km
da sede da cidade.

Sua populacéo é de aproximadamente 150 pessoas, entre criancas, adolescentes,
adultos e idosos. Sdo aposentados, trabalhadores rurais, trabalhadores da inddstria de
calgados e no comercio sobralense, beneficiarios do Programa Bolsa Familia do governo
federal, pescadores e cacadores.

Na comunidade, existem alguns equipamentos publicos, como 2 pragas com
brinquedos para as criangas, um anexo de uma escola de ensino infantil e dois campos de
futebol amador. Dois equipamentos religiosos, uma igreja catdlica e uma igreja

evangélica. E a sede do Projeto ‘Cabra Nossa, gerenciado pela diocese de catdlica.

Imagem 01: Igreja Sdo Francisco de Assis.
Fonte: Autoria Propria, 2022.

7 Projeto criado em 1993 pelo Pe. Jodo Batista da Frota, Pastoral da Crianga e Rotary Club da Alemanha.
O objetivo era levar leite de cabra as criangas em situagdo de vulnerabilidade social da comunidade e regides
vizinhas. A iniciativa foi vencedora de diversos prémios nacionais, incluindo o Prémio Nacional Inovagéo
em Saude Publica em 2013 e o Prémio Nacional de Direitos Humanos em 2011, promovidos pelo Gov.
Federal. (TEIXEIRA, 2009, p. 38)
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Imagem 02: Igreja Evangélica.
Fonte: Autoria Prépria, 2022.

Imagem 03: Praga Comunitéria.
Fonte: Autoria Propria, 2022.



42

Imagem 04: Cabra Nossa.
Fonte: Autoria Propria, 2022.

No que tange a assisténcia a saude, os moradores da comunidade sao
referenciados pelo Centro de Satde da Familia do distrito de Aprazivel. Os atendimentos
sdo realizados quinzenalmente, com entrega de medicamentos, aferigdo da hipertensdo e
diabetes, atendimento médico e de enfermagem e equipe multiprofissional do NASF.
Entretanto, os servigos sdo ofertados na antiga igreja catdlica, um espaco cedido em que
os profissionais s&o acomodados em duas salas e 0s pacientes ficam em outra, aguardando

atendimento.

CUentre Conmanano

lpuu;;dn o

Imagem 05: Centro Comunitario.
Fonte: Autoria Propria, 2022.

Em uma conversa com um morador local, buscando entender a historia da

comunidade, ele deu o seguinte relato:
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Ipueirinha por volta de 1920, era habitada por proprietarios de terra que tinha
moradores que plantavam e moravam em suas terras. Eram Rubem, Zé Barra, Jodo
Brilhantina e Miguel Ribeiro, que morava com a mdae Maria Felina na casa do pai deles,
José Floréncio. Os que plantavam, pagavam renda do que produziam feijdao e milho.

Em 1938, com a constru¢do do agude Jaibaras, alguns homens arrendaram
vazantes, alguns, José Luiz, Pedro Galdino, Chico Anoro. As vazantes produziam
canarana, capim, feijao e meldo. Algum tempo depois, surge o algoddo que era vendido
nas bodegas e revendido aos donos de armazéns que revendiam para as fabricas de
tecidos em Sobral. Outra atividade do agude, era a pesca para alimentagdo e venda.

Algum tempo depois colocada a linha da CHESF entre o agude e a estrada velha
Fortaleza/Serra Grande.

Nao havia assisténcia médica. E as doencas eram tratadas com remédios
caseiros e rezas para diversos males. Alguns rezadores: Manuel Mendonga, Pedro
Galdino, Timoteo, Raimunda Quinto, Manuel Conrrado, Maria do Espirito Santo. As
mulheres quando tinham filhos eram assistidas por parteiras leigas. Algumas: Maria
Teotonio, Ricardina, Cristina Mendes e Maria de Jesus.

Em 1962, José Portela Filho, comprador de terras, colocou um ponto para
revender diesel. E anos depois colocou um posto. O posto foi chamado de Ipueirinha, o
melhor da linha. Dai o nome de Ipueiras para Ipueirnha.

No inicio de 1970, construiram a BR 222, que ficava no KM 243-244, nessa
época também foi implantada a rede de energia da COELCE. Entre a BR e o posto. Havia
bodegas do Raimundo Aderico, Chico Monteiro, Sebastido e Chico Coco.

Havia também um time de futebol, o Tiradentes de Ipueirinha.

Em 1980, foi feito uma encana¢do de dgua da CAGECE, do horto para
Ipueirinha. E feita caixa de dagua no ano seguinte, foi feita a ligag¢do de dgua nas casas.
Formou-se a primeira rua, ao lado da caixa de agua. Alguns moradores, Antonio Alves,
Maria de Jesus, Zé Maria. Ndo havia colégio na comunidade e quem estudava ia para
Jaibaras e horto. Depois, algumas escolas eram em casas particulares. Algumas
professoras, Francisca Galdino, Socorro Mendes, Maria Batista. Em 1977/1978 houve o
mobral, sendo os professores, Valmir Parente, na casa do pai dele, Fazenda Empresa e

Maria Aparecida, na casa dela.
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Em 1989, colocaram os postes para iluminagdo publica da linha que serve de
Jaibaras até a Jarina. Ndo havia igreja na comunidade e quem precisava, ia para
Jaibaras Aprazivel e Sobral.

Em 1990, foi come¢ada a construgdo da primeira capela, que dedicaram a Sdo
Francisco das Chagas. A primeira missa foi em 04/10/1992. Nessa época foi inaugurado
o colégio Jodo Pinto de Oliveira e a energia publica. Por volta de 1998, fizeram outro
time de futebol. Alguns atletas, Altemir e Benedito Conrrado.

Em 2000/2001, foi feito o calgamento nas ruas e foi inaugurada a pracinha com
o nome Jacinto Ferreira da Ponte, proximo ao colégio e a entrada para Jaibaras. E
depois foi construida a segunda capela de Sdo Francisco das Chagas. Depois foi
asfaltado alguns lugares e arborizadas todas as ruas. Atualmente, é fornecida rede de
dgua, energia, escola para criangas e transporte publico para transportar os jovens que

estudam em outras comunidades.

4.3 Percurso Metodologico

4.3.1 Trabalho de Campo e o Perfil das Participantes da Pesquisa

Como atuei por aproximadamente dois anos como assistente social do NASF
pela Secretaria de Saude de Sobral — CE, em diversas UBS, inclusive na zona rural,
percebi que a melhor forma de chegar até as mulheres da comunidade seria através da
Agente Comunitaria de Satde (ACS). Entdo em marco de 2022, estabeleci contato com
uma profissional de saide atuante no territdrio, que em seguida me repassou 0 nome € o
contato da profissional. Conversamos por dias pelo aplicativo WhatsApp, previamente,
expliquei toda pesquisa, sendo que ela estava no Ceara e eu no Distrito Federal.

O primeiro contato com a comunidade aconteceu também em marco de 2022,
com minha entrada no campo, através da ACS que chamarei de Jasmim. Ela me
apresentou na comunidade, o local de oferta dos servigos de saude, explicou como eram
feitos os atendimentos. Conheci a praca comunitaria, as Igrejas e o Projeto Cabra Nossa.
Conheci também alguns moradores, inclusive o Jodo, que narrou a histéria da Ipueirinha.

Ainda no mesmo més, fui apresentado por ela, para algumas moradoras
mulheres, onde tive a oportunidade de apresentar toda o estudo, fazendo convite de

participacao.
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No més de julho de 2022, foram realizadas as entrevistas. Foram entrevistadas
trés mulheres campesinas, durante quinze dias, com objetivo de coletar os dados que

nortearam os resultados do estudo. E sobre a importancia da entrevista cabe destacar:

A entrevista é procedimento mais usual no trabalho de campo. Através dela, o
pesquisador busca obter informes contidos na fala dos atores sociais. Ela ndo
significa uma conversa despretensiosa ¢ neutra, uma vez que se insere com
meio de coleta relatados pelos atores, enquanto sujeitos-objeto da pesquisa que
vivenciam uma determinada realidade que esta sendo focalizada. Suas formas
de realizac¢do podem ser de natureza individual ou coletiva (MINAYO, 2002,
p- 57).

Diante disso, buscou-se através dessa técnica, aprofundar-se nas vivéncias
dessas interlocutoras acerca de suas experiéncias frente ao periodo pandémico no campo,
o que essas mulheres tinham a dizer, como foi a travessia, seus medos e limitagdes.

As entrevistas aconteceram nas casas das interlocutoras, mediante confirmagao
e utilizacdo do gravador do celular. Nao houve critérios de exclusdo, foi feito convite e
quem aceitou, participou. E no que tange os critérios de inclusdo, foi ser moradora do
campo e que tivesse atravessado a pandemia no local de estudo.

A primeira entrevista, foi muito desafiadora. Francisca, ndo acreditava nos
efeitos da vacina para criangas. Mae de dois, uma menina € um menino, recusou-se em
vacind-los, entretanto, ela ¢ o companheiro, tomaram as duas doses da vacina. Fiquei
muito reflexivo diante dessa fala. Tivemos também que remarcar por duas vezes a
entrevista, pois ela queria que o marido tivesse presente.

Na segunda entrevista, com a Rosa, foi bem mais tranquila. Mae também de dois,
usava seu tempo em casa para cuidar dos filhos, trabalhar na cidade e vir para casa no
final do dia, além de realizar algumas tarefas domésticas. Mas, ela ndo estava sozinha,
seu esposo, muito cuidadoso, ajudava com as tarefas e no cuidado com as criangas.

A terceira entrevista, também foi desafiadora. Tratava-se de uma profissional do
sistema de saude que atuou como referéncia na area em saude. O desafio se deu por conta
de que segundo a interlocutora, ninguém estava autorizado a participar de qualquer
pesquisa sem ter o aval da Secretaria de Saude, sob pena de suspensdo. Entretanto, ela
disse que queria contribuir, mas “jamais queria ser identificada”. Sendo tomados todos os
cuidados acerca do sigilo.

Ressalto que no momento da coleta, foi lido o TCLE, perguntado sobre o aceite

na participagdo mediante assinatura e pedido autorizagdo para gravagao.
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Destaco também, que antes de entrar nas residéncias das interlocutoras, todas me

ofereceram algo para higienizar as maos, e Rosa me perguntou se havia tomado as vacinas

contra COVID-19.

Para preservar a identidade e anonimato da participante, forma utilizados

pseudonimos, afim que suas identidades fossem preservadas, conforme orientacao das

diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

N° | Participante | Idade | Diagnostico | Escolaridade | Estado | Filhos | Renda | Religido Auto
de doencas civel (as) declaracao

racial

1 Rosa 33 Diabetes na | Ensino médio | Casada 2 2 Catolica Preta
gestacao salarios-
minimos

2 Francisca 28 Nao Ensino médio | Casada 2 1 Catolica Preta
salario-
minimo

3 Maria 25 Nao Superior Solteira 0 2 Catolica Parda
completo salarios-
minimos

4.3.2 Aspectos Eticos

e politicas locais no enfrentamento a pandemia de Covid-19: analise social e diretrizes de

O presente estudo integra uma pesquisa maior denominada “Estado, populagoes,

acdo e intervencdo ndo farmacoldgica em populacdes em situacdo de vulnerabilidade e

precariedade social”, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de Ciéncias
Humanas e Sociais da Universidade de Brasilia - UnB, sob parecer 4.644.496 (ANEXO

).

Foi utilizado pseudénimos, garantindo o sigilo absoluto das participantes, a fim

de protegé-las de qualquer constrangimento ou identificacdo, em consonéncia com
Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS),

gue rege os procedimentos sobre pesquisas que envolvem seres humanos e o do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecimento (TCLE) (ANEXO IlI).
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4.4 Perspectiva Analitica

As entrevistas foram gravadas e transcritas com autorizagao dos participantes.
Em seguida foi realizada uma anélise prévia das mesmas. Apds essa etapa, foi escolhida
como modelo interpretativo a analise da narrativa oral e a analise do discurso. Em seguida

foram criadas categorias tematicas.

A narrativa oral tem sido um instrumento basico nos esforcos dos trabalhos sobre
género para incorporar vidas, atividades e sentimentos, inicialmente das mulheres e,
posteriormente, também dos homens, em nossa compreensao do passado e do presente, e
que nao tém sido contemplados nos estudos tradicionais. Ao falar, as pessoas constroem
identidades, articulam suas experiéncias e refletem sobre o significado destas
experiéncias para si. Deste modo, através de suas narrativas podemos obter um quadro
mais amplo de como os entrevistados se percebem no mundo, de como ¢ a que atribuem
valor, e do significado particular atribuido a suas agdes e a seu lugar no mundo (ROCHA -

COUTINHO, 2006).

O nivel discursivo € o patamar mais superficial do percurso gerativo do sentido,
o mais proximo da manifestacdo textual. As estruturas narrativas convertem-se em
discurso quando assumidas pelo sujeito da enunciacao: ele faz uma série de "escolhas",
de pessoa, de espago, de tempo e de figuras, contando a historia a partir de um
determinado "ponto de vista". A narrativa €, assim, "enriquecida" com essas opcdes do

sujeito da enunciacdo (GREGOLIN, 1995).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 Artigo Original

MEMORIAS DA PANDEMIA DE COVID-19: mulheres rurais e acesso a

assisténcia a saide em Sobral/CE
RESUMO

Esse estudo qualitativo, sediado no Campo das Ciéncias Sociais em Saude da Saude
Coletiva, busca refletir sobre a experiéncia que mulheres que vivem no campo tiveram
durante a pandemia de COVID-19. Para isso, apresenta as visdes de trés mulheres
entrevistadas que vivem na cidade de Sobral no Ceara, sobre os seguintes temas o medo
de procurar os servigos de saude por conta de possiveis contaminacdes, uso de remédios
caseiros, a falta de acompanhamento de multiprofissionais durante o periodo de
isolamento, e os desafios econdmicos e pessoais enfrentados pelas entrevistadas durante
a pandemia. Os seus saberes e fazeres em relagdo a pandemia também foram
considerados. A pesquisa de campo aconteceu entre os meses de margo e julho de 2022.
Para analise de dados foi utilizado a andlise da narrativa oral e a anélise do discurso. Os
resultados do estudo mostraram que as mulheres rurais enfrentaram desafios
significativos no acesso aos servigos de saude, como a falta de acesso a internet,
transporte e informagdes sobre a pandemia.

Palavras- chaves: Mulheres Rurais; Acesso aos Servigos de Saude; Covid-19.

ABSTRACT
This qualitative study, based in the Field of Social Sciences in Health of Collective
Health, seeks to reflect on the experience that women living in the countryside had during
the COVID-19 pandemic. To this end, it presents the views of three women interviewed
who live in the city of Sobral, Ceara, on the following topics: the fear of seeking health
services due to possible contamination, the use of home remedies, the lack of monitoring
by multiprofessionals during the isolation period, and the economic and personal
challenges faced by the interviewees during the pandemic. Their knowledge and practices
in relation to the pandemic were also considered. The field research took place between
March and July 2022. For data analysis, oral narrative analysis and discourse analysis

were used. The results of the study showed that rural women faced significant challenges
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in accessing health services, such as lack of access to the internet, transportation and
information about the pandemic.

Key-words: Rural Women; Access to Health Services; Covid-19.

INTRODUCAO

Esse artigo aborda as experiéncias de vida das mulheres rurais suas crencas,
opinides, saberes e fazeres na comunidade de Ipueirinha, Ceara durante a pandemia de
Covid-19. O objetivo ¢ analisar as diferentes formas como as mulheres rurais lidaram e
reconstruiram suas vidas durante a pandemia da COVID-19, identificando os desafios e
oportunidades para desenvolver estratégias de enfrentamento. Os subtemas abordados sdo
o medo de procurar as unidades basicas de saude por conta de possiveis contaminagdes,
o uso de remédios caseiros ¢ a falta de acompanhamento de multiprofissionais durante o
periodo de isolamento.

A pandemia de COVID-19 se espalhou por todo o mundo em 2020, afetando
milhdes de pessoas. O novo coronavirus, oficialmente chamado de SARS-CoV-2, foi
identificado pela primeira vez na China, em dezembro de 2019. Desde entdo, tem se
espalhado rapidamente, infectando milhdes de pessoas em todos os continentes. A doenga
causada pelo virus ¢ chamada COVID-19.

Os sintomas da COVID-19 variam de individuo para individuo, mas geralmente
incluem febre, tosse seca, cansaco e dificuldade para respirar. Algumas pessoas podem
desenvolver sintomas mais graves, como pneumonia, € até mesmo 0bito. A maioria das
pessoas recupera da doengca sem problemas, mas algumas podem desenvolver
complicagdes graves.

Este estudo teve por objetivo investigar as memorias da pandemia da COVID-
19 em mulheres rurais da comunidade de Ipueirinha, em Sobral, Ceara. A pesquisa se
baseou nas narrativas de mulheres rurais sobre as experiéncias vividas durante a
pandemia, os caminhos que seguiram para enfrentd-la, bem como os saberes e fazeres
adquiridos e aplicados durante esse momento.

Para tanto, foram realizadas entrevistas semiestruturadas em profundidade com
mulheres rurais locais, durante os meses de margo e julho de 2022. Essas entrevistas
foram gravadas e transcritas com autorizagao das participantes. Em seguida foi realizada

uma analise previa das mesmas. Apds essa etapa, foi escolhido um modelo interpretativo
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a analise da narrativa oral e a anélise do discurso. E em seguida, foram criadas categorias
tematicas que ajudaram a compreender melhor a realidade vivida por essas mulheres.

Localizada as margens do rio Acaral, movida por arraiais, povoados e vilas, e
foi se transformando em cidade. Em 1712 se formou o primeiro nucleo localizado nas
proximidades do riacho Guimaraes e o segundo foi o arraial de Sao José, entdo foi a partir
desses dois nucleos que surgiu o povoado do vale do Acarau, movida pelo trabalho
agricola e diante do surgimento de fazendas e de uma das grandes propriedades cercada
de madeiras da arvore de pau- a- pique que nasceu a cidade de Sobral. Esta localizada na
regido Norte do Estado do Ceard, a 235 km de Fortaleza — CE (IBGE, 2010).

Ipueirnha esta localizada as margens da BR 222, altura do km 244, estrada que
corta os Estados do Ceard e Piaui, na zona rural do municipio de Sobral/CE, entre os
distritos de Aprazivel e Jaibaras e, as margens do Agude Ayres de Sousa. Ela esta 28 km
da sede da cidade. Sua populacdo é de aproximadamente 150 pessoas, entre criangas,
adolescentes, adultos e idosos. S3ao aposentados, trabalhadores rurais, trabalhadores da
industria de calgados e no comercio sobralense, beneficiarios do Programa Bolsa Familia
do governo federal, pescadores e cagadores.

A pandemia da COVID-19 gerou um impacto significativo na populacdo
mundial, com consequéncias ainda desconhecidas. Neste contexto, a comunidade rural de
Ipuerinha, localizada no municipio de Sobral/CE, foi afetada de forma particular, pois
grande parte da populacdo depende da agricultura familiar para sobreviver. Em meio a
esse cenario, as mulheres rurais desempenharam um papel fundamental na manutencao
da producéo agricola, assim como na preservacdo de saberes e fazeres populares.

O coronavirus (Sars-Cov2) que causa a Covid-19 tem sintomas parecidos com o
de uma gripe, que chega a causar insuficiéncia respiratdria, porém, os sintomas sao bem
agressivos e levam até a morte. O virus compromete os pulmodes (OMS, 2020). Segundo
os dados epidemiologicos 8da mesma organizacio, até 11 de junho de 2023, o mundo
contabilizou 6.943.390, mortes ¢ 767.984.989, casos confirmados da doenca.

Até 7 de junho de 2023, segundo dados da OMS (2023), no Brasil foram
registrados 37.601.257 casos e 702.907 mortes. Esses numeros demonstram que a
diferenca e a falta de acbes adequadas tém custado vidas, especialmente entre grupos

especificos. E a Regido Nordeste concentrou 7.389.432 casos e 135.498 6bitos da doenca.

8 Disponivel em: https://covid19.who.int/
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O Estado do Ceara, até 16 de junho de 2023, foram registrados 1.471.166 e
28.191 o6bitos (CORONAVIRUS BRASIL, 2023). E na cidade de Sobral — CE, segundo
a atualizagdo do ultimo informe epidemioldgico®, até 19 de maio de 2023, foram
registrados 42.935 casos e 780 dbitos.

Segundo dados do ultimo Censo (2010), mapeado pelo IBGE, 29.852.986
pessoas residiam em areas rurais, e desse montante, 15 milhdes sao mulheres. Dados da
Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios (PNAD, 2015), revelam que a Regiao
Nordeste concentra o maior nimero de habitantes vivendo em areas rurais no Brasil.

De acordo com o ultimo Censo, realizado pelo IBGE, Sobral possuia uma
populagéo de 188.271 habitantes, com estimativa em 2021, de 212.437 pessoas. Desse
montante, 166.333 pessoas moravam na zona urbana e 21.938 no rural.

Como afirma Silva (2020), as mulheres rurais tém sido as principais
responsaveis por garantir o abastecimento de alimentos para a populacdo durante a
pandemia, pois elas tém resistido as adversidades, buscando maneiras de manter a
producdo agricola e de preservar a cultura local. As mulheres também tém assumido um
papel fundamental na manutencdo da saide da comunidade, incentivando e fiscalizando
medidas de prevencéo, como isolamento social e uso de mascaras. Além disso, elas tém
desempenhado um papel importante na manutencdo de uma alimentacao saudavel, com a
producdo de alimentos organicos e a preservacgédo de alimentos tradicionais.

De acordo com Castro et al. (2020), as UBS das regides rurais sofreram com
falta de recursos humanos, técnicos, financeiros e materiais para enfrentar a pandemia de
Covid-19. Além disso, a falta de preparo dessas UBS para lidar com a pandemia, devido
a falta de recursos, também contribuiu para o aumento da propagacao do virus em regides
rurais.

De acordo com a pesquisa realizada por Silva, Dias e Lima (2020) a respeito das
mulheres rurais em Sobral/CE, foi possivel perceber que o medo de contrair a Covid-19
tem interferido diretamente na procura por atendimentos médicos. 1sso porque, as
mulheres temem pela possibilidade de serem infectadas ou de seus familiares serem
infectados, dessa forma, evitam a procura por atendimentos. Esta realidade traz consigo
um impacto direto na satde das mulheres da regido, pois muitas acabam adiando ou até

mesmo evitando tais atendimentos, mesmo que seja para tratar problemas mais simples.

9 Disponivel em: https://www.sobral.ce.gov.br/informes/principais/boletim-covid-19-em-sobral
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TRAJETORIA METODOLOGICA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa de cunho exploratorio, do
campo das Ciéncias Sociais ¢ Humanas em Saude, desenvolvida na comunidade de
Ipueirinha, comunidade rural pertencente ao Municipio de Sobral — CE. Fragmento de
uma pesquisa maior, denominada “Estado, popula¢des, e politicas locais no
enfrentamento a pandemia de Covid-19: analise social e diretrizes de acéo e intervencgéo
ndo farmacologica em populacdes em situacao de vulnerabilidade e precariedade social”,
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de Ciéncias Humanas e Sociais da
Universidade de Brasilia - UnB, sob parecer 4.644.496.

Os pesquisadores adotam a abordagem qualitativa € opdem-se ao pressuposto
que defende um modelo tnico de pesquisa para todas as ciéncias, ja que as ci€ncias sociais
tétm sua especificidade, o que pressupde uma metodologia propria. Assim, 0s
pesquisadores qualitativos recusam o modelo positivista aplicado ao estudo da vida
social, uma vez que o pesquisador nao pode fazer julgamentos nem permitir que seus
preconceitos e crencas contaminem a pesquisa (GOLDENBERG, 1997).

Gil (2019) argumenta que as pesquisas exploratorias t€ém como propoésito
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito
ou a construir hipoteses. Seu planejamento tende a ser bastante flexivel, pois interessa
considerar os mais variados aspectos relativos ao ato ou fendmeno estudado.

As participantes envolvidas na pesquisa foram 3 mulheres, habitantes na
comunidade, ambas rurais, com idade entre 25 e 45 anos, e tinha como referéncia para
atendimentos UBS localizadas em zuna rural. Em margo de 2022 contatei o NASF onde
havia realizado atividades laborais entre agosto de 2019 a julho de 2021. Apresentei para
a equipe atuante a minha proposta de pesquisa, e pedir auxilio para divulgar entre os ACS
que eram matriciados pela equipe NASF.

Apos esse primeiro contato, uma ACS entrou em contato, e em marco de 2022
a encontrei pessoalmente, expliquei do que tratava a minha pesquisa. Ao mesmo tempo
que falava sobre a pesquisa, ela ja levantava algumas possiveis participantes, que iria
convida-las para realizar as entrevistas, no total 3 mulheres aceitaram o convite.
Concomitantemente, aproveitei esse encontro para conhecer e mapear o territorio,
equipamentos e servicos de satide da regido. Nesse mesmo tempo de estadia, contatei-as
via telefonema para conhecé-las previamente, e apresentar brevemente a pesquisa a elas

e marcar uma data de realizagao.
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O segundo encontro ocorreu em julho de 2022, onde foi realizada as entrevistas,
através do roteiro semiestruturada com 3 mulheres que aceitaram o convite para participar
da pesquisa. As entrevistas tiveram em torno de 45 a 60 minutos de duragao. Manzini
(2003) salienta que € possivel um planejamento da coleta de informagdes por meio da
elaboracdo de um roteiro com perguntas que atinjam os objetivos pretendidos. O roteiro
serviria, entdo, além de coletar as informagdes basicas, como um meio para o pesquisador
se organizar para o processo de interacdo com o informante.

Em junho de 2022, me desloquei juntamente com a ACS de referéncia até as
casas dessas mulheres para realizagdo da pesquisa. As entrevistas que realizadas
pessoalmente. Realizou-se contato prévio com os participantes, combinado um horario e
data para realizacao da entrevista, no primeiro contato foram explicados os objetivos da
pesquisa e pedido autorizacdo para gravacao da ligacao.

As entrevistas foram gravadas e transcritas com autorizagao dos participantes.
Em seguida foi realizada uma analise prévia das mesmas. Apds essa etapa, foi escolhida
como modelo interpretativo a analise da narrativa oral e a analise do discurso. Em seguida
foram criadas categorias tematicas.

A narrativa oral tem sido um instrumento basico nos esforcos dos trabalhos sobre
género para incorporar vidas, atividades e sentimentos, inicialmente das mulheres e,
posteriormente, também dos homens, em nossa compreensao do passado e do presente, e
que ndo tém sido contemplados nos estudos tradicionais. Ao falar, as pessoas constroem
identidades, articulam suas experiéncias e refletem sobre o significado destas
experiéncias para si. Deste modo, através de suas narrativas podemos obter um quadro
mais amplo de como os entrevistados se percebem no mundo, de como ¢ a que atribuem
valor, e do significado particular atribuido a suas agdes e a seu lugar no mundo (ROCHA-
COUTINHO, 2006).

O nivel discursivo ¢ o patamar mais superficial do percurso gerativo do sentido,
o mais proximo da manifestacdo textual. As estruturas narrativas convertem-se em
discurso quando assumidas pelo sujeito da enunciagdo: ele faz uma série de "escolhas",
de pessoa, de espago, de tempo e de figuras, contando a historia a partir de um
determinado "ponto de vista". A narrativa €, assim, "enriquecida" com essas opcdes do
sujeito da enunciacdo (GREGOLIN, 1995).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Saude
da Universidade de Brasilia, sob n°® 4.344.746. Todos os aspectos éticos foram seguidos,

respeitando a Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Satide para pesquisas com
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seres humanos, no que diz respeito ao sigilo, anonimato, consentimento livre e
esclarecido e liberdade de desistir a qualquer momento da pesquisa. Manteve-se a
identidade das entrevistadas em absoluto sigilo, a fim de protegé-los de quaisquer

constrangimentos, para isso utilizou-se pseudonimos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), a pandemia afetou todos os
setores da saude, o que culminou em desafios significativos para os sistemas de saude,
como a desigualdade de acesso a servigos e recursos. Nesse sentido, a pandemia de Covid-
19 também teve um impacto significativo nas Unidades Basicas de Saude (UBS) das
regides rurais do pais, pois muitas delas ndo tiveram condi¢des de lidar com a alta
demanda da procura por atendimento e falta de profissionais durante a pandemia.

Dessa forma, a maior parte dos servigos foi suspensa, como consultas gerais,
exames e vacinagdo. Alem disso, a falta de profissionais qualificados também contribuiu
para a diminui¢do da qualidade dos servicos oferecidos. Com o distanciamento social,
muitos profissionais de salde optaram por trabalhar em outras areas, o que prejudicou o
atendimento das UBS. Por fim, a limitacdo de recursos materiais também foi um grande
desafio para as UBS.

A falta de equipamentos, medicamentos e insumos, somada a dificuldade de
acesso as unidades por conta da pandemia, fez com que muitas pessoas ndo conseguissem
receber os cuidados necessarios.

Diante de tais fatores, fica evidente que o inicio da pandemia de COVID-19 teve
um impacto significativo nas UBS das regides rurais. Por isso, € necessario que sejam
tomadas medidas para garantir que essas unidades possam continuar oferecendo servicos

de qualidade aos seus usuarios.

O Tratamento com Remédios Caseiros

A falta de acesso a servigos de saude adequados e a desinformacdo sobre os
cuidados necessarios para se prevenir do contagio da doenca afetou profundamente a vida
das mulheres da zona rural da comunidade de Ipuerinha.

Neste cenario, as mulheres da comunidade tiveram recorrido ao uso de remédios

caseiros ¢ medicinais para enfrentar os desafios da pandemia e como forma de cuidado.
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A busca por produtos medicinais caseiros tem foi uma forma de lidar com as dificuldades

e nao terem que ir as UBS em busca de ajuda.

“Mel, eu ndo podia tomar qualquer medicamento. Mas eu, eu
tomei mel. FEu também ndo tomava cha. Ndo tomei um
medicamento, o que eu tomei foi mel, mas o pai, quando ele fez
o teste da COVID, deu negativo, mas ele tomou aquele
coquetelzinho, que o os pacientes tomavam que o Bolsonaro,

falou” (Rosa).

“Em vdrias casas que eu chegava, o povo dizia: toma o ché do

boldo que é bom pra COVID. Mel de abelha, éleo de coco, agua
de limdo. Inclusive, em wuma determinada casa, eu fui
recomendada a usar agua com limdo, porque segundo esse
senhor, a COVID ficava por varios dias na garganta essa

mistura matava o virus” (Francisca).

Dentre os produtos medicinais caseiros usados pelas mulheres da comunidade
de Ipuerinha, esse produto foi usado com o intuito de fortalecer o sistema imunolégico,
além de contribuir para aliviar alguns sintomas da COVID-19 como dores de garganta,
tosse e falta de ar. O uso destes remédios caseiros também vem sendo incentivado pelas
liderancas comunitérias, pois além de possuirem menos custos, eles também sao menos
agressivos ao organismo e podem ser facilmente produzidos com ingredientes disponiveis
na comunidade.

Portanto, é importante destacar que o uso de usar remedios caseiros foi uma
ferramenta importante para ajudar as mulheres da comunidade de Ipuerinha, na prevencao
e no tratamento da Covid 19. Esta pratica também mostra a importancia dos remédios
caseiros na saude das mulheres, bem como a necessidade de acesso universal aos servigos
de saude e informagéo.

A falta de acompanhamento de multiprofissionais durante o periodo de
isolamento durante o periodo de isolamento na comunidade de Ipueirinha, o
acompanhamento multiprofissional para as mulheres foi extremamente prejudicado. 1sso
resultou em um sentimento de desamparo e falta de seguranca para aquelas que
precisavam de ajuda. A falta de acompanhamento multiprofissional foi um grande

problema durante o isolamento. As mulheres da comunidade ndo tiveram a oportunidade
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de receber o cuidado adequado, o que acabou por exacerbar problemas de salde fisica e
mental.

Com 26 anos, Rosa, uma mulher negra, se viu diante de um grande desafio
quando descobriu a gravidez durante a pandemia do COVID 19. Ela tinha muito medo de
enfrentar essa incerteza, pois sabia que a doenca poderia ter sequelas para sua crianca.

Com isso, muitas davidas surgiram:

“Eu tinha muito medo porque, assim como a Chikungunya, tem
sequelas pra crian¢a. A Chikungunya né que a criang¢a nasce
com hidrocefalia. Eu tinha muito medo do virus, porque, por ndo
saber o que poderia acontecer com meu filho, né na minha
gestagdo. Se eu pegasse o virus, serd que ia acontecer alguma

coisa com ele? la ter alguma sequela?” (Rosa).

Ela deveria ter acesso aos servicos de saude oferecidos pela Unidade Basica de

Saude (UBS) para garantir o melhor cuidado para si mesma e seu bebé.

“Com relacdo ao acompanhamento, no comego eu tive um
acompanhamento muito bom, mas de abril até o final da
gestagdo eu ndo fui bem assistida. Eu fui ver nas cartilhas, né,
eu ndo participei, eu ndo fiz prevengdo durante minha gravidez.
No finalzinho da gravidez eu procurei um ginecologista
particular, ai foi que eu pedi a opinido dele, se ainda era viavel
fazer uma prevengdo. Ele disse que ndo mais, porque ja estava
no final da gestagdo. Ele disse que era para eu ter feito no meio
né da gravidez. Por conta da pandemia, eles ndo iriam ofertar
aquele servigo e também o dentista e também meus pré-natais
nenhum. E, eu ndo tive pré-natais, né, nesse pico da pandemia.

Ja fui ter agora mais para o final, quase pertinho de ter” (Rosa).

Ela foi forcada a fazer todos os exames e consultas necessarios por conta propria,
arriscando a saude dela e do seu bebé. Ela ndo teve acesso a exames e servicos de salde
adequados para garantir o melhor cuidado para si mesma e seu bebé.

A UBS também poderia oferecer orientagdo sobre como lidar com todas as
incertezas que ela enfrenta. Além disso, 0 acompanhamento médico pode ajudar a garantir

que seu filho venha ao mundo saudavel e sem sequelas. No entanto, devido a pandemia,
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que ainda afeta 0 mundo inteiro, Rosa a ndo teve acesso aos servigos de saude oferecidos

pela UBS.

“Deixa eu te falar, nesse periodo da gravidez, nesse periodo da

COVID senti falta de um acompanhamento psicologico para as
gestantes e para tantas outras pessoas. Ndo é que eu acho que

teria sido muito importante. Porque eu me senti totalmente

abandonada” (Rosa).

A falta de acompanhamento multiprofissional durante o isolamento afetou as
mulheres da comunidade de Ipueirinha de maneira desproporcional. A falta de acesso a
tratamentos e medicamentos adequados a profissionais de satde qualificados causou um
sentimento de desamparo que afetou o bem-estar das mulheres.

Soliddo e Vida emocional

A vida as vezes nos apresenta desafios inesperados que nos colocam em
situacBes dificeis e exigem muita coragem para encaré-los. Foi assim que Rosa ia se sentiu
quando descobriu que estava gravida. Uma gravidez € um momento muito sensivel na
vida de uma mulher, e ela se sentiu sozinha, pois estava afastada das pessoas que mais
precisava. A pandemia que nos afastou de tantos, também trouxe para perto de Licia o
seu pai, que ndo tinha mais ninguém para ajuda-lo. Era a oportunidade de ela passar para
ele todo o amor e carinho que ele precisava. A pandemia, que nos separou de muitas

pessoas, também nos trouxe de volta outras.

“Meu maior desafio foi me afastar das pessoas que eu gostava
e precisava estar junto a mim. Porque a gravidez, ela por si so,
Jja é uma fase muito sensivel da mulher. Entdo me sentia sozinha.
Eu sentia que eu precisava de mais pessoas proximo a mim, até
para ajudar naquele momento e ndo tinha. Mas da da mesma
forma que a pandemia me afastou de pessoas. Ela também me
aproximou pessoas. Ela me afastou da minha mae. Passei muito
tempo longe dela e era a pessoa que eu mais precisava perto de
mim. Ndo podia ter por causa da pandemia. Mas, me aproximou
do meu pai, que ele ndo tinha mais ninguéem que estavam
separados. Ele tinha uma tia que ele ia muito para a casa dela,
mas por conta da pandemia, os filhos dela ndo aceitaram mais

que ele fosse para casa dela, entdo ele tinha somente a mim,
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entdo ele tinha que vir para ca e era uma pessoa que eu tinha
medo de ter na minha casa, mas eu tinha que ter, né? Eu tinha
que passar esse amor, porque ele ndo tinha mais ninguém, tinha
que ser eu. Entdo a pandemia, me afastou de pessoas, né? Mas

me trouxe pessoas” (Rosa).

Ela se sentia sozinha e precisava de ajuda durante esse momento, mas estava
afastada das pessoas que gostava e precisava. Por outro lado, a pandemia também a
aproximou de pessoas que ela ndo esperava. Ela teve que aceitar o pai que ela tinha medo
de ter na sua casa e passar o amor que ele ndo tinha mais de outras pessoas. Rosa enfrentou
seu maior desafio ao ter que lidar com o afastamento das pessoas que ela precisava, mas

ao mesmo tempo conhecer outras pessoas que ela ndo esperava.

“Foi o medo. O medo do paciente de falar comigo, porque eu
tava em contato direto com os pacientes, em alguns casos
pacientes que testaram positivo e que tavam fazendo tratamento
em casa, que eu tinha que acompanhar. Meu medo de estar me
expondo, como eu disse eu tinha que entrar em casas e ali eu
tava me expondo direto. Eu tinha muito medo de contrair a
doencga, de trazer pra dentro de casa. Entdo, mesmo tomando
todos os cuidados, a gente sabe que tinha, sabe que tava
correndo risco. Eu acho que minha maior dificuldade foi essa,
meu maior desafio foi esse, enfrentar meu medo pra poder
chegar até o paciente e enfrentar o medo do paciente pra poder
me recebe. Confesso que até hoje, tem paciente que mesmo eu
utilizando a mdascara, mesmo fazendo todo uso desse
equipamentos, tem paciente que ainda tem medo. Perguntam
como td a doenga? Tem casos aqui na Ipuerinha? ja acabou? ta
tendo morte? ja acabou tudo? Entdo, ainda tem paciente que

tem medo”. (Francisca).

O medo ¢ uma emocao universal que todos, de alguma forma, experimentamos.
Durante a pandemia do coronavirus, o medo tomou conta das nossas vidas, colocando em
risco nossa saude, a satide dos nossos entes queridos e até mesmo a nossa seguranca. Para
Sheila, enfermeira de uma Unidade de Saude na cidade de Ipuerinha, esse medo se tornou

ainda mais presente.
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Ela lida diariamente com pacientes que testaram positivo para o virus, o que,
evidentemente, exige muita cautela e empenho para garantir o bem-estar de todos. Mesmo
tomando todos os cuidados necessarios, Sheila ainda tem medo de contrair a doenca e de
levar o virus para casa. E por isso que ela nos inspira a ter coragem diante de tanta

incerteza e a enfrentar o medo para cuidar dos outros.

CONSIDERACOES FINAIS

O isolamento social imposto pela pandemia do COVID-19 trouxe consigo
diversos desafios para a comunidade de Ipueirinha, no estado do Ceara. Na atual situagéo,
as mulheres entrevistadas relatam os principais desafios enfrentados durante o periodo de
isolamento, falta de apoio do sistema de saude, medo de ir a unidades bésicas de saide
(UBS), resisténcia em tomar a vacina contra 0 COVID-19 e o medo e a solidao
enfrentados durante o periodo pandémico.

Outro desafio enfrentado pelas mulheres é o medo de ir as UBS, pois elas
acreditam que ndo serdo bem atendidas ou receberdo cuidados adequados. Além disso,
muitas mulheres também tém dificuldade em encontrar medicamentos disponiveis na
regido, o que dificulta ainda mais o tratamento de doencas cronicas. Outro desafio
enfrentado pelas mulheres é a resisténcia em tomar a vacina contra 0 COVID-19, pois
elas acreditam que a vacina ndo é segura ou que pode causar efeitos adversos.

A falta de informacédo também é um desafio enfrentado pelas mulheres, pois elas
tém dificuldade em acessar informacdes confidveis e atualizadas sobre o COVID-19.
Dessa forma, é importante que as autoridades de salde e educacdo tomem medidas para
garantir que as mulheres da comunidade de Ipueirinha tenham acesso a servicos de saude
de qualidade, medicamentos, informacdes confiaveis e seguras e também incentivos para
que elas tomem a vacina contra 0 COVID-19.

O medo de procurar as UBS's durante o periodo de pandemia foi identificado
como um dos principais desafios enfrentados pelas entrevistadas. O estudo também
identificou que as entrevistadas tiveram que recorrer a produtos medicinais caseiros para
se auto-cuidar durante a pandemia, pois ndo tiveram acesso aos servigos de saude.

Em conclusao, o estudo "Memorias da pandemia da COVID-19: mulheres rurais,
caminhos, saberes e fazeres na comunidade de Ipueirinha, Sobral/CE" destaca as
dificuldades enfrentadas pelas mulheres rurais durante a pandemia. Ele também ilustra a

necessidade de melhorias na acessibilidade aos servigos de saude ¢ na conscientizacao
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sobre a importancia da prevenc¢do contra a COVID-19. Além disso, o estudo indica a
necessidade de se desenvolver estratégias para informar as populagdes mais vulneraveis
sobre os efeitos da pandemia e ajuda-las a enfrentar os desafios decorrentes do
1solamento.

A partir deste estudo, conclui-se que a pandemia da COVID-19 trouxe muitos
desafios para as mulheres rurais, especialmente no que se refere ao acesso aos Servicos
de sadde. Além disso, o estudo destaca o uso de remédios caseiros, a falta de
acompanhamento multiprofissional durante o periodo de isolamento, o0 que pode colocar
essas mulheres em maior risco.

Portanto, é fundamental que as politicas publicas de saude estejam direcionadas
para garantir acesso a servicos de saude adequados e seguros, bem como informacgdes
confiaveis e atualizadas sobre a pandemia para essas mulheres. Além disso, é necessario
desenvolver programas de educacdo em salde voltados para as mulheres rurais, para que
elas possam compreender melhor seus direitos, bem como como elas podem se proteger
da COVID-109.

Por fim, é importante que as mulheres rurais sejam consultadas sobre as
necessidades especificas e demandas que elas tém em relacdo ao acesso aos servigos de
salde, para que se possam desenvolver politicas publicas mais eficazes e direcionadas

para as suas necessidades.

5.2 Outros “Achados”

Durante as estadias em campo, em julho. Jasmim me levou até a casa de uma
senhora de aproximadamente 88 anos de idade. Casada, mae de 7 filhos, que segundo ela
“moravam espalhados pelo mundo”. Fiz o convite de participagdo, entretanto ela recusou.
Disse que nao sabia falar, mas que ficava feliz pela pesquisa. Pedi para fazer algumas
perguntas e anotagdes, o que foi aceito.

Foi professora por muitos anos, “ensinou muita gente”. Tem filhos que moram
em Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Fortaleza, outros pela regido. Segundo ela, “ndo tinha
medo de Covid-19”, pois passou por secas € fome na vida. Tratava doengas com remédios
caseiros, e contra Covid-19, disse que “Tratou com mel de abelha, suco de cenoura,
limao”. Afirmou que talvez tenha pegado a doenga “ficou fraquinha e de cama”. Morava

com uma filha, o companheiro e dois netos.
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Ao nos despedimos, ela pediu para aguardar um pouco. Caminhou até sua
cozinha e trouxe duas garrafas de mel de abelha. Segundo ela, uma para mim e outra para
a “mulher da pesquisa”, que no caso, era a Rosamaria, a quem fiz referéncia ao apresentar
a pesquisa. Isso soou como cuidado, o que de acordo com as palavras dela “a pandemia

ndo acabou”.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusio, o estudo “COVID-19, territdrio rural e mulheres rurais: fazeres,
saberes e a busca por assisténcia a saude em Sobral- CE" destaca as dificuldades
enfrentadas pelas mulheres rurais durante a pandemia. Ele também ilustra a necessidade
de melhorias na acessibilidade aos servicos de saude ¢ na conscientizagdo sobre a
importancia da preveng¢ao contra a COVID-19. Além disso, o estudo indica a necessidade
de se desenvolver estratégias para informar as populagdes mais vulneraveis sobre os
efeitos da pandemia e ajuda-las a enfrentar os desafios decorrentes do isolamento.

A partir deste estudo, conclui-se que a pandemia da COVID-19 trouxe muitos
desafios para as mulheres rurais, especialmente no que se refere ao acesso aos Servicos
de saude. Além disso, o estudo destaca o uso de produtos medicinais caseiros e a falta de
acompanhamento multiprofissional durante o periodo de isolamento, o que pode colocar
essas mulheres em maior risco.

Portanto, é fundamental que as politicas publicas de saude estejam direcionadas
para garantir acesso a servicos de saude adequados e seguros, bem como informacdes
confiaveis e atualizadas sobre a pandemia para essas mulheres. Além disso, & necessario
desenvolver programas de educacdo em salde voltados para as mulheres rurais, para que
elas possam compreender melhor seus direitos, bem como elas podem se proteger da
COVID-19.

A medida que este estudo chega ao seu desfecho, emerge uma compreensao mais
profunda dos desafios unicos enfrentados pelas mulheres rurais em meio a pandemia de
COVID-19. As consideragdes que permearam esta pesquisa destacam a importancia de
reconhecer as complexas interacdes entre ruralidade e sadde publica em momentos de
crise global.

As evidéncias coletadas revelaram que as mulheres rurais foram impactadas de
maneira desproporcional pela pandemia. Restricdes de mobilidade, dificuldade no acesso

a assisténcia a saude, criaram um ambiente desafiador para essas mulheres.
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As consideracOes deste estudo apontam para a necessidade de politicas publicas
que sejam sensiveis ao género e ao contexto rural. E fundamental garantir o acesso
equitativo a informacGes, servicos de salde para as mulheres rurais. Além disso,
estratégias de apoio psicossocial podem desempenhar um papel crucial na mitigacdo dos
impactos psicoldgicos da pandemia.

As limitacOes deste estudo incluem a falta de acesso direto as vozes das mulheres
rurais devido as restricbes impostas pela pandemia. No futuro, as pesquisas mais
aprofundadas poderiam incorporar métodos participativos para garantir que as
perspetivas das mulheres rurais sejam amplamente representadas.

Enquanto o estudo langou luz sobre a interse¢éo entre a COVID-19 e as mulheres
rurais, existem areas que demandam investigacdo adicional. Explorar como as
tecnologias digitais podem ser alancadas para fornecer informacdes relevantes e apoio
as mulheres rurais em situacdes de crise € uma area promissora para futuras pesquisas.

Em sintese, este estudo reafirma a necessidade de abordagens inclusivas e
sensiveis ao género para enfrentar os desafios da pandemia, reconhecendo o papel
fundamental das mulheres rurais na resiliéncia das comunidades. Somente através de
esforgos colaborativos e politicas holisticas poderemos garantir que nenhuma parte da
populacdo seja deixada para tras em momentos de crise global.

Por fim, é importante que as mulheres rurais sejam consultadas sobre as
necessidades especificas e demandas que elas tém em relacdo ao acesso aos servigos de
salde, para que se possam desenvolver politicas publicas mais eficazes e direcionadas

para as suas necessidades.
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ANEXO I - ROTEIRO SEMI-ESTRUTURADO

NOME:
IDADE:

QUANTOS ANOS DE RESIDENCIA:

ESTADO CIVEL:

QUAL COR VOCE SE DECLARA?

TEM FILHOS?

1) VOCE FOI DIAGNOSTICADA COM ALGUMA DOENCA?

2) ALGUM INTEGRANTE DA SUA FAMILIA TEM ALGUM DIAGNOSTICO?

3) PARA ONDE VAO, QUANDO SENTEM QUE NAO ESTAO BEM?

4) COMO E OFERTADO PELO SUS OS ATENDIMENTOS AQUI NA SUA
COMUNIDADE?

5) E SOBRE A COVID-19, COMO FICARAM SABENDO?

6) ALGUM INTEGRANTE DA SUA FAMILIA TEVE COVID-19?

7) SE SIM, COMO SE CUIDOU? PROCUROU ATENDIMENTO MEDICO?

8) QUAIS CUIDADOS TEVE COM SUA FAMILIA, COM A CASA, NO SENTIDO
DE EVITAR CONTAMINACAO PELO ViRUS?

9) VOCE PERDEU ALGUM PARENTE, ALGUM AMIGO ATRAVES DA
CONTAMINACAO PELO VIRUS?

10) COMO VOCE E SUA FAMILIA ENFRENTARAM AS MEDIDAS IMPOSTAS
PELAS AUTORIDADES EM SAUDE COMO MEDIDAS DE ENFRENTAMENTO A
COVID-19?

11) E SOBRE A VACINA CONTRA A COVID, VOCE E OS MEMBROS DA SUA
FAMILIA TOMARAM AS DOSES?



ANEXO II - PARECER DO COMITE DE ETICA
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ANEXO III - TERMO DE CONSENTIMENTO E LIVRE ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Covid-19, territorio rural e
mulheres rurais: fazeres, saberes e a busca por assisténcia a saide em Sobral- CE”, de
responsabilidade de Alex Duarte de Araujo, estudante de mestrado da Universidade de
Brasilia. Analisar, descrever o caminho percorrido por mulheres na busca por assisténcia
a saude. Assim, gostaria de consulta-lo/a sobre seu interesse e disponibilidade de cooperar
com a pesquisa. Voce recebera todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apds
a finalizagdo da pesquisa, e lhe asseguro que o seu nome nao sera divulgado, sendo
mantido o mais rigoroso sigilo mediante a omissdo total de informagdes que permitam
identifica-lo/a. A coleta de dados serd realizada por meio de uma entrevista semi-
estruturada. Quanto aos riscos, o pesquisador adotard todas as medidas e cuidados
possiveis para minimiza-los. Vocé ¢ livre para recusar-se a participar, retirar seu
consentimento ou interromper sua participagdo a qualquer momento. A recusa em
participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios. Se vocé tiver
qualquer davida em relagdo a pesquisa, vocé pode me contatar através do telefone (61)
983717239 ou pelo e-mail alexduartyy@gmail.com. A equipe de pesquisa garante que 0s
resultados do estudo serdo devolvidos aos participantes por meio de copias impressas do
trabalho final e publicagdo de artigos publicados em anais e revistas cientificas. Este
projeto foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias Humanas
e Sociais (CEP/CHS) da Universidade de Brasilia. As informag¢des com relagcdo a
assinatura do TCLE ou aos direitos do participante da pesquisa podem ser obtidas por
meio do e-mail do CEP/CHS: cep chs@unb.br ou pelo telefone: (61) 3107 1592. Este
documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o/a pesquisador/a responsavel

pela pesquisa e a outra com vocé.

Assinatura do/da participante

Assinatura do/da pesquisador/a

Brasilia, de de
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ANEXO IV - PRODUTO TECNICO 1

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

ALEX DUARTE DE ARAUJO

CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE INTEGRATIVA E ESPIRITUALIDADE -
CONBRASIE

Produto Técnico/Tecnolégico apresentado como
requisito parcial para obtencdo do titulo de Mestre em
Satde Coletiva pelo Programa de Pés-Graduagao em
Saude Coletiva da Universidade de Brasilia.

Orientadora: Rosamaria Giatti Carneiro

BRASILIA - DF
2023
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1. IDENTIFICACAO DO PRODUTO

1.1. Descrigcédo do evento e de sua finalidade

O Congresso Brasileiro de Saude Integrativa e Espiritualidade (CONBRASIE) ¢ um
evento cientifico, focado na divulgacao da producao cientifica sobre a Saude Integrativa
e Saude e Espiritualidade no territdrio brasileiro. A partir de parcerias interinstitucionais,
o evento estimula a inser¢ao de novos sistemas promotores de cuidados a saude, como os
sistemas tradicionais e populares de satude, nos itinerarios formativos e praticos.

1.2. Conexdo com a Pesquisa
Projeto de Pesquisa vinculado ao evento organizado: Covid-19, mulheres e territério
rural: fazeres, saberes e a busca por assisténcia a saide em Sobral — CE

Linha de Pesquisa vinculada ao evento organizado: Satde, Cultura e Cidadania.

Programa de Pos-Graduacio vinculado ao evento: Programa de Pds-Graduagdo em
Saude Coletiva Mestrado Profissionalizante da Universidade de Brasilia.

1.3. Caracterizacao do Evento
Nome do evento: Congresso Brasileiro de Saude Integrativa e Espiritualidade
(CONBRASIE)

Tipo: Evento cientifico

Anos(s) de realizaciao: 2022

Duracéo: 01/08/2022 a 15/08/2022 (15 dias em 2022)

Local / Cidade / Pais: Brasilia - Distrito Federal - Brasil (modo on-line)
Amplitude: Nacional

Nuamero de participantes: 3.500 (em 2022).

URL: https://www.conbrasie.com/

1.4. Recursos e vinculos do evento
Data inicio / término: 01/08/2022 a 15/08/2022

Total investido: R$ 0,00
Fonte do Financiamento: Autofinanciado

1.5. Documentos Anexados (em PDF)
(X) Anais

(X) Programagao
(X) Outros documentos considerados pertinentes

1.6. Docentes / Discentes Autores

e Docentes Autores vinculados ao Programa de P6s-Graduagao em Saude Coletiva
da Universidade de Brasilia:

1. Rafael Santos Santana - Coordenador(a) Adjunto(a);


https://www.conbrasie.com/
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2. Rosamaria Giatti Carneiro - Coordenador(a) Adjunto(a);

3. Verodnica Cortez Ginani - Coordenador(a) Adjunto(a).

e Discentes Autores vinculados ao Programa de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva
da Universidade de Brasilia:

1. Alex Duarte de Aratjo - Membro da Comissao Organizadora;
2. Daniela Sousa de Oliveira - Membro da Comissao Organizadora;

3. George Luiz Neris Caetano - Coordenador(a) Executivo(a);
4

Vania Nazaré da Costa Silva - Membro da Comissao Organizadora.

e Docentes Autores vinculados as Institui¢cdes Parceiras do Evento:

1. Julia de Miranda Moraes - Coordenadora Geral do Evento (Universidade
Federal de Jatai);

2. Juliana Pulsena Cunha - Coordenadora Geral do Evento (Universidade
Federal de Goiés);

3. Mariana Andre Honorato Franzoi - Coordenadora Geral do Evento
(Universidade de Brasilia).

2. DESCRICAO DO PRODUTO

2.1. Objetivos do evento
e Objetivo Geral

Ampliar o debate intercientifico acerca do uso dos saberes-fazeres-praticas
terapéuticas populares na promocgao de cuidados a satde, fortalecendo a incersao
do sistema terapéutico popular de satide na formacao e pratica dos profissionais
de saude.
e Objetivos Especificos

Fomentar o dialogo nacional para a curricularizagdo das Medicinas Tradicionais
Complementares e Integrativas, sensibilizando para o fortalecimento da Politica
Nacional de Praticas Integrativas Complementares (PNPIC) e novas
racionalidades médicas no Sistema Unico de Saude (SUS).

Estimular e incentivar a participacao de estudantes da area da satde em praticas
de ensino, pesquisa e extensdo, voltadas para a valoriza¢ao dos saberes populares

e tradicionais presentes na oferta de cuidados ndo farmacologicos a satde.

2.2. Justificativa para o evento

Dar inicio a implementac¢ao de um projeto transversal em ensino e extensao das Medicinas

Tradicionais, Complementares e Integrativas (MTCI) suscita inseguranga se nao tivermos
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uma boa dose de motivacao pelos seus objetivos. Sdo inimeros os percalgos, culturais e
politicos, que atravessam a iniciativa de implantar a¢des que evidenciem a eficacia

daquilo que atenta contra o modelo biomédico excludente.

A Organiza¢ao Mundial da Satde define MTCI como um conjunto de praticas e agdes
voltadas a promocdo de cuidados em saude, tendo por base as experiéncias territoriais e
socioculturais dos povos, comunidades, bem como dos individuos que corroboram na

tecedura social, acrescentando as varias dimensdes do ser integrado, holistico e global.

A partir dessa compreensdo, o Projeto Conbrasie decorre sobre a derrubada dos muros
que o academicismo e o cientificismo impuseram em detrimento dos saberes tradicionais
e populares, colocando-os em posi¢ao subalterna e exercendo sobre eles o epistemicidio,
tao mais cruel que o eurocentrismo hegemonico, pois rastreia e aniquila as manifestagdes
culturais, religiosas, politicas, econdmicas e medicinais - no complexo conceito de satde-

doenga dos grupos a margem do poder.

Assim, o Projeto Conbrasie parte da transgressdo advinda da resisténcia dos povos
originarios, da subversdao das benzedeiras, parteiras e tantos outros atores importantes
para a promogao de cuidados em satde a partir do territdrio, dos saberes orais e ancestrais,
mas acima de tudo, da ordem analogica em ensinar, educar e formar futuros profissionais

da saude.

Na contramdo da formagdo bancéria, que atende exclusivamente a necessidade do
mercado a partir das universidades, o Projeto Conbrasie vai de encontro ao que esta fora
da caixinha, o que ndo se impoe limite, ao que € e estd organico no coletivo do tecido

social: os saberes tradicionais.

Estruturado em dois eixos centrais (ensino e extensdo), trabalha na dialdgica dos saberes,
tendo as suas acdes a partir das necessidades do territério/cenario/campo em que esta
presente, ndo das necessidades curriculares das catedras, pondo-se a servigo da defesa de
outras epistemologias, de outras manifestacdes de historicidade e principalmente
corroborando na constru¢do identitaria comunal de grupos vitimizados pelo capitalismo
predatdrio, que extermina nao s6 a cultura do individuo, mas subalterna todo o meio na

qual este estd inserido.

2.3. Contextos e desdobramentos sobre o evento
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O Congresso Brasileiro de Satide Integrativa e Espiritualidade, conhecido pela sigla
CONBRASIE, surgiu em meados de 2021, a partir da percepcao da falta de didlogo entre
pratica e teoria que grupos de extensdo, como Ligas Académicas, apontaram ser pontual

nos territérios € cenarios em que as suas agoes sao ofertadas.

Dessa forma, em muitos contextos, a teoria aponta uma literatura redigida a partir dos
Programas de Pds-Graduacao ou Iniciagdo Cientifica, em que os atores promotores de
satde sdo apenas interlocutores observados e raramente agentes ativos e protagonistas da

promocao de cuidado a saude ante o complexo processo de adoecimento e cura.

Para além disso, o CONBRASIE surge junto ao debate da curricularizagdao da extensao
universitaria, congregando o protagonismo estudantil na constru¢do de pontes entre as

Institui¢des de Ensino Superior e as comunidades por elas assistidas.

Desenhado para a modalidade remota, o CONBRASIE teve em sua primeira edi¢do, em
junho de 2021, a presenga de figuras publicas notérias na discussdo da promogao de
cuidados e educagdo a saude, como a Monja Coen, Prof. Dr. Adalberto Barreto, Dr.
Ricardo Ghelman, bem como a participagdo de mais de 15 Instituigdes de Ensino
Superior, representadas por mais de 50 Ligas Académicas, Grupos de Estudos e acdes
isoladas de ensino e extensao relacionadas as tematicas abordadas pelo evento a época -

Saide Integrativa e Saude e Espiritualidade.

Tendo por sede a Universidade de Brasilia (UnB) em 2021 e coordenagdo docente geral
a Dr*. Mariana Franzoi (Faculdade de Ciéncias da Satde - FS/UnB), o CONBRASIE
2021 alcangou cerca de 7 mil pessoas on-line interessadas em dialogar sobre outras
formas de promover saude, trazendo a tela as Praticas Integrativas e Complementares em
Saude (PICs), abordagens em Saude e Espiritualidade, além de publicar mais de 180

trabalhos nos Anais em Revista Cientifica reconhecida no meio académico.

Ainda, a Comissdo Organizadora da edi¢ao 2021 contou com cerca de 360 pessoas, desde
académicos, docentes, consultores, avaliadores, promotores de divulgacdo, ofertando
contetdo de qualidade de forma gratuita, aberta e acolhedora, possibilitando um ambiente
de partilhas multiculturais e leituras territoriais importantes para a universalizacao da
tematica do Projeto e maior difusdo dos conhecimentos tedricos e praticos em Saude

Integrativa e Satide e Espiritualidade.



78

Todo o evento, fruto do Projeto de Ensino e Extensdo Interinstitucional Conbrasie, foi
planejado e executado de forma partilhada, contando com a orientagdo e participagdo de
Universidades Federais e Estaduais, reforcando o compromisso com a educagao,
formagao e pratica em satide, bem como formando pontes e elos sélidos para a inser¢ao

de saberes tradicionais na realidade e contexto académico.

Ja em relacao a segunda edigdo do CONBRASIE, realizada em 2022, o evento foi sediado
pela Universidade Federal de Goias e a Universidade Federal de Jatai. Apresentando uma
estrutura tedrico-pratica mais amadurecida, o evento caminho de encontro com as
necessidades dos projetos de pesquisa vinculados as agdes promovidas com o olhar
sensivel ao ensino-pesquisa-extensdo. Incluiram-se novos subeixos a proposta central do
projeto, entendendo, a partir de novas interlocugdes, o papel crucial da Antropologia da
Satude na promocgao de cuidados a saude, tida como norteadora para acessos aos saberes-

fazeres-praticas mais tradicionais e populares do povo brasileiro.

De toda forma, realizou-se um evento em plena pandemia, atingindo contingentes
inéditos de autores, palestrantes, participantes e Instituigdes de Ensino Superior
interessadas em dialogos transversais sobre outros sistemas possiveis de promover e
pensar cuidados a saude. O ano de 2022 marca o sucesso e alcance do evento,
consolidando-se como um potente referencial para a construgdo de novos parametros de

cuidado e cura.

e Programacdo referente a 2* Edi¢do do Congresso Brasileiro de Satde Integrativa

e Espiritualidade, realizada em 2022:

01/08/2022 e 10/08/2022

Ciclo de Seminarios Formativos I - Educagdo em Saude Integrativa

Ciclo de Seminarios Formativos II - Educagdo em Espiritualidade na Saude

11/08/2022
18h: Mesa de Abertura do evento
Participantes: George Luiz Néris Caetano (UnB); Giulena Rosa Leite (UFJ) e Alamanda

Kfoury (UFMG).

Mediacgéo: Beatriz Pereira Vilela (UFJ)
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18h30: Interseccionalidade das categorias sociais na critica ao conceito de determinacéao

social - Dra. Maria Cecilia Minayo.

19h20: Saude Integrativa sob o olhar da Atencéo Psicossocial - Dr. Adalberto de Paula

Barreto.
20h10: Espiritualidade e Terapias Complementares - Rubens Tavares.

21h: O conhecimento popular e sua relacdo com a Historia e 0 avanco da Medicina -

Daniel Hernandez.

12/08/2022

18h30: Praticas Integrativas e Complementares em Satude e a Sociedade Contemporanea
- Fatima Sueli Ribeiro.

19h20: O que as minhas dores querem me dizer? Desvende as mensagens de seus
sintomas - Dr. Adalberto de Paula Barreto.

20h: O papel das PICS na mudanca do modelo de cuidado na aten¢do primaria a saude -

Daniel Amado.

20h40: Despedida Cultural - Musica e Cura da Floresta

13/08/2022

18h30: Experiéncias espirituais: implicacdes para a clinica e a natureza da mente -
Alexander Moreira.

19h20: Evidéncias Cientificas do campo "Salde e Espiritualidade™ - Giancarlo Lucchetti.

20h: A Mulher do Século 21: integrando corpo, mente e alma para nossa melhor versao -

Bernadete Nonnenmacher.

20h40: Despedida Cultural - Poesias e Cantos Sagrados

14/08/2022
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18h30: Palestra Magna: As Préticas Integrativas e a questao atual da espiritualidade na
cultura de vida e saude" - Um olhar critico sobre a modernidade cientifica e sua negacdo
da dimensdo espiritual na producdo de conhecimento relativo a vida e saude - Madel

Therezinha Luz

19h20: O cuidado emancipador: Espiritualidade e PIC - Nelson Filice de Barros

20h: A Saude Planetaria e a Harmonia Integrativa - Antonio Mauro Saraiva

20h40: Encerramento da Parte | (sincrona) com a recitacdo de Cartas aos Ausentes.

15/08/2022

Realizacdo de Oficinas Livres, Apresentacdo dos Trabalhos Cientificos e acesso liberado

as palestras assincronas.

3. OUTROS DOCUMENTOS CONSIDERADOS PERTINENTES

3.1 Comprovante de participagao emitido pela Universidade Federal de Goias.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
Pro-Reitoria de Extensao e Cultura

CERTIFICADO

Certificamos que, ALEX DUARTE DE ARAUJO, CPF 014.296.993-10, participou da Agéo de
Extensio CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE INTEGRATIVA E ESPIRITUALIDADE
(CONBRASIE 2022), com carga horaria de 60 hora(s), coordenada pelo(a) Professor(a)
JULIANA DA CUNHA, promovida pelo(a) FACULDADE DE NUTRICAO, na funcao de Vice-
coordenador, totalizando 55 hora(s) no periodo de 1 de Agosto de 2022 a 15 de Agosto de 2022.

Goiania, 8 de Julho de 2023

Luana Cassia Miranda Ribeiro
Proé-Reitor(a) de Extensdo e Cultura

Cdodigo de verificagéo: 4aaf09b22f
Numero do Documento: 132225

e, @ O 5o
EXTBEAD FQULTUA “ FEDERAL DE GOMS
Para verificar a autenticidade deste documento acesse https:/isigaa.sistemas.ufg.br/sigaa/documentos, informando o numero do
documento, data de emiss&o do documento e o codigo de verificagdo
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ANEXO V - PRODUTO TECNICO 2
Titulo e modalidade: Semindrio regional cuidado, ruralidades e covid-19 (presencial).
Periodo de realizacido: 15 de agosto de 2023.
Comissao Organizadora

Alex Duarte de Aratjo — Discente do Programa de Po6s-graduacdo em Saude Coletiva

UnB — Mestrado Profissional

Bacharel em servico social (UNINTA), especialista em direitos humanos (UFC),
mestrando em saude coletiva — UnB. Integrante do Coletivo de Antropologia e Satde —
CASCA UnB. Desenvolve pesquisas sobre Covid-19, ruralidades e antropologia da

saude.
Rosamaria Carneiro - Docente do PPGECsA — UnB

Mae de dois desde 2015 (Movimento Parent in Science, Brasil, 2018). Professora
Associada do Departamento de Saude Coletiva da Universidade de Brasilia.
Orientadora no Programa de Pos- Graduacao no Programa de Estudos Comparados nas
Américas no Departamento de Estudos latino-americanos ELA/UnB. E Doutora em
Ciéncias Sociais pelo IFCH da UNICAMP (2011), Mestre na linha de pesquisa "Direito
achado na rua" na FD da UnB (2005). Possui Especializacio em Género e Teoria
Psicanalitica no Brasil (UnB-2005). Viveu e pesquisou feminismo latino- americano na
Argentina (UCES/USM/UBA- Argentina/2006). Fez estagio doutoral na Universidad
de Barcelona (2010). E sécia da ABA (Associagdo Brasileira de Antropologia), da
LASA (Latin American Studies Association) ¢ da ABRASCO (Associagao Brasileira
de Saude Coletiva), tendo por areas de interesse de pesquisa e campo de atuacgdo:
antropologia da saude, antropologia urbana e teoria antropoldgica, com destaque para
género, sexualidade, maternidades, corpo, reproducdo, politicas de saude e satude

coletiva
Publico-alvo e nimero estimado de participantes

Pesquisadores, estudantes de graduacao e pds-graduacao do campo das Cié€ncias da

Satde, Humanas e Sociais e os profissionais do Sistema Unico de Saude — SUS.

Justificativa, relevancia e impactos
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Diante do cenario da pandemia da COVID- 19 (Sars-Cov2) que atingiu a esfera
global e muitos grupos foram afetados com a proliferagdo do virus, uma das medidas de
contencao foi o isolamento social, por isso escolas, empresas, industrias etc. tiveram que
interromper suas atividades.

Segundo a Organizagdao Mundial de Satde, ainda ndo se sabe ao certo onde surgiu
o virus. Segundo pesquisadores, em dezembro de 2019 o virus foi disseminado na cidade
de Wuhan na China. Em uma situacdo pandémica, quando um infectado pode passar o
virus outras 100 pessoas, sem vacinas ¢ medicamentos eficazes, o meio de contencao para
tal situacao ¢ o distanciamento social (OMS, 2020).

O coronavirus (Sars-Cov2) que causa a Covid-19 tem sintomas parecidos com o
de uma gripe, que chega a causar insuficiéncia respiratéria, porém, os sintomas sao bem
agressivos e levam até a morte. O virus compromete os pulmdes (OMS, 2020). Segundo
os dados epidemiolégicos °da mesma organizacio, até 11 de junho de 2023, o mundo
contabilizou 6.943.390, mortes e 767.984.989, casos confirmados da doenga.

No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude 1%(2023), o pais registrou até 14
de junho de 2023, 37.639.324 casos confirmados e 703.399 obitos. E as regides Sudeste,
Sul e Nordeste despontam com maiores indices de casos confirmados.

No municipio de Sobral — CE, segundo dados do boletim Covid- 19, até 19 de
maio de 2023, foram registrados 42.935 casos confirmados e 780 dbitos (SOBRAL, 2023)

O evento pretende discutir as politicas publicas implementadas durante a

pandemia pelo governo municipal. Para além disso, o seminario proporcionard reflexdes

e inspirara novas acdes no enfrentamento de pandemias em ambito municipal.
Objetivos gerais e especificos

Objetivo geral

Refletir sobre as agdes em nivel municipal no combate a pandemia de COVID-19.
Objetivos especificos

Refletir sobre as potencialidades e desafios durante a pandemia na cidade de Sobral — CE

no Sistema Unico de Saude (SUS);

1% Disponivel em: https:/covid19.who.int/
11 Disponivel em: https://covid.saude.gov.br/
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Acgdes municipais em territorios de vulnerabilidade social, com enfoque nos territorios
rurais.
Programacio do Evento
Data: 15/08 — Manha

9h — Conferéncia de abertura: Promog¢ao da Satde e cuidado em tempos pandémicos

— Maria do Socorro Aratjo Dias (Universidade Estadual Vale do Acarat — UVA)
10h —12h —Mesa 1 Pandemia de Covid-19, e Ruralidades — A experiencia sobralense.

10h — 11h — Larisse Aratjo (Sec. Satide de Sobral) — Atuacdo da Aten¢do Primdria a Saude

durante a pandemia de Covid-19 em Sobral — CE

1Th — 12h — Paulo Henrique Dias Quinderé (UFC) — Politicas Publicas ¢ Pandemia de

Covid-19: impactos e respostas
14h — 17h — Mesa 2 Desafios de Produzir Ciéncia em Tempos de Pandemia

14h — 15h — Andrea Carvalho Aratijo Moreira — Pesquisas qualitativas em satde: desafios,

limites e possibilidades.

15h —17h — Alex Duarte de Aratjo (UnB) —Relato de experiéncia da pesquisa “covid-19,

mulheres e territorio rural: fazeres, saberes e a busca por saude em Sobral — CE”.

17h — Encerramento — Leticia Reichel dos Santos (Secretaria de Saude de Sobral)
Local e infraestrutura

Auditorio 1 Bloco 1 da Universidade Federal do Ceara — UFC Campus Sobral — CE

Enderecgo: Av. Rua Coronel Estanislau Frota, 563 — Centro, Sobral — CE.
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ANEXO VI - COMPROVANTE DE SUBMISSAO DE ARTIGO ORIGINAL
REVISTA CIENTIFICA

€« C @ sanae ns.com.br/senare/submissions 2 4« ®» 4 0@
Submissdes
Fila 1 Arquivos © Ajuda
Minhas Submissdes Designadas Q ¢ T Filtros Nova Submissio

Duarte de Araujo et al.

O submissao ) Visualizar
O MEMORIAS DA PANDEMIA DE COVID-19: MULHERES RURAIS E ACESSO A ASSISTENCIA A S.. (S
« C & mailgoogle.com/mail/u/0/7tab=rmetogbl# KKIdHHS Tar ® G * » L 0@
= M Gmail Q Pesquisar e-ma = (©)
€ B O ® 2 0 @ m D >
&/ Escrever
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% Comestrela @ Maria Socorro de Aradijo Dias via Sanare - Revista de Politicas Publicas — b ; a @
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	De acordo com Castro et al. (2020), as UBS das regiões rurais sofreram com falta de recursos humanos, técnicos, financeiros e materiais para enfrentar a pandemia de Covid-19. Além disso, a falta de preparo dessas UBS para lidar com a pandemia, devido ...
	De acordo com a pesquisa realizada por Silva, Dias e Lima (2020) a respeito das mulheres rurais em Sobral/CE, foi possível perceber que o medo de contrair a Covid-19 tem interferido diretamente na procura por atendimentos médicos. Isso porque, as mulh...
	TRAJETÓRIA METODOLÓGICA
	Dessa forma, a maior parte dos serviços foi suspensa, como consultas gerais, exames e vacinação. Além disso, a falta de profissionais qualificados também contribuiu para a diminuição da qualidade dos serviços oferecidos. Com o distanciamento social, m...
	A falta de equipamentos, medicamentos e insumos, somada à dificuldade de acesso às unidades por conta da pandemia, fez com que muitas pessoas não conseguissem receber os cuidados necessários.
	Diante de tais fatores, fica evidente que o início da pandemia de COVID-19 teve um impacto significativo nas UBS das regiões rurais. Por isso, é necessário que sejam tomadas medidas para garantir que essas unidades possam continuar oferecendo serviços...
	A falta de acesso a serviços de saúde adequados e a desinformação sobre os cuidados necessários para se prevenir do contágio da doença afetou profundamente a vida das mulheres da zona rural da comunidade de Ipuerinha.
	Portanto, é importante destacar que o uso de usar remédios caseiros foi uma ferramenta importante para ajudar as mulheres da comunidade de Ipuerinha, na prevenção e no tratamento da Covid 19. Esta prática também mostra a importância dos remédios casei...
	A falta de acompanhamento de multiprofissionais durante o período de isolamento durante o período de isolamento na comunidade de Ipueirinha, o acompanhamento multiprofissional para as mulheres foi extremamente prejudicado. Isso resultou em um sentimen...
	Com 26 anos, Rosa, uma mulher negra, se viu diante de um grande desafio quando descobriu a gravidez durante a pandemia do COVID 19. Ela tinha muito medo de enfrentar essa incerteza, pois sabia que a doença poderia ter sequelas para sua criança. Com is...
	Ela deveria ter acesso aos serviços de saúde oferecidos pela Unidade Básica de Saúde (UBS) para garantir o melhor cuidado para si mesma e seu bebê.
	Ela foi forçada a fazer todos os exames e consultas necessários por conta própria, arriscando a saúde dela e do seu bebê. Ela não teve acesso a exames e serviços de saúde adequados para garantir o melhor cuidado para si mesma e seu bebê.
	A falta de acompanhamento multiprofissional durante o isolamento afetou as mulheres da comunidade de Ipueirinha de maneira desproporcional. A falta de acesso a tratamentos e medicamentos adequados a profissionais de saúde qualificados causou um sentim...
	Solidão e Vida emocional
	A vida às vezes nos apresenta desafios inesperados que nos colocam em situações difíceis e exigem muita coragem para encará-los. Foi assim que Rosa ia se sentiu quando descobriu que estava grávida. Uma gravidez é um momento muito sensível na vida de u...
	CONSIDERAÇÕES FINAIS
	O isolamento social imposto pela pandemia do COVID-19 trouxe consigo diversos desafios para a comunidade de Ipueirinha, no estado do Ceará. Na atual situação, as mulheres entrevistadas relatam os principais desafios enfrentados durante o período de is...
	Outro desafio enfrentado pelas mulheres é o medo de ir às UBS, pois elas acreditam que não serão bem atendidas ou receberão cuidados adequados. Além disso, muitas mulheres também têm dificuldade em encontrar medicamentos disponíveis na região, o que d...
	A falta de informação também é um desafio enfrentado pelas mulheres, pois elas têm dificuldade em acessar informações confiáveis e atualizadas sobre o COVID-19. Dessa forma, é importante que as autoridades de saúde e educação tomem medidas para garant...
	A partir deste estudo, conclui-se que a pandemia da COVID-19 trouxe muitos desafios para as mulheres rurais, especialmente no que se refere ao acesso aos serviços de saúde. Além disso, o estudo destaca o uso de remédios caseiros, a falta de acompanham...
	Portanto, é fundamental que as políticas públicas de saúde estejam direcionadas para garantir acesso a serviços de saúde adequados e seguros, bem como informações confiáveis e atualizadas sobre a pandemia para essas mulheres. Além disso, é necessário ...
	Por fim, é importante que as mulheres rurais sejam consultadas sobre as necessidades específicas e demandas que elas têm em relação ao acesso aos serviços de saúde, para que se possam desenvolver políticas públicas mais eficazes e direcionadas para as...
	A partir deste estudo, conclui-se que a pandemia da COVID-19 trouxe muitos desafios para as mulheres rurais, especialmente no que se refere ao acesso aos serviços de saúde. Além disso, o estudo destaca o uso de produtos medicinais caseiros e a falta d...
	Portanto, é fundamental que as políticas públicas de saúde estejam direcionadas para garantir acesso a serviços de saúde adequados e seguros, bem como informações confiáveis e atualizadas sobre a pandemia para essas mulheres. Além disso, é necessário ...
	À medida que este estudo chega ao seu desfecho, emerge uma compreensão mais profunda dos desafios únicos enfrentados pelas mulheres rurais em meio a pandemia de COVID-19. As considerações que permearam esta pesquisa destacam a importância de reconhece...
	As evidências coletadas revelaram que as mulheres rurais foram impactadas de maneira desproporcional pela pandemia. Restrições de mobilidade, dificuldade no acesso à assistência à saúde, criaram um ambiente desafiador para essas mulheres.
	As considerações deste estudo apontam para a necessidade de políticas públicas que sejam sensíveis ao gênero e ao contexto rural. É fundamental garantir o acesso equitativo a informações, serviços de saúde para as mulheres rurais. Além disso, estratég...
	As limitações deste estudo incluem a falta de acesso direto às vozes das mulheres rurais devido às restrições impostas pela pandemia. No futuro, as pesquisas mais aprofundadas poderiam incorporar métodos participativos para garantir que as perspetiva...
	Enquanto o estudo lançou luz sobre a interseção entre a COVID-19 e as mulheres rurais, existem áreas que demandam investigação adicional. Explorar como as tecnologias digitais podem ser alancadas para fornecer informações relevantes e apoio às mulher...
	Em síntese, este estudo reafirma a necessidade de abordagens inclusivas e sensíveis ao gênero para enfrentar os desafios da pandemia, reconhecendo o papel fundamental das mulheres rurais na resiliência das comunidades. Somente através de esforços cola...
	Por fim, é importante que as mulheres rurais sejam consultadas sobre as necessidades específicas e demandas que elas têm em relação ao acesso aos serviços de saúde, para que se possam desenvolver políticas públicas mais eficazes e direcionadas para as...
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